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Vorwort, 


In  diesem  Jahr  haben  wir  wieder  den  Verlust  mehrerer  hervorragender 
Cbinirgen  zu  beklagen:  Gnrlt,  Socin,  af  Schulten,  Obalinski,  Dnncan. 

Gurlt  hatte  schon  hiiigf  autp[t  h(irt,  praktischer  Chirurg  zu  sein,  er  lebte 
ganz  in  seinen  litterarischen  Arix  iton.  Da  schaffte  er  aber  auch  einfach 
Mustergültiges,  das  ihn  lange.  iaiiLif  überdauern  wird.  Sein  Handbuch  der 
Lehre  von  den  Knochenbriichen  ist  noch  jetzt  eine  Fundgrube  und  seine 
Geschiebte  der  Chirurgie  bis  zur  Renaissance  ist  ein  unübertrefdicb  gründ- 
liches, einziges  Werk  von  hefrorragendem  bleibendem  Werthe. 

Sucin's  Persönlichkeit  wurde  von  allen  Chirurgen  hoch  verehrt.  Seine 
-Krieffschirurgischen  Erfahrungen",  seine  Monographie  über  die  Erkrankungen 
(1>  r  Trostata  hatten  ihm  auch  einen  eminenten  Platz  in  der  wissenschaftlichen 

Chirurgie  gegeben. 

af  Schulten,  der  lickanntc  finnische  Cliirurg,  und  Obalinski  in 
Kr;ikau  lialx'n  W'iih-  durch  eine  lieilie  von  Spexialarhrilen  und  von  Mit- 
thei!nn<jeii  interessanter  ileobachtungen  unsere  Wissenschaft  sehr  gefördert. 
Ersterer  war  ein  treuer  Mitarbeiter  am  .Tahresbericht  von  dessen  Beginn  an. 
Trotz  der  angestrrn^'testen  Thiitigkeit  tand  er  Zeit,  seine  heimische  Litteratur 
und  Keferate  uns  initzutheilen. 

Schon  war  der  .lalsresberirht  beinahe  abgeschlossen,  da  erhielten  wir 
die  traurige  Naclirirlit  \ utn  Tode  eines  weiteren  Mituibcitcrs.  dos  Prof.  Stettnr 
in  Königsberg.  Aucli  er  hat  von  Anfanu  an  un^crfr  ^M-mcinscIiattlieben  Ari>eit 
in  gründlichster  Wei.ve  seine.  Unt-erstüt/unir  ffclielu'n.  die  liri  seiner  wissen- 
srliatt liehen  Art  zu  arbeiten  für  uns  von  besonderem  Werthe  war.  Unseren 
beiden  Mitarbeitern  sind  wir  viel  Dank  schuldig. 


Hüdebrand. 
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Gesehiehte  der  Chirurgie. 


Referent:  0.  Hüdebrand,  Basel. 


Di«  wuk  *  vmelitiim  Arbeit«!!  tini  aielit  nhmi, 

I.  E.  Becker,  Die  Geschicbto  der  Medizin  in  Hildaslidin  wihrmd  d«a  Mittakltttt. 

Zeitprhrift  für  klin.  Me.l.  ls99.  38.  Bd.  Heft  4,  5,  6. 
SL  *William  Cheseldeu,  Tlie  Practitioner  lH\f^.  8ept.    (Uiatorische  Plauderei.) 
9b  *Clark,  Ou  the  changes  in  surgical  tbeory  ud  tnatüicai  ia  tlie  pMi  twenty-fi^e  yaus. 

Glasgow  medical  juuriial  1890.  November. 
4.  Mac.  ("ormac,  IJmjter,  the  founder  of  acicntilic  äurgery.    BritisL  medical  juurual 
1899.  Febr.  18. 

6.  *Ward  Cousins,  A  aketch  «f  ib«  oentury's  pragnas  in  BMdidii«  utd  matfuj, 
MiHÜeal  Press  1899.  Aug.  9. 

C.  *Howse,  On  a  nviaw  of  Borgary  daiing  the  paat  100  jraaia.  Tha  Lancat  1889. 

Dec.  23. 

7.  'William  Hunter,  The  Practitioner  1899.  .faii.    {Histumche  Plauderei.) 

&  V.  Itersou,  De  eutwikkeling  der  Heelkuude.  Festrede  gehaltaa  baitn  50jähr.  JubUftam 
•le»  Vereins  der  Niadarlladiaeban  Aanta.  Ifadarl.  tydaohr.  gnaeaskunde.  Amster- 
dam 1899.  IT.  87.  Kotgans. 

$.  *Labia«Dn -Nitsche,  Beitrage  zur  pribiaiotiael!«!!  CUnugia  oaeb  Fnadan  ana 
dMtscher  Vorzeit.    Diss.    Mönclieii  1^*99. 

10.  —  —  Quelques  observations  nouvelles  sur  les  indiens  gnayaquis  du  Paraguay.  lievista 
del  museo  de  la  Piata  tome  IX.  pag.  899.    La  PlatA  1899. 

11.  *Robert  Liäton,  The  practitioner  1899.  Novemln-r.  (Hiatoriscb-biograpb.  Plauderei.) 

12.  *Lood,  The  progress  in  the  surgical  treatiug  of  deformities.  Tbe  Practitioner  1899. 
Novambar. 

ü  *M ond e V i1  le ,  La  chirnrgio  de  ürtitif  TTenri  de  Mondevillo.  Trndiiction  contemporaine 
da  I'anteur,  pabliöe  d'apres  le  manuHcrit  unique  de  la  bibliotbeqae  nationale.  Didot  1899. 

14.  *ParranoB,  Die  CSdraigia  daa  Hago  Toa  Laeca  naeb  dan  Ißttbeüanga!!  bei  Tbao- 
doricb  (13.  Jalirl,  '     Diss.    Berlin  1^99. 

Id.  Rotgana,  Eanige  bladrydeo  mit  de  geacbiedeois  der  Chirurgie  deser  £euw.  Nederl. 
TydMbr.  wow  ganaaskooda.  Amatardana  1889.  I.  578. 

16.  »Turner.  Lord  Lister  and  .Smgery.   Oaiaber  1899. 

Ii.  *Weiagerber,  La  oorporation  dea  efainiigieoB-barbiers  de  ftiheauvillö.  Strasabiurg 
1889.  J.  Naivial. 

11  Wölfl ar,  Geaebidita  der  «hirarg.  bbrkaasel  in  Fng,  Frag  1899. 

Rotgans  (15).  Kerne  geschicbtHcbe  Darstellung  aber  eino  geschieht^ 
Hebe  Uebersicht  über  die  Fortschritte  der  cbirucgischen  WisBenechaft  v&krend 

>  l* 
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dieses  Jahrhunderts.  Mit  Namen  werden  behandelt  die  verschiedenen  An- 
sichten fiber  Wnndinrektionskrankhdten  im  Verband  mit  Wundbehaiidlung. 
(Vortrag  gehalten  in  der  aligemeinen  Siteung  des  Kongresses  fflr  Natnr-  und 
Ueilkunde,  Haarlem).  Rotgans. 

Becker  fl)  giebt  eine  intoressantf»  lUirstellung  der  Geschichte  der 
Medizin  in  HiideKheim  während  des  Mittelalters.  In  7  Kapiteln  lieliandelt  er 
die  Ausübung  der  Heilkunde,  die  Hospitäler,  die  Aerzte,  dos  niedere  Heil- 
personal,  die  Apotheker,  die  Seuchen  und  schliesslich  die  Ausübung  der  öffent^ 
liehen  Gesundheitspflege.  Zweifellos  hat  sich  Becker  ein  grosses  Verdienst 
C1^^(><)>0Q  duTch  dioBO  aof  genauem  Quellenstudium  beruhende  eingehende 
Arbeit. 

Wölf  1er  (18)  giebt  im  Anschluss  an  die  einzelnen  Vertreter  eine  inter- 
essante Gescliichte  dnr  chirargiflclien  Leturkaniel  an  der  Deutschen  Untvenntät 
in  Prag  in  der  letzten  HftHte  des  Jahrhunderts  von  Pitha  bis  auf  Wölfl  er. 

Dr.  Lebmann-Nitsche  (10)  beschreibt  In  seinem  Aufsatz  drei  prä- 
histon'sciiM  ScliMrlcl,  einen  trepanirten,  einen  verletzten  Schädel  nnd  einen  perfo- 
rirteii  Kopt,  die  im  I^a  l'hita  Museum  in  Unenos-Aires  aufbewahrt  sind,  imd 
bespricht  die  Frage  der  prähistorischen  Trepanation,  im  Anschluss  daran  erwägt 
er  die  Art  und  Weise,  wie  wohl  die  Trepanation  damals  ausgeführt  wurde,  als 
gar  keine  Metallinstrumente  vorhanden  waren.  Es  g^chah  wohl  mit  Steinen. 
Ferner  wird  die  Frage  ventilirt,  ob  es  sich  um  Aussägen  oder  Abschaben 
1iMTid<'!t.  Zur  Klärung  dieser  Frage  wurden  Experimente  an  Leichen  und 
ihiereu  gemacht. 


n. 

Lehrbücher  der  ehirurgisehen  Diagnostik,  der  allge^ 
meinen,  speziellen  und  der  orthopädischen  Chirurgie, 

der  Heilgymnastik  und  Massage,  der  Verbandlehre 
und  der  chirurgischen  Anatomie. 


Referent:  O.  Hüdebrand»  Basel. 


Di«  mit  *  verMbonra  Arbeiten  sind  nicht  ««feriii. 

1.  *Albürt.  IJiai^jxihuk  diT  dar.  Krank  Ii  eiten.    8.  AuH.    Wien  1899.    A.  Holdt-r. 

2.  V.  Berg  lim  tili  iiini  Mikulicz,  Handbuch  der  jirukt.  Chirur^i»'.  Stuttgart  1899.  Enke. 
8.  *HiiT!i   Iliui<ll>tich  der  Massage  und  H«ilg]rinnwiiik.   2.  durcbgcnahwe  Aui«ge.  Wun. 

Urban  und  Schwarzenberg  lb99. 

4.  *Clt*7ne  and  Burghard,  A  manual  of  surgical  treatment.    Longmans  1899. 

5.  Daran tc,  Traftnto  di  pafologia  e  terapia  chirurgica.    Volume  ITI.  Rnni« 

6.  'Esniarch  und  Ko  walz  ig,  Chirurgische  Technik.  3.  nnd  4.  ltd.  l!)rgänzui)g  zum 
Handbuch  d<  r  kriogscbir.  Tecbaik.  0|Mir«iiop  m  Kopf,  Hals  nnd  Bnmpf.  Kkl  lti99. 
Lipaioa  nnd  Tioliw. 
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7.  *Fenwick,  Golden  rales  of  sorgical  practice.   Sinipkiu  1899. 

8.  Imbriaco,  Le  operazioni  piü  frequenti  nelle  chirurgia  di  guerra.    Firenze  lö9ti. 

9.  'Juvara,  Leitfadeu  fQr  die-  chirurgische  Anatomie,   ßwla,   A.  fiineliwald  1899. 

10.  Kirmiason,  Lebrbucb  der  chinirg  Krtinkhoitea  Mgabareneo  tTnpnngt.  UebwMtet 
von  Deatschlftndor.   Stuttgart  m'J.   F.  Enke. 

11.  Franz  König,  Lehrbacb  der  spez.  Chinurgi«  Ar  Aenta  and  Stadiiemb.  7.  Auflag». 
III.  Bd.    Berlin,    A.  Hii-schwaM  1899. 

12.  *KrQche,  Chirurgie,  ein  kurzes  Lehrbuch  fOr  Studirende  und  Aarzl«.  2.  Tbl.  «peziell« 
Cbinirgie.  10.  Aufl.  Leipzig.  J.  A.  Bwili  1809. 

M  •!  '  jars,  Trait^  de  Chirurgie  d'urgeiicf.    Monon  lfi99. 

14.  'Lütter,  Operations- Vademecum  für  den  prakt  Arzt.   Berlin  1899.   S.  Karger. 

16.  Merkel,  Baodiweh  der  iepograpliisehtD  Aiwtoi»ie.  Bnunudiveig.  F.  Tidiweg  and 

-ihr  1899. 

IG.  'Owen,  Disease«  of  children.  British  medicai  aäsociation  1889.  Britiah  med.  joornal 
1899.  Avg.  19. 

17.  Pfeifer.  Handbii 'Ii  der  angewandten  Anatomie.    Leipzig  1899.  SjiHmer. 

18.  *Rotter,  Der  Notbbelfer  in  plötzlichen  UuglOcksfUleD.  9.  Aufl.  Manchen.  J.  F.  Leb- 
nami  189i9. 

19.  'Till  man  ns.  T.oIirliLich  der  allgem.  u.  speziellen  Chinu'gie  einschlieBsI.  der  modernen 
Operations-  und  Verbandlebre.  2:  Bd.  Lehrbuch  der  speüelleu  Chinirgie.  6.  Auflage. 
Leipzig.   Teit  n.  Co. 

20.  •-    Löhrbach  der  allgem.  und  ^[»'f.  Cliinirgie  etc.  7.  Aufl.  T  f  ipzi:;    Veit  u.  Co. 

21.  *TreTes,  Tratte  d'anatomie  appli<|uee  a  U  Chirurgie.  Traduit  de  langlais  par  le  Dr. 
Kmile  Laarers.  Malvin»  1899. 

22.  W  a  I  d  ey  f  r  ■  .1  oe  .MS  o  1 ,  T/chrbiuh  (L^r  topographisch  ■  rliirurgisclien  Anatoniin  mit  Ein- 
schlnaa  der  Operationsabungen  an  der  Leiche.  2.  Thl.  3.  Abth.  Walde/er,  Daa 
Becken.   Bonn  1899.  F.  Cohen. 

Von  Merke  Ts  Handbuch  der  topographischen  .Anatomie  (15)  ist  des 
II.  Bandes  III.  Lit'ferung  erschienen,  die  den  Bauch  behandelt.  Die  eingclu  nde 
klare  Darstellung,  die  ausführliche  Buriicksichtigung  der  einschlägigen  chirur- 
giMlienVerbftltiiiBse  und  der  üusseren  Formen,  die  vortrefflichen  Abbildnngen 
madien  das  Bach  tn  eiuem  trefflichen  Ratgeber  fOr  den  Arzt. 

Waldeyer'a  (22)  Fortsetsning  der  Joei^sel'sclien  topographischen  chirur^ 
ipflchen  Anatomie  j^ieht  eine  canz  ;insfrezeichneto  Br-arbeitiiniJ:  dos  Beckens. 

Es  ist  in  einer  .su  detaillirteii  SVeisü  mit  BerücksicliLigung  aller  embryologi- 
schen,  chirurgischen  und  gynäkologischen  Thatsachen  dargestellt,  wie  bisher 
keines.  Es  seigt  eich  darin  eine  gan«  enorme  Beherrschung  des  kolossalen 
Hateriales.  Wer  sich  genau  und  eingehend  informiren  wil),  hum  nichts 
Besseres  tliun  als  dies  Buch  zur  Hand  zu  nehmen.  Vortreffliche  Abbildungen 
onterstüzen  den  Text. 

Pfeiffers  Handbuch  der  angewandten  Anatomie  (17)  enthält  folgende 
Kapitel : 

1.  Das  ABC  der  technischen  Anatomie.  Verzeichniss  der  M«rk-  und 
Messpunkte  in  der  Körperoberflftche  des  aufrecht  stehenden,  proportionirt 

gebauten  Menschen. 

Merkmale  der  ungezwnnc^pnen.  anfrochtcn  Körperh  i  itu^r^  Die  Maass- 
und Zahlcnverhältnisse  der  Körperübertläclie  und  die  lietht  liigung  der  einzelnen 
Köi^»ertbeile  an  den  Bewegungen  der  GesammtoberflSche.  Ueber  die  Genauig* 
keit  der  Körpermessungen  und  die  unvermeidlichen  Fehlergrenzen.  Die  Mess^ 
punkte  und  Slaasse  in  der  Wirbelsäulen-  oder  liückgratsgegend.  Die  Mess' 
punkte  und  Maasse  in  der  vorderen  llrust-  und  Batichgef^end.  Die  ümfang- 
masse.  Der  Schnltergürtel  luul  der  Ilalsansatz.  Der  Schultergürtel  und  der 
Armaosatz.  .Messpunkte  und  Maasse  für  die  Nackenschulterlinie,  für  den 
Amaasata.  Mesapnnkte  und  Maasse  am  Arm  und  an  der  Hand.  Messpunkte 
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und  Maasse  in  der  Gegiiss-,  Schritt-  und  Beingogend,  sowie  die  Beckenneigung 
in  der  Anatomie,  die  Schhttneigung  und  der  (jenässwinkel  im  Kunsthandwerk. 
Measpiiiikte  und  Maasse  am  F^ss.  Die  wichtigsten  Wnchsformen  und  Wiicbs- 
feUw  am  Kopf.  Proportionslebre  för  den  nackten  und  für  den  bdkkidetoD 
Menschen.  Die  Wndisfehler  de»  Menschen  mit  den  Maassen  und  Zahlen  der 
KöTperobertläcbe. 

Es  ist  ein  aitspezeiohnete;^,  selir  eingehendes  Buch  für  Kiinf?tler,  Kunst- 
gewerbetreibende, Bandagisten,  aber  ein  ebenso  für  Aerzte  und  Turnlehrer  ge- 
sdiriebenes  Buch,  das  freilich  ein  sehr  genaues  Studium  erfordert.  Eine  grosse 
Anzahl  vortrefHicher  Abbildungen  unterstützt  das  Verständnifls. 

Von  K<j  n  ig's  (11)  spf/ieller  Chirurgie  ist  nun  aneli  der  III.  Band  erschienen. 
Auch  dieser  Band  zeigt  überall  das  Streben,  durch  Berücksichtigung  der  neneron 
Litteratur  und  der  neueren  Eriabrungen  das  Buch  auf  der  Höhe  zu  erhalten. 
Die  ausserordentlich  reiche  Erfahrung  und  die  kritische  Verwerthung  derselben 
sieht  man  in  allen  Thailen.  Es  bleibt,  wie  bisher,  das  ffihrende  Buch. 

Das  Durante'sche  (5)  Handbuch  der  Oiirurgie  liegt  nun  fast  voll- 
ständig vor,  nachdem  vom  dritten  und  letzten  Bande,  der  die  spezielle  Chirurgie 
behandelt,  sehon  der  grösste  Theil  f78f)  Seiten)  erschienen  ist.  Bemerkens- 
wertli  iist.  da8s  in  dieser  speziellen  Inirur^io  die  Chirurgie  der  Regionen  nicht 
wiü  gewöhnlich,  nach  der  Schablone,  behandelt  ist.  Verf.  wollte  sich  nidit 
der  beschwerlichen  Aufgabe  unterziehen  und  jene  Thcile  der  speziellen  Etho- 
logie und  Therapie  behandeln,  die  den  Eintluss  der  neuen  chirurgischen 
Riclitiin?  mir  wenig  verspüren;  er  beschränkte  sich  vielmehr  darauf,  die 
Argumeiile,  die  gegenwärtig  die  Grenzgebiete  der  Medizin  und  Chirurgie 
bilden,  eingehend  zu  erörtern.  Fast  die  Hälfte  dieses  Bunde»  ist  der  Hirn- 
und  Rückenmarkchirorgie  gewidmet,  die  in  der  That  mit  Meisterhand  dar- 
gestellt ist.  Hervorzuheben  sind  hier  die  Kapitel  über  die  Anatomie  und 
Physiologie  des  Gehirns  und  nückenmarks,  in  denen  er  eine  vollständige 
l)arlegung  der  gegenwärtigen  Kenntnisse  auf  diesem  weiten  Gebiete  giebt, 
sowie  die  an  eigenen  Beobaciitungen  und  Erfahrungen  reiclien  Kapitel  Uber 
die  Hirn-  und  Kleinhimtnmoren.  Einige  weitere  Kapitel  betreffen  die  Krank- 
heiten der  Verdannngswege;  am  eingehendsten  sind  hier  die  Magen-  und 
Darmkrankheiten  behandelt.  Besondere  Beachtung  verdienen  u.  a.  diis  vom 
Verf.  befolgte  Verfahren  bei  der  l'yloroplastik,  sowie  die  interessanten  Be- 
obachtungen des  Verf.  über  die  Darnituberkulose  und  die  Darmtiimoren.  Die 
Hernien  sind  knapp  aber  sachgemäss  behandelt,  mit  Darlegung  des  Wichtigsten 
über  deren  PaÜiologie  und  Therapie.  Vortrefflich  ist  wdlich  das  Kapitel 
Aber  die  Chirurgie  der  lieber  und  der  Gallenwege.  Kurz  und  gut  dieser 
dritte  Band  giebt  dem  sch  non  Werke,  diis  die  lange  Tiiätigkeit  und  reiche 
chirurgische  Erfahrung  des  Ver^.  so  recht  wiedergiebt,  einen  würdigen 
Absclilnss.  Muscateiio. 

Die  Herausgeber  des  Handbuches  der  prakt.  Chirurgie  (2),  v.  Berg- 
mann und  Ton  Mikulicz,  haben  eine  Reibe  von  älteren  imd  jüngeren 
Chirurgen  vereinigt,  nm  die  ganze  spezielle  Chirurgie  in  einer  Anzahl  mono- 
graphischer Darstellungen  zu  schildern.  Die  bis  jetzt  erschienenen  Liefeningen 
sind  zum  Theil  ganz  vortreftiich,  sodass  das  Buch  bei  gleichem  Fortgang 
sich  einen  hervorragenden  Platz  erringen  wird. 

Das  von  Deutschländer  übersetzte  Kirmisson'sche  Lehrbuch  der 
chiruigischen  Krankbeit«i  angeborenon  Ursprungs  (10)  ist  ein  9eht  gutes, 
auf  Grund  reicher  Erfahrung  und  mit  ausgedehnter  Berficksichtigung  der 
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Litterator  Terfasstes  Werk.  Die  Entwickelungsgeschichte  ist  anagiebig  heran- 
gezogen und  /nr  Erklärung  verwendet,  nwf  alle  wichtigen  Theorien  ist  fin- 
gegangeo,  die  iiierapie  wird  aasfübrUcb  besprochen,  und  dabei  ist  alles 
kritisch  beleuchtet. 

Imbriaeo  (8)  bat  die  in  der  höheren  MilitftrBanitfttaschule  von  ihm  ge- 
baltetten  Vorlesniigen  über  die  in  der  Kriegschirurgie  am  häufigsten 
Torkommenden  Operationen  zu  einem  Bande  vereinigt.  Das  Werk 
behandelt  fast  ausschliesslich  nur  djp  unmittelbar  oder  .sekundär  nach  Traumen 
vorzunehmenden  Operationen  und  ist  in  dieser  Hinsicht  hIh  ein  gutes  chirur- 
gisches Handbuch  zu  empfehlen,  da  es  viele  nützliche  Winke  und  Belehrungen 
enthält  nnd  im  Atigemeinen  Ton  modernen  Kriterien  getragen  ist.  Bs  verfallt 
in  drei  Theile :  im  ersten  werden  die  Operationen  an  Weichtheilen  (Ligaturen, 
Wunden,  Plastiken)  behandelt,  im  zweiten  die  Operationen  an  KTvnlun  fA?n- 
piüationen,  Resektionen,  Nekrotomien),  im  dritten  die  speziellen  Operationen 
(Kxenteratio  bulbi,  Thorakotomie,  Laparotomie,  Enterorrhaphie,  Cystotomie, 
Uiethrotomie,  Hwnieo).  Das  Werk  umfissst  &8t  500  Seiten  und  ist  schon 
amgestattet  Mnscatello. 


m. 

Jahresberichte  von  KrauKenhäusern  etc. 


Referent:  0.  Hildebrand,  Basel. 


Die  mit  *  Tersebeneo  Arbeiten  sintl  nicht  referirt. 

1.  «Burci.  StatMiM  dette  opuraibiii  pntkate  nelT  Os|Md«l«  di  Fiu  dal  1805  al  1896. 

FiM  1898. 

2,  Bnacbi,  Reeoeonto  deir  amio  Molastieo  18M— 97.  ((Smioa  ebirn^ca  di  Bologna 

direttn  dal  Prof.  Novaro.l    La  Clinica  chirurgica  1898.   Nr.  1. 
ä.  ^Cecchereili,  Sedieesimo  rendiconto  nella  clinica  chirurgica  operativa  della  B.  Uai- 
▼flniili  di  Ptrma.  Parma  180& 

4.  *Codi Villa,  ReadioMito  atatistieo  della  Sanona  ehirargiea  daü' Oagiadala  di  Lnpla 
1887.   ImoU  1898. 

5.  Ctarny,  Jalireabariclit  d«r  HaidalberRw  etiinirfiadiaii  Klinik  für  1897.  v.Brnna'aelia 

Beiträge  1R99.  Bd.  24.  Buppl.  ment. 

6.  'Dandolo,  U  raparto  cbirurgico  deil'  Oapedale  Civil«  di  Castelfranco  Yeneto.  Padova 
1898. 

7.  Delag^nit^re,  Statistique  des  op<^ratioo8  pratiqnioa  a«  Kam  da  I  janviar  k  SI 
dteambre  1898.  Archive»  provinciailes  1809.  Nr.  7. 

&  Diakon  ow,  Jahreaberidit  flW  die  Tbtttigkeit  der  chirurgiachen  Klinik  dar  lan^aoben 
Gemeioscbaft  .Barmherzige  Scbweatem*  in  Moakan  vcm  15.  Oktober  1896  Ua  81. 
Dezember  1898.  Moakaa  1889. 

9.  *HelfeTieb,  IKa  Greiftwalder  cUrargiaehe  Klinik  in  den  Jahren  1885—1899.  Sn 
kurzer  Bericht    Langenbeck'a  Arch.  Bd.  54  Heft  1  o.  2.  1899. 

10.  fiousel  et  Meorillon,  La  cUniqae  chirargicale  privte  de  Boulo^e  aar  Mer. 
Arohivea  pror.  1889.  Nr.  18. 
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11.  Kaelio- Benzinger,  «Panoelfloa.'  NeuM  &x»iik«nJwas  io  Z<lrieli.  L  Bmidit  vom 
August  1896  bis  Daumber  1898.  1899. 

12.  *S.  Koaaobadzki,  Seltenere  Fälle  aus  der  Spitalpraxis.  Medycyna.  Nr.37.  (Kasuistik.) 
IS.  Lange,  Beriebt  Qb«r  das  orthopfldiscbe  Ambulatorium  d«r  kgl.  ohtrargisciiain  Klinik 

zu  Manchen.   Münchener  med.  Wochenscbr.  1899.  Nr.  8. 

14.  *RudolfLundmark,  Beriebt  Ober  Operationen,  die  im  Akademischen  Krankenhaose 
zu  üpsala  während  des  Jahrrs  1898  ausgeführt  wordsn.  Aus  der  chirurgischen  Klinik 
zu  Upsala.   Upsala  Läkarcförcnings  Fdrhandlingar  1899.  A.  T.  IV.  p.  487. 

Hj.  von  Bonsdorff  (HeUingfors). 

15.  Pagenstecher,  Arbeiten  ood  Jabreabericbt  des  Diakonissenhause»  Paulinenstift  m 
Wiesbaden  vom  16.  Oktober  1896  bis  April  1899.   Leipzig  1899,  Hirsclifeld. 

16.  Pantaloni,  Statistique  des  opoiations  pratiqnie«  k  Uaneill«  dn  1  janTier  au  Sl 
df^cembrc  1898.    Archives  prov.  1899.  Nr.  3. 

17.  I'oliklinik  aus  dem  Journal  des  Medical  Graduatcs'  College  in  Loudou.  (Mittliuilung 
einer  Anzahl  interessanter  Fälle,  die  «eh  in  der  Poliklinik  vorstellten.) 

18.  *Küth.  JnlirC8!>oricbt  Uber  die  Loistungen  und  Kortscliritto  auf  dem  Qebiete  des  Mllitir- 
San itiits Wesens.    Duut«che  milit.  Wochenscbr.  1899.  Suppl. 

19.  *L.  Kydygier,  Das  zweite  Jahr  de»  Beetandea  der  Lembeigar  chimigiadien  Klhiik. 
Nowiny  lekarskie.  Nr.  5. 

20.  *Sanitatä- Bericht  Uber  dit»  kgl.  prousüiäche  Armee,  dus  (kgl.  sächsische)  und  das 
XIII.  (kgl.  wQrttembergiscbe)  Armeekorps  für  den  Bemhtaraimi  vom  I.  Oktober  189$ 
bis  30.  September  1897.    Berlin  18'.i9.  Mittler  u.  Sohn. 

21.  Steinthal,  Bericht  über  die  cliirurgiücbe  Abtiiciluug  der  evangelischen  i'iHkunissen- 
anstalt  zu  Stuttjiart  für  das  Jahr  1898.    Beiträge  z.  klin.  Chir.  Bd.  XXV.  1899. 

22.  Suter,  Veillon  u.  Eacgler,  Jahresbericht  Uber  die  cbiniigiaobe AbtheUnng  und  die 
chirurgische  Poliklinik  des  Spitals  in  Basel.   Basel  1899. 

2S.  Ternier,  Statistique  des  Operations  prabqndea  ii l'hApital Btohatpendaak rannte  1898. 
Le  Progrös  m6dical  1899.  Nr.  12,  20. 

24.  Tricomi,  Contributi  di  Clinica  operativa.  Padova  1898. 

25.  Trzebieky,  Berieht  der  diiroigiMhett  AUheilong  des  8t  Laiafus^pitalea  an  Krakau. 

1899. 

26.  Eduard  Weisz,  Kasuistische  Mittheüungen  ans  dem  Arbeiter -Hospital  in  Pistyan. 
Wien«  med.  Woehenacbr.  1899. 

Diftkonow  giebt  in  «einem  Bericht  (8)  nach  einer  Einleitung  über  die 
allgemeine  Einrichtung;  die  Leitung  der  Klinik,  die  Kranken  (Aufnahme- 

bedinpnnppn,  Behanilluiifi  ctr.)  und  über  den  Untorriclit  zuriiichst  im  allge- 
meinen Theil  eine  Hesclireibung  der  Räumlichkeiten  und  der  Thätigkeit 
der  chirurgischen  Klinik.  Dann  folgt  die  Beschreibung  der  einzelnen 
Fälle: 

Erkrankungen  des  Kopfes:  73  Fälle:  davon  genasen  61,  gebessert 
entlassen  11,  ohne  Besserang  1* 

Entwickelnngsanomalieu:  5  Fälle; 

Entzün<lnnf»en:  18  Fälle; 
Neubildungen:  "2B  Fälle ; 
Tuberkulose:  2  Fälle ; 

Verunstaltungen  in  Folge  verschiedener  Erkrankungen: 

19  Fälle; 

Verschiedene  Erkrankungen:  3  Fälle. 
Erkrankungen  des  Halses  und  des  Wirbels:  25  Fälle:  davon 
geheilt  18,  gebessert  entla?:sen  5,  «ngebessert  1,  gestorben  1. 
E  n  t  w  i  c  k  e  1  II  n  iü;  s  a  n  I )  III  a  1  i  e n ;  2  Fälle \ 
En  t  z  Ii  n  dun  gen:  G  Fälle; 
Neubildungen:  10  Fälle; 
Tuberkulose:  7  Fälle. 
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Erkrankungen  der  Brust:  23  Fälle:  flUtTon  geheilt  12,  gebessert 

entlassen  3,  ohne  Ressornng  7,  gestorben  1. 
Entzüiul  ungen:  ö  Falle; 
Neabildnngen:  16  Fälle; 
Tuberkulose:  1  Fall; 
\  t  r. schieden e  Erkrankungen:  1  P'all. 

Krkr.HTiknngrn  des  Abdomen:  46  Fälle,  davon  geheilt  31,  ge- 
bessert 5,  f>linf  Besserung  3.  cjpstorbpn  7. 

Entwickelungsanomulien:  1  Fall; 
Entifindnngen:  5  Fälle; 
Neubildungen:  10  F^le; 
Echinokokkus:  3  Fälle; 
Hernien:  13  Fälle. 

Erkrankungen  des  Uro^en  it  alapparates:  17  Fälle;  davon  ge- 
heilt 10,  gebessert  2,  nicht  gel  »esse  il  5. 

Entwickelungsstöru ngun:  3  Fälle: 
Entsünduttgen:  5  Fälle; 
Tuberkulose:  1  Fall; 

Verunstaltungen  als  Folge  verschiedener  Erkrankungen: 

4  Fälle; 

V  (' r  schieden  e  Erkrankungen;  4  Falle. 
Erkrankungen  der  oberen  Extremität:  34  Fälle:  davon  ge- 
nesen 21,  gebessert  11,  ohne  Besserung  2. 

Entwlckelungsanomalien:  1  Fall; 
Verletzungen:  13  Fälle; 
Entzündungen:  8  Fälle; 
Neubildungen:  7  Fälle; 
Tuberkulose:  4  Fälle; 

Verunstaltungen  als  Folge  verschiedener  Erkrankungen: 
I  Fall 

Erkrankungen  der  unteren  Extremität:  47  Fälle:  davon  ge- 
nesen 11,  gebessert  26.  untjf'bessert  10. 

Entwickelungsanonialiou;  C  Fälle; 
Verletzungen:  7  Fälle; 
Entsündungen:  12  Fälle; 
Xfuh  i  Idungen:  3  I'älle; 
Tuberkulose:  15  Falle; 

Verunstaltungen  in  Folge  verschiedener  Erkrankungen: 

3  Fälle; 

Allerlei  Erkrankungen:  1  FalL 

R.  Pagen  stech  er  (lö)  theilt  eine  Reihe  von  Arbeiten  mit.  die  schon 
in  der  deutschen  Zeitschrift  für  Chirurgie  verOfifentlicht  wurden,  giebt  eine 
Beschreibung  des  Baues  und  der  Einrichtung  des  Paulinenstifts  zu  Wie.<;baden 
und  berichtet  über  im  (ianzen  054  Fälle,  innere  und  äussere  Erkrankungen. 
Die  Operationstabelle  weist  unter  271  Operationen  eine  ganze  Keihe  inter> 
essanter  Operationen  auf. 

Suter,  Veillon,  Haegler  (22)  geben  in  gewohnter  Weise  einen  Jahres- 
bericht über  die  chirurgische  Abtheihmg  und  die  chinugische  PolikKnik  in 
Bssel.  Der  Bericht  wird  eingeleitet  Ton  einem  warmen  Nadiruf  an  So  ein. 
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Lange's  (13)  kurzer  Hericlit  über  das  t)rthoi):l(li8che  Ambalatorium  der 
i'hirargisuben  Klinik  in  München  betrifft  3ü8  Kranke. 

Ternier  (23)  giebt  eine  rein  tabellariidie  Auf^lung  der  im  Jahre 
in  der  Klinik  Bichat  ausgeführten  cliimrgiacben  Operations,  941  von  Dr. 
P6raire  ausgeführt  mid  über  734  eben^  mit  Hüife  von  Dr.  Hartmann 
vollzogene  Operationen 

In  dem  Jahresberuht  dor  Heidelberger  chirurgischen  Klinik  für  das 
Jahr  1897  {b}  wird  zunächst  eine  tabellarische  Uubersicht  über  das  operative 
Material  der  Klinik  seit  dem  Jahre  1880  gegeben.  Dann  folgt  etwas  ans» 
fuhrlicber  der  Bericht  über  das  Material  des  .lahres  1897.  Ein  ganz  glänzendes 
Material,  namentlich  in  der  Hauchchirurgie.  2390  Kranke  auf  200  Betten 
und  1717  Operationen,  darunter  eine  grossf  Zahl  von  Laparotomien.  Täglich 
5—6  Operationen.  In  der  Poliklinik  wurden  5300  Kranke  bebandelt;  hier 
wurde  auffallend  wenig  operirt. 

Houzel  und  Meurillon  (10)  bericfaten  Aber  die  chimigisobe  Privatr 
klinik  von  Boulogne  snr  Mer  und  geben  eine  Beschreibung  der  Einridi- 
tnngen. 

Pantaloni  (löj  ^ieht  eine  Operatioiisstatistik  aus  Marseiile.  37Ö  Ope- 
rationen.   Be.sondere  lit;si>rechung  der  Todesfälle. 

De  1  age  niere's  (71)  Statistik  der  Operationen  in  Maos  bezieht  sich  auf 
449  zum  Theil  recht  interessante  Operationen.  Eine  ausführliche  Besprechung 

der  Todesfälle  macht  den  Beschluss. 

Tr/f^bicky  (25)  berichtot  über  die  chirurgische  Abtheilung  des  Lazarus* 
Spitales  Hl  Krakau.  Auf  die  Bpschroibuu^  dor  Operationsräume  folgt  eine 
Besprechung  der  Wundbehandlung,  der  Anästhe.sic  und  eine  Mittheilung  ül>er 
die  Ambuhmz,  die  wissenschaftlichen  Einrichtungen,  über  die  Arbeiten  und 
eine  statistische  Uebersicht  über  das  mannigfaltige  und  interessante  Material. 

Die  sehr  interessanten  Berichte  Tricomi's  (24)  aus  der  chirurgischen 
Klinik  zu  Padua  beziehen  sich  auf  eine  prrosso  .Anzahl  von  chirurgisch  l>e- 
handelten  Fällen.  Die  bedeutendsten  von  diesen  (Erkrankungen  des  Magens, 
Pankreas  u.  s.  w.)  sind  in  den  betreffenden  Spezialabtheilungen  berichtet 
worden.  {Siehe  Magen,  Pankreas,  ii.  s.  w.).  Muscatello. 

Buschi  (2)  giebt  eine  Zu -  numenstellung  der  in  der  von  Prof.  Novaro 
geleiteten  cbirurgisf^u n  Klinik  /u  iiolorrna  während  des  .lahres  lS'9t)  97  aus- 
geführten 0[)era1  innen.  Hei  ein<'r  ( ie^animtzahl  von  »»;">( >  i'.itientcm  wurden 
5.S0  Upcrutionen  ausgetülirt ,  mit  13  Todestallen  (2,24  "io).  Von  den  wich- 
tigsten Operationen  sind  zu  erwähnen:  2  Fälle  von  Trepanation  wegen 
Jackson^scher  Epilepsie  nach  Fraktur  mit  eingedruckten  Bruchstöcken;  die 
Anfülle  hörten  zuerst  auf,  kamen  aber  dann  wieder.  In  den  FMen  des 
Zungenkrebses  wurde  vor  der  partiellen  Amputation  dor  Zunge  stets  eine 
m(!tiu)diselie  Ausräumunt^  der  SnhTnaxülart^rube  vorgenommen.  Vielf  Fälle 
von  Abdominalchirurgie  (2  üastrostunjien,  14  Gastroenterosttimien,  2  Laparo- 
tomien wegen  Peritonitis  nach  Darm  Perforation,  3  Splenektomien,  36  Sal- 
pingelitomien,  18  Hysterektomien  wegen  Myom).  Die  Frakturen  wurden 
mittelst  .Massafje  behandelt,  nachdem  die  Patienten  etwa  acht  Tage  lang  im 
Immobiiisirungsverband  zugebracht  hatten.  Muscatello. 

S teinthal  (21)  giebt  eine  Uebersicht  über  die  chirurgische  Abtiveilung 
des  evangelischen  Diakonissenhauses  in  Stuttgart.  In  dem  Berichtsjahr  wurden 
617  Kranke  behandelt»  über  die  zum  Tbeil  ausführlicbra  Mittheilungen  gemacht 
werden.   Das  Material  ist  gana  interessant.   Darauf  folgen  zwei  AuMtse, 
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einer  über  Wundbchandluiig  und  einer  über  die  Nackbehaadlung  schwerer 

Unterleibsojxerationen. 

Kaelin-Benzinger's  Bericht  über  Paracelsuä  (11)  betiitit  ein  neues, 
wie  ee  Bcheint  sehr  scbön  eingerichtetes  Privatkrankenhans  in  Zürich.  Der 

Berit!] t  ist  glänzend  ausgestattet. 

Eduard  Weisz  (2G)  macht  kasnistisclio  Mittheilungen  von  dem  Arbeiter- 
hospital in  Pistyan.  Es  wurden  490  Kranke  behandelti  darunter  eine  gr(M»e 
Reihe  chronischer  Gelenk  leiden. 


IV. 

Auf^tze  allgemeinen  ehirurgisehen  Inhalts. 


Referent:  0.  Hildebrand«  Basel. 


Die  mit  *  TeTsebenen  Arbeiten  sind  nicbt  raferirt. 

1.  'Am mann,  Konaervative  Chirurgie  an  den  Extremit&teD.  71.  NaturfoncberverBamrolg. 
MmwtaBcbr.  t  ünfallheflknnde.  im.  Nr.  10. 

l».A8mn3.  Das  Sideroskop  und  seine  Anwendung.    Wirsbaden.    Rorgmann  1«98. 

2.  *Below  u.  Kaltenbracker,  Einige  Beispiele  von  der  Anwendung  und  Wirkung  der 
Liebtilieimpie  bei  Tersebiedenen  IDrankhuten.  Beriin  1890.  Sdioeider  a. 

3.  'Herthod,  Cliirargio  homoeopatbique.   Journ.  de  med.  de  Paris.  1899.  Nr.  48. 

4L  Bück  er,  Ueber  cerebrale  Kinderlähmungen.    Zeitscbr.  f.  ortbopäd.  Chirurgie.  1899. 
Bd.  VtL  Hell  1. 

5.  'Bush.  Some  uuMnal  openliona  aa  ImiAtiM  andlheirremiita.  Bristol med.'diir.joanu 
1899.  Sept 

<L  Caae,  A  esse  «f  «wallevmg  stoiMs.  Tlw  Lsaeet  1899.  Msreh  18. 

7.  B.  J.  Daatea,  YoiMecti«  1^  ürsemie.  Nederl.  Tyiada,    Oeneesk.  Amsterdaai  1899. 

IL  71& 

i.  Doran,  G]niMeology  in  relation  to  surgery.  Medieal  Frtaa  1899.  March  & 

9.  *B.  C.  Dnngan,  Enieruency  .surgcry.  witb  cspecial  reference  to  work  in  heOMS  of  tbe 
poor.  The  Jonm.  of  tbe  Amer.  Med.  Aas.  Oot.  7.  1899. 

10.  *Pftge,  Da  mwg»  prdeoee  dana  lea  traamatiMnea.  Aaeelin  et  Heazea«.  1899. 

11.  Franke,  Ueber  cliinirgi.scli  vvirhtigc  Komplikationen  und  Nachkiaakheitea der LiflnaDSa. 
Qrenxgebiete  der  Medizin  uuii  Clürargie.  1899.  Bd.  5.  Heft  2. 

12.  *Pridjans,  Beitrige  tw  Kaeniatik  aogeborener  HieabÜdungen.  Arebir  t  Einderheil- 
kundo.  1S99.  Bd.  27. 

13.  Gerannj,  Dia  Indikationen  fUr  cbinirg;i8cbe  Operationen.   Wiener  med.  Wooheoscbr. 
1899.  Nr.  47,  48. 

14.  Hasard,  Nota  oa  aeme  öf  tbe  anq^ieal  aeqoelaa  of  inflaansa.  Tka  Laaoat  1899. 

J0I7  1. 

15.  *H  a w tb  o ro e ,  The  Polydioik  being  tbe  joamsl  of  the  medieal  gradoatea  College  Londoa 

1>99. 

16.  'Julius  U.  Hoelscher,  A  study  in  Perspiration.  The  jonm.  of  the  Amer  Med.  Asa. 
Jnoe  17.  1899. 

17.  Hofhaiier,  Beitrag  sur  Lahre  von  dar  lokalea  DiapoaltioB.  Wieaor  Uia.  Woehanoelir. 

1899.  Nr.  5. 

18.  Hoffa,  Ueber  die  Ortkopidia  in  IMaaala  dar  NervaabeilkaBda.  71.  NalvriiindMr> 
Tciaaaiailaog  1899.  MOiifikaaer  mad.  WodMoiaehr.  1890.  Nr.  41. 
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19.  Jag«rink,  Offener  Brief  aa  Herrn  Dr.  G.  Zander  in  Stockholm.  Zeitscbr.  f.  ortho- 
pidiecbe  Chirurgie.  1899.  Bd.  7.  Heft  1. 

20.  .Tullicn,  Note  mir  qiu-Itim'.s  cas  ile  ])li.<;j:>'(I<'iiisme.    La  France  m^tUcAle.  1899.  Nr.  15. 

21.  Keen,  The  surgical  complicattoua  aud  aequelü  of  typhoid  fever.  Ib99.  Hebman. 

22.  Eirmissoii,  Dens  est  iot^nMants  d'anomalM«  de  d^etoppemenl  du  aqneletta. 
Revue  d'orthopedie  1899.  Nr.  5. 

29.  Krnkenberg,  Ueber  daa  iieae  Syetem  der  maschinelieu  (jymoaatik.    Zeitschr.  f. 

Orthopäd  Chinurgie.  VIL  Bd.  2.  n.  S.  H.  1899. 
24.  L  ^  V  a  i ,  Ueber  Simalation  von  chiracsiaeban  Knnkhaitan.   Wienar  kliu.  Rundidiaii. 

IH'JH.  .Nr.  2ß. 

26.  Longuet,  !>««  Ia  supresMtiou  radicalt»  du  iiiorcelleinent.  Le  Progröe  tnudical  1899. 
Nr.  88. 

26.  Medicinal  and  diatetic  prepcratioiia.  Mad.  and  anrg.  «ppliancea.  Britiali  med.  jottcn. 

im  Dec  30. 

27.  *lfonod,  Pr^otatioii  d'mi  malad«  ofM  d^angio-aaurectomie.  DiaetwMon.  BalL  at 

m^rn.  de  la  soc.  Je  cliir.  1899.  Nr.  VI. 

28.  'Nditel,  Ueber  die  baktericide  Wirkaog  der  Siauangabyperämie.  Deutscher  ühirurgen- 
koDgreaa  1B99. 

29.  '0  0  Ii  s  ti  (  r ,  Suigi««!  teaatmant  of  JiftVita«t  cnminala.  Joam.  of  tha  aoMt,  mad.  aaaoc 

•22.  April  1899. 

30.  *0'Conor,  Two  rnses  of  acut»  rhcuiiiatiain  troated  »argicalljr.  The  Lancet  1899.  July  8. 
81.  Payr,  Weitere  Mcitrüge  zur  KenntnisB  and  Erklftning  dos  fettemhollHchen  Todes  nach 

ortbopitdisclu  ti  Eingriffen  und  VerletsoDgeii.  Zaitacbr.  f.  orthopftd.  Cbirurgi«.  ViL  Bd. 

2.  u.  ;i  Heft.  ibya. 

32.        Treis  werk,  Bcitriga  aar  Korrommaanataiiiia  dar  pnaanatiachaii  GaakhlahtUan. 

Wiesbaden  1899.  Bergmann. 
83.  Rcyilliod,  Le  contenu  et  le  contenant.   Revue  medicaie  de  la  Suiüho  rotnaode  1ÖÖ9. 
Nr.  1. 

34.  *Ribbert,  IJehcr  Transplantation  von  Ovnriiini,  Hn(1f>n  und  Jfamnu.  Archiv  1  Bilk- 

«ickelungsmecbatiik  d.  Organismen.  Bd.  Vll.  Ueft  4.  1899. 
84a.Biadal,  Dar  Gy|MTarbaiid  in  dar  Prazia.  MUncii.  med.  Wochanaehrift  1899.  Nr.  87. 

85.  Mayo  Robaon,  An  addraaa  on  fba  dangera  of  delay.  Britiab  mad.  jonmal.  1899. 
April  22. 

35n.Rottar,  Dar  Notbbalfar  in  plOtsBehen  ünglBoksflinett.  Manchen  1^. 

86.  Scholdor,  R^ponse  aux  conclusiona  du  travail  (!•■  Kraift  sur  la  convalaacanca  chinvgt- 
cale  et  aasuraDce.   Revue  m^d.  de  la  Soissi-  rmnaude.  1889.  Nr.  7. 

87.  Seits,  Die  Hatatallung  von  orthopldischen  Apparaten  aoa  Drabt-CellttloidnialL  Zeitacbr. 
f.  Orthopäd.  Cbinirgie.  \i<99.  Bd.  VII   Heft  1. 

88.  *äeoger,  Ueber  Herdcollapa  bei  Anwendung  brOaker  ächrauben-Kzienaion.  Deutaober 
Cbirargen-KongresM  1899. 

39.  *ätraia.  Die  Schönheit  des  weiblichen  Körpera.   Stuttgart,  K.  Enko.  1898. 

40.  Sympsnn,  Not<s  on  tho  treatmr>nt  of  riekots  in  aa  ottt-patioot  dopartoMot  Brit.nad. 
aiiäuciutioa.    Brit.  med.  joum.  1899.  Aug.  lü. 

41.  *U  11  mann,  Naoaa  anf  dam  Oebieta  dar  Ghirorgia.  Wiooar mad. BMOar.  1899.  Nr.  26, 
27,  28. 

42.  ^Vulpina,  Die  deutsche  Orthopädie  im  Jahre  1888.  Mfinchener  med.  Wochenachr. 
1899.  Nr.  2.  (Raferai) 

43.  -    Zur  Technik  der  Gt-Ialine  M  .nl  (l-<-,i     ConIralM.  f,  Chirurgie  1899.  Nr.  5. 

44.  Weinlecbner,  Eine  Frau,  wttlch«  viermal  laparotomirt  worden  ist.  Wiener  klin. 
Wochenaebr.  1899.  Nr.  81. 

45.  Whiteford,  The  moclmiiifal  factor  in  hurgery.    Brit.  med.  joam.  1899.  .'nlv 

46.  *VVolff,  Ueber  die  Erhaltung  der  Kemthcilungsfigaren  nach  dem  Tode  und  nach  der 
Exsbrpatfon  and  ihre  Bedeutong  fttr  Traoaplantationaveraaehe.  Langenbeek*a 
Archiv  f.  klin,  Chinirui.'.  l^W   lU].  .59.  Hpft  2. 

47.  Entgegnung  auf  Baebr.  2.  üefU  Bd.  IbQ.  Virchow's  Arch.  Bd.  157.  Heft  1. 

Alban  Doran  (8)  bcKpricbt  vorerst,  wie  die  allgemeine  Cbirurgie 
sppsiell  aus  der  gynäkologischen  Chirurgie  in  vielen  Punkten  Nutxen  gezogen 
bube.  So  ist  die  Fisteloperation  bei  BUsenaebeidw-Fisteln  durch  Sims  eine 
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Neuheit  unl  ilicscm  (Icbict«-  dfr  {iliustisrhen  (üiirurfiie  frowcspt!  und  ilurrli  «lie 
▼lelfach  gt'ül)Ui  Oviiriotuiiiit'  erfuhr  «lie  liaurluthinirfiit;  ninvu  bedeuLeiuleii 
Umschwung.  Es,  wurde  besonders  der  Wert  der  Drainage  und  der  loilett« 
des  PeritoneumB  erlcaimt 

Weiterhin  8{Hieht  sich  Doran  gegen  den  AboBne  der  gynäkologischen 

Operationen  ans  und  betont,  dnss  chimrgische  Eiligriffe,  als  Operation  bei 
KntzündunjTfn  der  Adnexe,  bei  Xptirosfn  der  Ovarien,  bei  Fibroma  uteri  nur 
narli  Versuch  aller  übrigen  Ht iKiiiilhinj^en  und  bei  genauer  klinischer  Indi- 
kation in  einer  Operation  vort^inoinnien  werden  sollen. 

llobson  {iiö}  bespricht  bei  ver.schiedenen  Krankheiten  die  üblen  Folgen, 
die  durch  ein  ungerechtfertigtes  „laiseez  faire"  entstehe.  Bei  allen  ange- 
fiibrten  Affektionen,  bei  tuberkalösen  Gelenkkrankheiten,  bei  Carcinoma 
maniniae,  uteri,  rccti,  bei  Peritonitis  tubercnlosa,  bei  Appendicitis,  Chole- 
litbiasis,  l*erf<>ration  eines  Ulcus  ventrieuli  (xUr  Ulcus  typhosuni;  bei 
üastrektasie  und  Pylorusstenose,  bei  Darmocclusiun,  Ovarialtumoren  und 
Myuma  uteri  wird  die  chirurgische  Intervention  lebhaft  empfohlen,  und  die 
Vortheile  der  frühen,  die  verderblichen  Nachtheile  der  spaten,  oft  erat  durch 
üble  Folgen  bedingten  Operation  werden  gnt  herrorgehoben. 

lI;uiiilton  Wbiteford  (4:'))  will  bei  der  Entstehung  von  Krankheits* 
zustajulen  dem  mechanischen  Momt  iitt'  neben  den  bakteriologischon  und  ner- 
vösen llrklärunjjsversuchen  das  iliin  j^i  hüIuciHle  l'i  ld  *  inriiumcii.  Hin  solches 
mechanisches  Moment  spielt  mit,  wo  eine  Konsolidation  von  Frakturen  wegen 
Weichtheilinterpontion  nicht  eintritt,  bei  Aspiration  der  Lippen  in  der  Nar- 
kose und  dadurch  bedingte  Cyanose.  Femer  ist  die  Wirkung  versenkter, 
M  ht  resorbirbarer  Nähte  nicht  dauernd,  Autiseptica  bednflussen  mehr  durdh 
^1^»  ilune  '\m-rh  chemische  Wirkung  die  Bakterien,  und  bei  Netzeinklemm- 
ung  sollen  die  Symptome  durch  Zerrung  und  Darniknickung  entstehen  gleich- 
wie bei  Peritonitis  durch  die  Daruidehnung  eine  Knickung  erfolgen  soll. 

Ludw.  Hofbauer  (17).  Auf  Grund  einer  Kritik  einer  grossen  Zahl 
(49)  diesbezüglicher  experimenteller  und  klinischer  Arbeiten  kommt  Verfasser 
am  Schlüsse,  dass  Prädilektion  und  Disposition  ihre  Entstehung  nicht  einer 
mangelhaften  Widerstandsfäliigkeif  der  hetretienden  Gewebszellen,  sondern 
wahrscheinlich  einem  Zustande  aktiver  Hyperämie  derselben  ihre  Entstehung 
verdanken. 

Der  sehr  inbaltreiche  nnd  knapp  gehaltene  Vortrag  eignet  sich  nicht 
fnr  eine  knrse  Bespreohoi^. 

Be/üg1ich  der  är/tlichen  Behandlung  von  Unfallfolgen  werden  von 
Sobolder  (3H)  folgende  Pustulate  anfgestelH; 

Die  ärztlich  e'-strebte  Heilung  soll  nicht  nur  eine  anatomische,  sondern 
eine  möglichst  tuuktionelie  sein. 

Die  Koaten  der  Nachbehmdinng  von  Unfallverletzten  und  von  den  Ver- 
sichenmgsgeeellscliaften  ni  tn^n.  In  zweifelhaften  Fällen  (Aggravation  etc.) 
sind  noch  zwei  Aerzte  beizuziehen,  welche  zu  bestimmen  haben,  ob  die  Qe- 
sellsch  ittf'n  ofh  r  die  Verletzten  für  die  weiteren  Kosten  aufzukommen  haben. 

N  t  I tTiihuhung  der  l"V)rmulf*re  für  die  arztlichen  Schlusszeugnisse:  die 
Schätzung  des  Grades  der  tlieilweisen  i'^werbsunfuhigkeit  soll  dem  Arbeitgeber 
und  nicht  dem  behandelnden  Arzte  zufallen. 

Warring  ton  Howard  (14)  bespricht  die  nach  einem  Influenxaanfall 
möglichen  Folgehrankheiten  und  giebt  dabei  folgende  Angaben,  dass 
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1.  Drüsen,  besonders  die  chronibch  entzündlichen  der  Kinder  leicht  vor- 
eitem,  daas  Pharyngitis,  Eiterungen  der  Nebenhöhlen  der  ÜAuej  des  Mittel- 
ofan  und  Mastoids  nnd  dadurch  oder  ohne  erkennbare  Aetiologie  bewirkte 
Neuralgien  öfters  auftreten. 

2.  Bei  arthritischer  Diathese  erfolgen  leidit  aerSse  CMenkergttsse  be- 
sonders in  den  Beinen  ohne  P^iterung. 

3.  Symptomlüs  gewordene  und  chron.  Tuberkulös«»  v-ird  leicht  tloride, 
und  iatcute  oder  symptomlos  gewordene  Lues  wird  uianilest  und  bekommt 
leicht  Neigung  zur  Ulcerationabildung. 

H.  J.  Damen  (7).  Im  Anschluss  einee  glficklich  verlaufenen  Falles, 
wo  die  Venensektion  bei  einem  Uramikus  auaf&hrlich  beschrieben,  plädirt 
Verf.  für  die  zu  viel  vernachlässigte  Operation.  Rotgans. 

Gersuny  (13).  Ebenso  wichtic^  wie  die  Belierrschung  der  Technik  ist 
die  Stellung  der  Indikation.  Verfasser  bespricht  die  Indikationen  für  Oi)era- 
tionen,  die  hauptsächlich  für  den  praktischen  Ari^t  wichtig  sind,  wie  z.  B. 
Perityphlitis,  incarcertrte  Hernien.  Das  individuelle  Uoment  spiele  eine 
grosse  Rolle. 

Levai  (24)  bespricht  an  Hand  von  Beispielen  aus  der  Praxis  die 

Simulation  chinirs-Tiscber  Krankheiten  imd  die  UiiiersTichiinj7sinethoden ,  ver- 
mittelst derer  bimulation  erkannt  werden  kann,  spe/iell  bei  df^n  so  hiitifigen 
Muskel-  und  Gelenkschmerzen.  Zur  Beurtlieilung  der  ArbeiUsluhigkeit  ist  es 
nothig,  dass  dw  sachTerstftndige  Laie  den  Ant  über  die  Art  des  Berufes 
informire. 

Hoffa  (18).  Bericht  über  die  gfinstigen  Erfolge  der  Verwendung  der 
„Schienenhülsen"  und  sonstigen  Stützapparate  nach  Hessing  bei  zahlreichen 
verschiedenartigen  Nervenkrankheiten,  spez. :  Ischias-Kontrakturen,  progress, 
Muskelatrophie,  Kinderlähmungen,  Little'scher  Krankheit,  transversaler  Mye- 
litis (bei  den  beiden  letsteraa  Twbnnden  mit  multiplen  Tenotomien);  femer 
Sefanentnnsplantationen  bei  essent.  Kinderlihmung  und  bei  Radialislihmung. 

Asmus  (la)  beschreibt  das  Sideroskop  und  seine  Anwendung,  seine 
Verwendung  in  der  Augenheilktiitfl"  und  macht  MitHieihui^  über  eine  grosse 
i\!)/;)hl  von  Fällen,  darunter  auch  chirurgische  FäUe^  in  welchen  der  Apparat 
gut  iunkLxuiiirtc. 

In  dem  Nothhelfer  von  Rotter  (d5a)  wird  die  Blutstillung  mit  Hülfe 
▼CD  instruktiven  Abbildungen,  die  Wundbehandlung,  die  Behandlung  von 

Knochenbrüchen  und  Verrenkungen  nnd  der  Krankentransport  klar  und  an- 
schaulich für  Laien  dargestellt. 

L.  Revilliod  (BS).  Geistreiche  Anseinandersetzunp  über  den  intimen 
Zusammenbang  /.wischen  „Hülle"  und  „Inhalt"  iui  inenHchlichea  Körper,  der 
sich  durch  das  Gesetz  der  Metamerie  im  weitesten  Sinne  —  also  auch  in 
cerebralen  und  psychischen  Gebieten  —  erklären  lasst.  Der  Vortrag  eignet 
sich  nicht  für  ein  kttneres  Referat. 

E.  Kirmisson  (22).  Die  genau  beschriebenen  und  an  Hand  von 
{)hotugraphiscben  und  radiograpbisdien  Reproduktionen  erläuterten  Fälle  sind 
folgende: 

I.  IGjaiinges  Madchen  mit  rechtskonvexer  Dorsalskoliose,  rechtsseitigem 
Genu  Talgnm  uiid  linksseitigem,  auf  Verbiegung  der  oberen  Tibiaepiphyse 
beruhendem  Genu  vamm;  sämmtlicbe  Deformitäten  sind  auf  Sp&trachitis 
zurfickzufähren. 
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2.  lljähriger  Kuabe  mit  auf  frühzeitiger  Verknöclienmg  der  unteren 
Femorepiphyse  beruhender  starker  Wachsthumsbemmung  der  linken  unteren 

Aetiologisch  ist  diese  WacbBthumsanoiiuUie,  für  welche  Verf«  noch  aswei 

eoalogß  Beispiele  anführt,  völlig  unerklärt. 

L.  Longuet  (25).  Auf  Grund  eigener  Erfahrungen  verwirft  Verf.  die 
vielfach  noch  geübte  vaginale  Zerstückelung  des  Uterus-Fibrome  als  unsicheres 
uud  unzweckuiHäsiges  Verfahren;  als  Methode  der  Wahl  empfiehlt  er  für 
Ueinere  und  mittlere  Geechwiilste  die  Taginale  finnkteationsmethode  tod 
Qnemt-Longaet,  für  groasere  das  abdominale  Verfahren. 

J  u  1 1  i  e  n  (20)  berichtet  über  drei  Fälle  von  phagedänischem  Schanker 
un2weifelhaft  syphilitischer  Natur.  Im  ersten  Falle  f2fi jähriger  Mann)  erwies 
sich  die  Atiektion  als  überaus  chronisch  und  dauerte  trotz  mannigfacher 
autiluetischer  Therapie  über  fünf  Monate.  Erwähnung  verdient,  da&a  in  diesem 
Falle  eine  acddentelle  geringfügige  Wunde  am  Oberschenkel  einon  rasch  um 
sich  greifenden  phagedäniscben  Geschwüre  Platz  machte,  welches  qua  Aus- 
sehen und  klinischem  Charakter  dein  Primäraffekt  aus  den  (j!onilalieii  identisch 
war.  Heilung  trat  erst  ein  nach  lokaler  Applikation  von  WassorstofVsnper- 
oxjd.  In  den  beiden  anderen  Fällen  (Männer  von  48  resp.  49  Jahrenj  gingen 
die  tiefgreifenden  Gesdiwflre  im  Suksiis  oorenar.  glandis  thdb  nach  lokalen 
Applikationen,  theils  nach  intraTenösen  Lojektionen  von  Calomel  znrfick.  Alle 
drei  Fälle  sind  dadurch  ausgezeichnet,  dass  in  ihren  Antecedentien  sicher 
stattgehabte  Malariainfcktion  erwähnt  wird. 

\'erf.  betont,  da^:^  hei  phagedänischem  Charakter  von  Schankergeschwüren 
stets  zuerst  an  Syphiiiiis  zu  denken  sei. 

Alf.  Riedel  (Rothenburg)  (34a).  An  Hand  pers5nlidier  Erfahrungen 
empfiehlt  Verf.  den  GipsgehTorband  zur  Behandlong  der  KnochenbrOche  der 
unteren  Extremität  (mit  Ausnahme  der  Knöchelbrüche)  namentlich  in  der 
Landpraxis  aufs  Wärmste.  Das  Hauptmoment  der  Technik  beruht  auf  dem 
Hessing'schen  Prinzip  des  Gehverbandes,  i.  e.  Entlastung  der  Bruchstelle 
durch  Einbeziehung  in  den  Verband  der  mit  leichter  Polsterung  zu  versehenden 
Stntzpunkte.  Die  Reposition  nnd  das  Anlegen  des  Verbandes  geschehen  1 — 8 
Wochen  nach  der  Vwletsung  in  Narkose  unter  Anwendung  des  Flaschenzuges 
imd  unter  ])e.ständiger  Kontrolle  mit  dem  Messband.  Die  Polsterung  besteht 
aus  MTiIHnndeu  und  die  Gipsschicht  aus  LÄngsstreif en ;  cirkuläre  Touren 
werden  vermieden. 

ProC.  Weinlechner  (44).  DemonstraMmt  einer  Frani  welcher  im 
GO.  Lebea^hr  wegen  gntartiger,  anf  reiner  H^fpertrophie  der  Mnscdaris 
beruhender  Pylorusstenose,  die  Pylorusresektion  gemacht  wurde.  Zwei  Jahre 
darauf  Resektion  des  Wurmfortsatzes  und  Trennung  von  peritonitischen  Ver- 
wachsungen. In  einer  dritten  Operation  wunlen  abermals  zahlreiche  breite 
Adbären^eu  zwischen  Eingeweiden  und  Peritoneum  getrennt  und  schliehälich 
wurde  wegen  Erscheinungen  von  Retention  und  Magendilatatton  in  einer 
vierten  Laparotomie  eine  Gastroenterostomie  ausgeföhrt.  Sechs  Monate  nach 
dieser  Operation  hatte  sich  die  Frau  gut  erholt. 

P.  Bii'^rh  (5)  berichtet  an  Hand  von  fünf  Fallen  von  verschiedenen 
(iei-t«  sst orungen  (Schwermuth,  Melancholie  mit  Öelbstmordtrieb,  Manie),  wie 
durch  operative  Beseitigung  der  körperlichen  Leiden  (Unguis  incamatus, 
Fremdköiper  in  der  Haniblase,  Fibroma  uteri,  abgesackter  Abscess  eines 
perforirten  Ulcus  ventriculi,  Tumor  pylori  durch  stedcengebliebene  verschluckte 
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Nadeln)  iiiiieih;ill)  kurzer  Zeit  (3 — 7  Monaten)  vollständige  Genesung  einge- 
treten war.  Kiiuge  l  alle  wurden  psychiatrisch  als  prugnostisch  »ehr  ungÜDstige 
beseichnet. 

Cane  (6)  beorichtet  einen  Fall  von  Darmoccinsion  dnrcb  verachlttckte 
Sinne  bei  einem  Jongleur.  Nach  früheren  Produktionen  von  Steinessen  waren 

solche  symptomlos  wieder  abueprangen.  Nach  zwei  Tagen  tniten  die  Symptome 
des  Daniivt-rschlnsses  auf,  man  fühlte  in  der  rechten  Fossa  iliaca  eijien  die 
krepitirenden  Steine  enthaltenden  Tumor,  der  wieder  schwand.  Folgenden 
Tags  konnten  per  rectum  66  Steine  «itfernt  werden,  später  nochmals  12  und 
13  gingen  spontan  ab.  Sämmtltche  Steine,  bis  auf  einen  zackigen,  waren 
abgemndet.   Das  Gewicht  betrug  zwei  englische  Pfund.  Heilung. 

M ansei  Sympson  (40).  Auf  die  Ernährung  der  rachitisch  beanlagten 
Kinder  wird  ein  Hauptgewicht  gelegt.  Medikamentös  wird  Eisenphos]>hat, 
Syrup,  Leberthran,  event.  Jodeisensyrup  gegeben.  Die  Verbiegungen  der 
Knochen  werden  durch  Schienen  nnd  Ruhelage  behandelt.  Operativ  soll  erst 
nac^  dem  6.  bis  6.  Lebensjahr  vorgegangen  werden. 

Seitz  (37)  «mpfieUt  für  orthopädische  Apparate  d^  CelluloidmuUver- 
band  (Celluloid  in  Aceton,  pur.  gelöst),  verstärkt  durch  Stahldrähte  von  P  s 
bis  2  mni  Durchmesser.  Nach  den  Erfahrungen  im  orthopädischen  Ambula- 
torium der  chirurgistlieii  Klinik  in  München  sind  die  Vortheile  dieser  Appa- 
rate: schnelle  Herstellung,  geringe«  Gewicht,  absolute  Starrheit,  Uudurcli- 
dringlichkeit  gegen  Nässe,  geringe  Kosten  und  grosse  Haltbarkeit 

Böcker  (4)  stellt  an  Hand  von  22  Fallen  ans  der  Hof  falschen  Klinik 
folgende  Einteilung  von  cerebralen  Kindwlahmungen  anf : 

1.  nur  die  unteren  Extremitäten  befallen  =  Little'sche  Erkrankung, 

2.  auch  die  oberen  Extremitäten  ergriffen  und  cerebrale  Störungen, 

3.  die  Athetose  im  Vordergrund  des  Krankheitsbildes, 

4.  cerebrale  Hemiplegie. 

Die  Symptomatologie  und  Prognose  dieser  Formen  werden  besprochen. 
Aetiologie  ist  wie  nach  Little  u.  a.  besonders  abnorme  (ieburt.  Durch 
energische  diimrgisch-orthopädische  Behandlung  sind  Erfolge  zu  erzielen. 

Jager  in  k  (Rotterdam)  (19)  unterzieht  die  medico-mechanische  (Gym- 
nastik Dr.  Zander's  einer  scharfen  Kritik;  die  Indikationen  seien  zu  un- 
bestimmt; speziell  kritisirt  Verfasser  den  von  Zander  zur  Kontrolle  der 

Skoiiosenbehandhtng  ancre-jebenen  Rurapfmessapparat. 

Krukenberg  (23)  poiemisirt  gegen  <lic  von  Dr.  Herz  und  Dr.  I5ura 
veröifentlichte  Publikation  über  das  neue  System  der  maschinellen  Gymnastik, 
deren  Grundsätze  theils  keineswegs  neu,  theils  unrichtig  seien.  Die  meisten 
neu  at^s^benen  Apparate  werden  nidit  anerkannt 

Payr  (81)  bespricht  an  Hand  Ton  eigenen  Fällen  und  solchen  aus  der 
Litteratur  das  klinische  Bild  der  Fettembolie,  entstanden  n  ich  orthof^ldiBC^ieB 
Eingriffen  und  Verletzungen;  er  unterscheidet  eine  cerebrale  und  eine  respi- 
ratorisctu;  Form  nnd  erklärt  sie  durch  die  verschiedene  Dorchgängigkeit 
der  liUngeukupiUuren. 

Payr  beobachtete  viermal  gleichzeitiges  Vorkommen  von  Fettembolie 
und  Status  thymicus.  Der  fettembolische  Tod  ist  eine  Folge  dieser  Körper> 
beschaffenlicit ,  indem  diese  eine  grössere  Vulnerabilität  hervorruft,  sodass 
eine  geringe  Fettmenge  durch  Kreislaufstörungen  den  Tod  herbeiführen  kann. 
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F'ranke  {11)  I)rsi)i-ic'lit  :iuf  (Irimd  einer  grossen  Erfahrung  die  Kom- 
plikutioru  n  und  Nachkrankheiteu  der  Intluenza  und  geht  dabei  ausführlicher 
aut  die  tür  den  ('liirurgen  wichtigen  eiu.  Er  betont  einen  gewii>sen  Zusammen- 
hang zwischen  Appendicitis  und  Influenza  nnd  erklärt  sieh  das  in  den  letzten 
Jahren  häufigere  Vorkommen  der  Appendicitis  durch  die  Zunahme  der  In- 
fluenza. Neoritidcn  dci  Lenden-  und  Interkostalnerven  täuschen  oft  Appen« 
dicitis  %nr  Eingehend  behandelt  Verfasser  die  Krankheiten  des  Knochen- 
sjstems;  dui>  Influenzagift  bewirkt  jilastische  Entzündungen,  Mischinfektion 
liegt  vor  bei  einigen  Entzündungen.  Jede  energische  Tlierapie  bei  der  ersteren 
Form  ist  schädlich. 

Die  Diagnose  der  vorhergelienden  Intluenza  stellt  Franke  nur  daroh 
das  klinische  Bild;  keine  bakteriologischen  Untersuchungen. 
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99.  'Wenzel,  Ueber  den  Tod  in  der  Chloroformnarkosc.  Med.  Geselbch&ft  zu  Magdeburg. 
MOoehener  med.  Wodieoachr.  1699.  Nr.  46. 

100.  F.  Wootnrmark,  FAn  Beitrag  zur  Krage  der  Lokalanialbaaia  hai  kompliiirtaa  Baodi» 
operationeo.    üygiea  1899.  Bd.  LXI.  H.  6.  p.  667. 

101.  White,  The  ehoiee  of  anaeathatte.  Society  of  anaeethetiaia.  The  Laaeet  and  Brit 
med.  journ.  .liin.  7     FoitMflznni^  Tlio  Lancet.  Febr.  4.  p  305. 

1012.  Wieener,  Ueber  Aetbylcbloridaarkoae.    Wiener  med.  Wocbenschr.  1899.  Nr.  28. 
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p.  904. 

Allgemeines  über  Narkua«. 

In  seiner  Di8.sert.ation  giebt  Mohaupt  (72)  einen  Ucberblick  über  den 
gegenwärtigen  Stand  unserer  Kenntnisse  der  Wirkuni:  des  Chloroforms  und 
Aüthürd  auf  den  thierischen  Orgauismos.  Die  sehr  tieissige  Arbeit  ist  derart 
angelegt,  dass  sie  in  Form  auaföhrlicher  Referate  in  bestimmter  Gmppir- 
nng  den  Inhalt  der  da^i  Thema  behandelnden  Publikationen  älterer  und 
neuerer  Zeit  wiedergiebt.  £in  6  Seiten  innfassendei  Litteraturrerzeichnise 
schliesst  die  Arbeit. 

In  der  (jesellscliaft  der  Anästhetistcn  erötinet  White  (IUI)  eine  Dis- 
knesion  über  die  Wahl  des  Narkosemittels.  Für  das  ungefährhchste  Mittel 
ist  das  Stickstoffoxydul  anzusehen,  sodann  der  Aether,  zuletzt  das  düorofonn, 
jener  mit  einer  Mortalität  von  1  :  ItKKX),  dieses  von  1  :3000.  B«!  gesunden 
Individuen  ist  dt  r  Aother  j^'änzlich  nnsofahrhch,  speziell  kommt  bei  ihm  flor 
Ueflexshock  gi  i.;enuber  dein  Cliloroforni  ganz  in  VVf  <ifall.  lU  'i  liinger  d;Mif  i  ii- 
den  Operationen  wird  auch  der  Aether  gefährlich,  di'.swi  gun  .sollte  man  diese 
möglichst  abznkfirzen  suchen.  Aether  vor  Chloroform  gegeben,  vennindert 
die  Gefahren  der  Chloroformnarkuse.  ACE-  Mixtur  ist  ein  unznverlianges 
Mittel.  Aether  wird  von  Kindern  und  alten  Leuten  gut  ertragen,  wenn 
OrgsjnerkrankimjroTi  nicht  vorh.itiden  sind.  Bei  Konstittitionsanomalicn  wie 
beim  i>iai>etfes  entsciieidet  (U  r  Allu'ciiieinzustand  über  das  y.u  wählende  Narko- 
tikum. Hei  akuten  Erkrankungen  der  Ilespirationsorgane  ist  Chloroform,  bei 
chronischen  Aether,  wenn  möglich,  zu  verwenden,  denn  selbst  augenscheinlich 
fiir  Aether  ungeeignete  Kranke  ertragen  ihn  gut.  N:i(h  Whites  t>rfahrung 
folgen  Lungenerkrankungen  ebenso  oft  Cldoroform-  wie  Aethernarknsrii.  Hei 
Her/.krrinkon  gebraucht  White  Aether,  bei  Aneurysma  ('hioroforiii.  1  ur  die 
üauchchirurgic  eignet  sich  am  i)esten  leichte  Actherisatiun.  Für  Operationen 
am  Auge  uimI  GeUrn  empfiehlt  White  Chloroform,  für  solche  an  den  Kiefenii 
der  Zunge  etc.  ist  es  zweckmassig,'  mit  Lachgas  oder  Aether  zn  beginnen 
und  mit  Chloroform  weiter  fortzufahren,  da  Stcb  auf  diese  Weise  die  Gefahr 
von  Sh'u  k  vermindere.  Bei  Thyieoidektomien  Terdient  der  Aether  den  Vor- 
zug vor  Clilorolorm. 
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In  der  Diskussion  äussern  sich  folgende  Autoren: 

Owen  zieht  persönlich  das  Chloroform  trotz  seiner  fiefahren  vor,  die 
besonders  in  der  Hand  des  Unkundigen  hervortreten.  ACK- Mixtur  ist  ein 
nnzuverläfisiges  und  gefahrlichM  Mittel,  ebenso  das  Kokain  in  der  Kinder- 
praxis,  speziell  bei  Operationen  an  den  RachescMrigaDen,  Btapbylorrhaphie 
und  Tonsillot<)inie  etc. 

Bark  er  hatte  vielfach  Störunnjen  bei  Aethernarkosen  während  lang- 
dauernder  Abdoroinaloperationon  und  macht  deshalb  einen  ausgedehnten 
Gebrauch  von  der  lokalen  Aiiiisthe.sie. 

Alling  ha  in  glaubt  Aether  sei  das  gefahrlosere  Anästheticum,  speziell 
bei  Operationen  am  Rektum  mit  Rücksicht  anf  die  Gefahr  der  Reflexsynkope. 
Ffir  Laparotomien  gieht  tr  dem  Chloroform  den  Vorzug. 

Schar  lieb  rühmt  die  Ungetahrlichkeit  der  mit  Ijacbgas  eingeleiteten 

und  mit  Aether  fortgesetzten  Narkofc;e. 

Tyreli  bes|>riclit  die  Möglichkeit,  den  in  der  rhl*iroft)niinarkoso 
drohenden  öhock  durch  den  zeitweiligen  Gebrauch  des  A<  therä  fernzuhalten, 
ferner  durch  Saoerstoffinbalationen  die  Cyanose  hei  langdanemden  Aether^ 
narkosen  ai  beseitigen. 

Silk  hält  hei  der  Wahl  des  Xarcotikums  für  ausschlaggebend  die 
Kenntniss  und  Erfahrung  in  der  Handhabung  des  Mittels  seitpns  des  Narko- 
tisirenden,  die  Dauer  der  Operation  und  die  Stellung  des  Patienten.  Kr  giebt 
bei  Kindern  bis  zu  3  Jahren  Chloroform,  von  3—12  Jahren  ACE- Mixtur, 
▼on  12 — 60  Jahren  Aether  nnd  jenseits  des  60.  Jahres  ACE- Mixtur,  die  er 
auch  hei  fetten  and  plethorisohen  IndiTidnen  vorzieht.  Bei  akuten  Lungen- 
knuikheiten  ist  Chloroform  am  geeignetsten,  hei  chronischen  ACE- Mixtur, 
d«ren  Aethergehalt  man  je  nach  der  längeren  Dauer  der  Narkose  erhöht. 
Bei  unkompensirteii  üerztehlein  oder  ütiiissatherom  itft  der  Aether  nicht  zu 
rerwenden,  ACE -Mixtur  dagegen  bei  Nierenerkrankungen  und  Operationen 
an  Kopf  und  Hals,  Aether  bei  Baocboperationen,  well  sie  leicht  ^ock  nach 
lieh  zieh^. 

Davis  beginnt,  um  Operationsshock  zu  vermeiden,  die  Narkose  mit 
Lachgas  und  Aether  nnd  Hilirt  hei  Üin^erdanernden  ()perationpn  mit  Chloro- 
form fort,  selbst  wenn  der  Patient  sich  in  sitzender  Stellung  betindet. 

Bei  Bauchoperationen  genügt  üas  und  Aether,  jedoch  ist  häufig  Ueber- 
gang  zum  Chloroform  der  Muskelerschlaffung  wegen  nothwendig.  Auch  bei 
Alkoholikern  genügt  häufig  Gas  und  Aether  zur  Narkose.  Bei  Herzkranken 
mit  serösen  Ausschwitzungen  ist  Aether  kontraindisirt,  desgleichen  hei  Nieren- 
kranken. 

Ilaward  tritt  für  den  Aether  ein,  der  sich  bei  Erwachsenen  und 
Kmdero  auch  bei  i^auchoperationen  bewähre.  Für  Operationen  am  Lar^nx 
xmA  den  oberen  Luftwegm  dürfte  das  Chloroform  den  Vorzug  verdieiien, 
obwohl  der  Aether  bei  einer  Staphylorrhaphie  sich  niltstich  erwies.  Kokain 

ist  bei  Kindern  sehr  gefährlich.  Lokale  Anästhesie  könnte  jedoch  bei 
Damobstniktion  mit  Erbrechen  nützlich  sein. 

Semon  luilt  bei  chronischen  Stenosen  d'-r  oberen  1-uftwege,  weil  der 
Atlher  die  I)ysj)noe  vermelire  und  leiclit  l.un.i;eiiiL'i kiiinlcungen  verursache, 
das  Ciduroluim  lür  da«  bebte  Narkoticum,  desgleichen  bei  Operationen  ade- 
noider Vegetationen,  weil  es  erlaubet  die  Operation  sorgfältig  und  ohne 
Uebefeilnng  aussnfllhren. 
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Sa  vage  behauptet,  dass  Geisteskranke  gewöhnlich  jede  Art  von  Nar- 
kose gut  vertragen.  Das  Chlurotonn  hui  noch  am  ehesten  üble  Polgezu- 
sfeände,  unter  Umständen  sogar  Manie. 

Jones  ist  d«m  Aether  sehr  zugothan  und  hält  Um  in  90*^/0  der  FäDe 
für  das  beste  Narkotisimngsmittel,  selbst  bei  organischen  LungenerlTanlcitngenC!), 
während  er  das  Chloroform  seiner  oft  unabwendbaren  Gefahren  wegen 
nur  den  H:iTiden  erfahrener  Anästhetistcn  anrertraut  wissen  möchte.  Bei 
Banch-  und  tzynäkologischen  Operationen  zieht  er  (ins  und  Aether,  bei 
Hysterischen  Chlorolbrm  vor.  Sein  Wunscili  ist,  da*»8  der  Operateur  es  dem 
AiuUihetisten  überhissen  sollte,  im  einseinen  Fall  die  Auswahl  des  Narkoti- 
sirungsmitteb  zu  treffen. 

Boyd  hebt  die  Gefahren  des  Chloroforms  in  der  Hand  des  Ungeübten 
hervor.  Kr  hält  den  Aether  bei  Kindern  für  ein  gefahrloses  Mittel.  Für 
Operatidnen  an  Nase,  Mund  und  Pharynx  emphehlt  er  eine  vorauszuschirkende 
.Morpliiuminjektion  und  Seitenlage.  Die  Unruhe  der  Patienten  bei  Bauch- 
Operationen  unter  Aether  schreibt  er  überhastetem  Narkotiäiren  zu. 

Eastes  zieht  den  Aether  vor.  Bei  Shock,  Paralyse  der  Interkostal* 
muskeb  und  des  Zwerchfells,  Hersdegeneration,  gesunkenem  Bhitdmek,  in 

sitzender  Stelhing  sollte  Chlorofonn  nie  gegeben  werden,  auch  nicht  als  Regel 
bei  Bauch-  und  Beckenoperationen.  Zur  Operation  von  adenoiden  Vegetationen 
giebt  er  nur  Aether.  da  Gas  Kongestionen  erzengt.  Diabetiker  vertr^en 
Aether  and  Chloroform  gut.  ACE-Mixtur  hält  er  für  ungefährlich  und  nütz- 
lich, Kokain  bei  Kindern  für  geiahrlich. 

Braine  giebt  Kindern  unter  sechs  Jahren  ACE- Mixtur,  später  ver* 
wendet  er  Aether.  Bei  Bens  nach  der  Magenausspühing  ACH -Mixtur.  Bei 
Kropfoperationen  Chloroform  mit  voraut^gchonder  Morph i um injektion.  (Siehe 

auch  die  BeRpre<hiing  im  The  Lancet  1899,  Febr.  4.  p,  316.) 

Fish  (Ütl)  weist  darauf  hin,  dass  deshalb  viele  operative  Eingriffe 
nnglücklich  auslaufen,  weil  der  Allgemeinzustand  des  Patienten  nicht  genügend 
berücksichtigt  werde.  In  Fällen  verminderter  Widerstandsfähigkeit  sollte  der 
Körper  zunächst  durch  eine  Vorbereitungskur  gekrl&ltigt  und  erst  dann  zur 
Narkose  und  Operation  geschritten  werden.  Massgebend  für  die  Widerstands- 
fähigkeit des  Körpers  ist  die  Beschaffenheit  (bs  I'bite>.  Neurastheniker, 
Anämische,  Chlorotische .  Letikämist  he .  I'atienten  mit  lympliütischer  Kon- 
stitution vertragen,  wie  bekannt,  Narkosen  und  Operationen  schlecht.  Hier 
zeigt  nun  vor  allem  das  Blut  auffallende  Veränderungen.  Es  genügt  dem- 
nach nicht,  vor  einem  in  Narkose  auszuführenden  Kingriff  nur  Herz,  Lungen 
und  Urin  zu  untersuchen,  vielmehr  hat  eine  genaue  Blutuntersuchui^  statt- 
ztifinden.  weit  he  festzustellen  hätte:  1.  das  »pezifischo  Gewicht  n:v"h  der 
H  ;i  m  m  e  r  s chlag  ' sehen  Methode,  2.  die  iieaktion  nach  der  Liebre  ich- 
schen  Methode,  3.  die  absolute  und  relative  Zahl  der  rothen  and  weissen 
Blutkörperchen  mit  dem  Thoma-Zeiss^schen  S^hipparat,  femer  ihre  Form, 
Grösse  und  Farbe,  4.  den  Hämoglobingehalt  mit  dem  Fl  ei  sc  hl*  sehen 
Instrument. 

Das  spezifische  Gewicht  weist  hin  aiil  luithdlof^ische  Zustünde  der  Blut- 
elemente und  giebt  einen  Anhalt,  den  Uäuiuglobiugehalt  abzuschätzen. 

Die  Reaktion  ist  deshalb  von  Wichtigkeit,  weil  Personen,  deren  Blut 
eine  Vermindemng  der  Alkalescenz  zeigt,  Narkosen  und  Operationen  schlecht 
vertragen.  Besonders  wichtig  in  diagnostischer  und  prognostischer  Hinsicht 


Digitized  by  Google 


Bitte  hl,  Narkftw,  Narkoite»,  AuMNiClMtiai. 


27 


ist  die  Z;ihl  und  HrsrhaflFenheit  der  Leukocyten.  Während  der  Narkose 
erfäUrt  das  Humoglobiii  des  Blutes  eine  Veränderung  dabin,  dass  das  gas- 
förmige Narkaticum  sich  mit  einem  Theil  des  Torhandenen  Hämoglobins  ver* 
bindet,  was  eine  Venurmmig  des  Blutes  an  Oxybämc^obin  bedeutet*  Wird 

nun  hfl  t  inem  an  sicli  verminderten  Hämoglobingehalt  ein  Theil  des  Sauer- 
stoffes durcii  (I  (s  Narkotirum  verdrängt,  kann  es  nicht  verwundern,  wenn 
Coliapszustunde  dii-  Folf:^t'  sind.  Ciebt  die  Verminderung  des  Oxyhnmoglohin- 
gehalts  unter  eine  bebtiiuuite  Grenze  (ca.  20 ^o)  hniunler,  so  koiumt  es  zu 
ReepirationssttUstand,  da  die  Funktion  der  Nerven  vrie  die  Respiration  vom 
Uänioglobingehalt  des  Blutes  abhängig  sind.  Mikulicz  fand  bei  3  Fällen, 
die  im  Collaps  narli  Operationen  starben,  den  Hämoglobingehalt  des  Blutes 
auf  15 "  ü  gestinken.  Als  Regel  sollte  gelten,  dass  ein  i*atient,  dessen  Blut 
weniger  als  öO°/o  Hämoglobin  enthält,  nicht  narkoiisirt  werde.  Nur  so  lange 
kann  ein  Narkoticum  ungestraft  geathmet  werden,  als  der  HämoglobingehaJt 
hoher  ist  als  das  physiologische  Bedfirfniss  und  solange  die  phagoc^täreThatigkeit 
der  nentrophilen  polynukleären  Blulzellen  nicht  durch  das  Narko-ticum  gelähmt 
ist.  Für  ein  Individuum,  dessen  IMiit  r)0"  o  Hämoglobin  oder  weniger  zeigt, 
würde  deninarh  die  gleiche  Dosis  des  Xarkutikuins.  die  einem  solchen  mit  80"/o 
Hämoglobin  unschädlich  wäre,  bereits  veriiängnisä>oll  sein.  —  Oiigochromie 
ist  eine  Kontraindikation  gegen  jede  Art  allgemeiner  Narkose.  Dieser  Zu- 
stand hangt  mit  pathologischen  Veränderungen  der  geformten  Btutelemente 
zusammen,  deren  Morphologie  daher  nähere  Beachtung  verdient.  5 — 5V> 
Millionen  rothe  :  5—8  Tausend  weissen  Blutkörperchen  im  Kiibikmillimeter 
Blut  ist  der  Normalzustand  und  danach  der  (Irad  einer  patliologischen  Ver- 
änderung leicht  feststellbar.  Absolute  .Abnahme  der  polynukleären  Neutro- 
philen  sollte  stets  als  Kontraindikation  gegen  Operationen  gelten,  selbst  bei 
hohem  Hämoglobingehalt,  weil  dieser  Zustand  für  die  Narkose  ungünstig  ist 
und  die  regenerativen  I'rfr/esse  der  Wundheilung  abschwächt.  Eine  Icieble 
Lenkocytose  (Vermehrung  der  polynukleären  Nentrophilen)  vor,  wälirend  und 
nach  der  Narkose  und  Operation  ist  wünschenswerth,  weil  dieser  Zustand 
Shock  während  der  Narkose  verhindert  nnd  die  Wundregeueration  erleichtert. 
Eine  auffallende  Zunahme  dieser  Zellen  Tor  oder  nach  der  Operation  deutet 
auf  eine  Entzündung  oder  Eiterung  bin.  Wurde  ein  hober  Hämoglobing^balt 
durch  eine  langdauernde  Narkose  vermindert,  so  kann  derselbe  bis  zu  einem 
gewissen  (irade  durch  vorübergehende  Einatlnnung  reiner  Luft  wieder  ersetzt 
werden.  Aus  diesem  Grunde  sollte  dem  Narkotisireuden  stets  ein  Behälter 
mit  komprimirter  atmosphärischer  Luft  zur  Hand  sein,  denn  die  Luft  imOpe- 
rationsranm  ist  häufig  verdorben .  Auch  auf  eine  sorgfältige  Blutstillung  ist 
deswegen  Gewicht  zu  l^en,  weil  das  Hämoglobin  eine  dem  Blutverlust  ent- 
sprochende  Verminderung  erfährt. 

Ans  allen  diesen  Gründen  hält  Fish  während  einer  länger  andauern- 
den Narkose  eine  wiederholt  vorgenommene  l'rüfung  des  liämoglobingehalts 
des  Blutes  nnd  der  Zahl  der  polynukleären  Nentrophilen  für  «npfehlenswertb. 
Bei  geschwächter  Cirkulation  ist  die  intravenöse  oder  subcutane  Injektion 
physicdogischer  Kucbsal/Iösung  das  beste  Heilmittel i  weil  sie  das  im  Blnt 
enthal'eiie  Xarkntieum  zu  neutralisiren  vermag. 

Der  bevorstehende  Aether-  oder  Chlorotormtod  ist  zuerst  erkennbar  an 
der  Beschaffenheit  des  Bhites,  in  zweiter  Linie  an  der  Respiration  und  zuletzt 
am  Herzen. 

Unter  den  zur  Regeneration  des  Hämoglobins  verordneten  EisMiprär 


Digitized  by  Google 


28 


JAhTMberidit  ftr  Cbirurgia.  II.  TheiL 


paruten  ist  am  meisten  die  Verbindung  von  Eisen  und  Magneaia  zu  empfehlfldi) 
weil  Magnesia  noch  leichter  Sauerstoff  abgiebt  als  Eisen. 

Kionka  (55)  hat  seinen  im  Jahre  1894  zu  experimentellen  Versuchen 
konstniirten  und  in  t,  Langenbeck^s  Archiv  Bd.  50  veroffentHehten  Nar" 
kotinrungsapparat  neuerdings  mngestaltet ,  um  Versuche  mit  Ctemischen 
mehrerer  Xarkolica  an  Thieren  anstellen  zu  können.  Die  Einrichtungen 
beider  Apparate  werden  }>eschrieben.  Durch  Versuche  an  Kaninchen  ergab 
sich,  dass  zur  Karkose  mindestens  ein  thlorofornigehalt  der  Athmungsluft 
von  0,6 °/o  erforderlich  ist,  und  daae  schon  bei  l,2*^.o  sich  Störpngen  der 
Athmung,  enormes  Sinken  der  Konrpertemperatar  geltend  machoi.  So  wfinschens- 
verth  die  atigemeine  Anwendung  genau  dosirter  Chloroformluftgemenge  sei, 
so  stehe  dem  die  Schwerfälligkeit  der  hierzu  erforderlichen  Apparate  ent- 
gegen, denn  ein  solcher  Apparat  müsse,  möge  er  koostniirt  sein  wie  er  wolle, 
enthalten : 

1.  Eine  Vorkehrung  cum  Abmessen  der  Luftqoanta  (Gasuhr  oder 

^irometor). 

2.  Einen  Theil,  in  welchem  das  flüssige  Narkoticnm  zur  Vwdampfung 
gelangt  (der  also  mit  einer  Heizvorrichtung  versehen  sein  mnss),  und  in 
welchem  die  Dosinmg  stattfindet. 

3.  Einen  Mii>chrauni,  in  dem  sich  die  lieissen  Chloroformdiimpfe  auch 
abkfihloi. 

4.  An  der  AusströmungsöfTnung  eine  Maske  oder  ein  Mundstück. 

Zur  Bekämpfung  von  Erbrechen  nach  der  Narkose  empfiehlt  Bl Um- 
feld (13)  folgende  Massregeln: 

1.  Möglichst  geringen  (iebrauch  des  Narkoticums. 

2.  Auswaschen  des  Magens  nach  Beendigung  der  Operation,  wenn  viel 
Schleim  verschluckt  wurde. 

3.  Bei  langdanemden  Operationen  nach  '/«  Stunden  Chloroform  anstatt 
Aether  geben. 

4.  Während  und  nach  der  Operation  den  Patienten  mißlichst  wenig 
bewegen. 

5.  Im  Bett  rechte  Seiienli^e  mit  nur  wenig  erhobenem  Kopf. 

6.  8  Stunden  post  operationem  nichts  zu  gemessen  geben  als  heisse 
dflnne  Flüssigkeiten  in  geringen  Mengen. 

7.  Dir-  TeiKpf  r-ttiir  des  Zimmers  für  einij?e  Stunden  nicht  ändern. 
Ucber  den  >ut/,en  direkten  Einblasens  von  Luft  in  die  L<ungeii  bei 

Zufallen  in  der  Chloroformnarkose  hat  Herzog  (48)  Versuche  an  Hunden 
angestellt.  Bei  primärer  Athemstocknng  erwies  sidi  das  Mittel  als  ausser- 
ordentlich  erfolgreich,  dagegen  als  unwirksam,  wenn  die  Herzthätigkeit  vor 
der  Athmnng  aufliörte.  Denn  vfm  allen  Methoden  künstlicher  Athmting  be- 
einflusst  das  Einblasen  von  Luft  die  Herzthätigkeit  am  wenigsten,  hemmt 
im  GegeotUeil  die  Blutcirkulation,  sofern  es  zu  einer  Kompression  der  Lungen- 
kapillara  fährt.  Die  Luft  kann  durch  einen  in  den  Larynz  eingeführtm 
Katheter  oder  durch  eine  Tracheotomiewunde  den  Lungen  zugeführt  werden. 
Die  Intubation  verdient  jedoch  deswegm  den  Vorzug,  weil  sie  schneller  aus- 
führbar ist,  nicht  mit  einer  Verwundung  verknüpft  ist  und  auf  das  ßei^ira- 
tionscentnim  errettend  wirkt. 

Tausini  (92)  spricht  sich  zu  Gunsten  der  Karkose  bei  geschlossenen 
Nasenlöchern  aus,  da  auf  diese  Weise  die  Reflexe  der  Nasenschleimbaut,  die 
zuweilen  Sjukope  hervorrufen  können,  vermieden  werden.  Die  zur  Schtiess- 
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ung  der  Nasenlöcher  vor<?eschlagenen  Mitb^l  (Kompression  mit  tlen  Fingern, 
Verstopfen  mit  Watte)  hält  er  jedoch  für  unzulänglich,  ebeanu  die  Anästhe- 
nntng  deet  Sehleimhaut  mit  Kokain;  er  hat  deshalb  eine  geeignete  Pincette 
hentelkn  lassen,  mit  wekher  er  die  Nasenlöcher  wahrend  des  ersten  Stadiums 
der  Narkose  geschlossen  halt.  Unscatello. 

Der  experimentelle  Beitrag  van  Calcars  (1&)  fiber  Aspirationspneu- 
monie  mag  den  Chirurgen  interessiren  wegen  der  Pneumoniegefahr  bei 
Narkosen.  Ans^zehend  von  P;iti«»nten,  die  ins  Wasser  gofailen,  Aspirations- 
pneumomea  bekuuien  uhne  uiil  deui  Kopf  untergetaucht  zu  sein,  regelmässig 
aber  schlechte  Gebisss  und  chronisohe  Stomatitis  hatten,  experimentirte  er 
mit  Kamnchen,  bei  welchen  er  in  die  Trachea  injisirte: 

1.  das  Spülicht  aus  sauberem  Munde, 

2.  das  Spülicht  von  Patienten  mit  kariösen  Zähnen  und  Stomatitis. 

Und  3.  untersuchte  er  den  Eintluss  in  der  Richtung  der  gewöhn- 
lichen Mundreinigungsmetboden.  —  Mit  allen  aseptischen  Cautelen  wurde 
die  Kaninebentrachea  durch  «ne  kleine  Inoision  blossgelegt,  die  Ezperimentir» 
flfissigkeit  injizirt  und  dann  zugenäht.  Zur  Kontrolle  wurde  einige  Bfale  das 
Wasser  der  Dünenleitung  injizirt,  wodurch  bei  den  Thieren  kein  Schaden  ange- 
richtet wurde.  Atis  16  Experimenten  konnte  er  schliessen :  (Imss  1.  das 
Spülicht  (mit  Leitungswasser)  aus  intaktem,  vorher  gereinigtem  Munde  auch 
in  grossen  Quantitäten  (bis  16  ccm),  keinen  deletären  Einfluss  auf  die 
Longen  hatte,  2.  dasselbe  aus  intaktem  aber  nicht  gereinigtem  Monde  nur 
foriibeigehend  Temperaturerhöhung  verursachte,  3.  das  Spülicht  aus  Mündern 
mit  kariösen  Zähnen  und  Stomatitis  fast  konstant  ausgebreitete  lobuläre 
Lungenentzündungen  mit  konsekutiven  Pleuritiden  zur  Folge  hatte,  um  so 
schlimmer  als  der  Grad  der  Unreinheit  ein  höherer  war.  —  Subcutane  In- 
jdttionen  mit  denselben  Flässigkeiten  gaben  analoge  Infektionserscheinai^Sen. 
Ansf&hrliche  bakteriologische  Untersudbnngen  sind  hinzugefügt,  die  im  Ori- 
ginale  verdienen,  gelesen  zu  werden. 

Refert'Tit  Uisst  seit  zwei  .lahren  vor  jeder  Narkose  den  Mund  tjründlich 
reiüi'-feii  und  den  Kopf  ±4.')*^  wäbrend  der  Operation  herunterliängen.  Hier- 
durcb  äind  die  irüber  baubgeu  Narkosepneumonien  (lobuläre)  bis  auf  eine 
fereimBelte  pro  Jahr  verringert.  Rotgans. 

Mally  (66)  hat  das  gesanunte  in  der  Litteratur  niedergelegte  Material 

und  eine  Anzahl  eigener  Beobachtnngen  dasu  benntst,  um  eine  Uebersicht 

über  die  verschiedenen  Formen  von  Lähmungen  zu  j?ewinnen,  wie  sie  nach 
iSarkosen  resp.  Operationen  beobachtet  werden.    Er  tbeilt  dieselben  ein  in: 

1.  Centrale  Lälinmngen,  cerebrale  lilutungeu,  lü  FkÜe. 

2.  Hysterische  Lähmungen,  6  Fälle. 

3.  Periphere  Ulhmungen,  38  FSIle. 

4.  Beflexlähmnngen,  3  FSlle. 

Bei  den  centralen  Lähmungen  ist  der  Atlgenieinzustand,  d.  h.  eine  bestehende 
Neigung  sur  Apople.xie  die  eigentliche,  die  Narkose  dagegen  nnr  eine  Ge- 
Ic^enheitsnrsache  wegen  der  mit  ihr  verbundenen  Erregunt'. 

T)ie  Fälle  hysterischer  Lähmung  zeigen  bis  auf  einen,  der  eine  typische 
hysterische  Paralyse  darbot,  nur  schnell  vorübergehende,  wenig  schwere  Stör- 
Qugen.  Anfallend  ist,  dass  bei  der  grossen  Häufigkeit  der  Hysterie»  so 
selten  hysterische  Lähmungen  nach  Ofturationen  b/.liw.  Narkosen  beobachtet 
werden.   Die  Narkose  ist  auch  hier  nur  als  Gelegenheitsursache  anaosehen. 
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Periphere  Lähmnngen  vertl;uikeii  nnr  dem  Druck  ihre  Entstehung. 
Der  Druck  kann  die  Wurzeln  'xlcr  tlie  Sturnnso  der  Nerven  treffen.  Für  die 
Lähmungen  des  Plexus  brachialiü  ist  die  Ei  klar luig  Bü  dingers  (Kompression 
der  Nerren  zwiiohai  Clavicnla  and  L  Rippe)  nicht  ftoereichend,  wahrediein- 
licher  die  Erklärung  von  Gnillftin  und  Duval  (Archiv  gen.  de  Medicine. 
Paris  8  aoüt  1898):  „Wenn  man  den  Arm  in  forcirte  Eievation  bringt,  so 
erleiden  A'w  Wurzeln  des  Plexus  brachialis  eine  deutliche  Zerrung,  welche  für 
die  verschiedenen  Wurzeln  jedoch  ungleich  ist.  Die  oberen  Wurzehi  sind 
stärker  gespannt  als  die  unteren  und  sie  erleiden  eine  Abknickung  im  NifMO 
der  entsprecheoden  Qawforts&tse;  durch  diese  Abkniokiing  erklärt  sich  der 
Druck,  welcher  zur  Lähmung  führt."  Die  gefährliche  Lage  des  Armes  stellt 
sich  bei  der  Trendel  cnburg; 'sehen  Beckenhochlagerung  durch  die  Schwere 
von  selbst  ein.  Viele  solcher  Lähmungen  sind  leicht  und  werden  oft  gar  nicht 
erkannt.  Bis  zum  4. — 5.  Tage  sind  sie  verschwunden  und  es  besteht  nur 
noch  du  ScbwidiegeliUd  im  betr.  Arm.  Aach  hier  spielt  die  Narkose  nur 
insofern  eine  ursächliche  Rolle,  als  sie  den  Kranken  hindert,  seinen  Arm  ans 
der  schädlichen  Lage  su  befreien. 

Die  Reflexlähmungen  (Vulpian,  Charcot)  haben  mit  der  Narkose  ;\n  sich 
auch  nichts  zu  thun,  sondern  entwickeln  sich  nach  oft  geringt"iigi<j;eii  delL-nk- 
Liaumen  aber  auch,  wie  ein  miigetheilter  I'all  zeigt,  nach  Nerventrauineu, 
Diese  Lähmungen  sind  ansgraeichnet  durch  Steigerung  der  Reflexe,  massige 
Atrophie,  Steigerung  der  Kontraktilität  und  bisweilen  enorme  HerabsetBaqg 
der  elektrischen  Erregbarkeit. 

Den  Schluss  der  Arbeit  bilden  einige  Bemerkungen  über  Prophylaxe 
und  Therapie  der  Lähmungen. 

Thelemann  (93)  bespricht  an  der  Hand  einer  Reihe  der  Litteratur 
ttitnommener  und  eines  in  der  chirurgischen  Poliklinik  der  Charite  beob- 
achteten Falles  die  Entstehung,  den  Sit/,  I'rognose  und  Behandlung  der  peri- 
pheren Narkosenlähmungen.  Er  stellt  fest ,  dass  die  Nerven  des  Plexus 
brachialis  durch  Kompression  an  drei  Stellen  leiden  können:  1.  Zwischen 
Glavicula  imd  l.  Rippe,  resp.  Clavicula  und  den  Querfortsätzen  des  ö.  und 
6.  Habwixbeb,  2.  am  Caput  hameri  und  3.  an  der  Umschlagsstdle  des  N. 
radialis  um  den  Humerus.  Da  die  Nerven  in  gespanntem  Zustande  um  so 
weniger  dem  Druck  ausweichen  können,  ist  es  Terhängnissvull,  wenn  heA  Mtwk 
elevirtem  Arm  der  Kopf  nach  der  entgegengesetzten  Seite  hinübergezogen 
wird,  z.  B.  wenn  der  Kranke  erbriclit. 

Dans  so  selten  Narko^enlähmungeu  au  den  Beinen  bei  gynäkologischen 
Eingriffen  z.  B.  beobachtet  werden  (Verf.  konnte  nur  einen  Fall  von  CmraUs- 
lähmung  in  der  Litteratur  ausfindig  machen),  beniht  vielleicht  darauf,  dass 
den  Nerven  der  unteren  Extremitäten  nicht  in  dem  Maasse  die  Neigung  zu 
Neuritiden  innewohnt  wie  dem  Plexus  brachialis  (Uemak). 

Im  zweiten,  kürzeren  Theil  der  Arbeit  werden  die  Ursachen  der  cen- 
tralen Narkosenlähmungen  und  die  differentielle  Diagnose  zwischen  centralen 
und  peripheren  Karkosenlähmungen  erOrtert 

Bazy  (9)  verbreitet  .sich  über  die  Art  und  Wei.se,  wie  er  bei  Eingriffen 
an  den  Ilanior^nnen  Anästhesie  herbeiführt.  Da  die  gesuiule  niasenscM^'int- 
haut  resorbirt,  so  kommen  leicht  Unglücksfalle  durch  zu  reichliche  Einfuhr 
von  Kokain  vor,  während  chronische  Erkrankungen  die  Resorptionsfähigkeit 
^Masensdileimhaut  Tenuindon  oder  aufheben.  Ans  diesem  Gnmde  iij^ziri 
Bazy  nie  mehr  als  10  cgm  des  Alkaloids  in  starker  Verdünnung  (1 :200).  lieber 
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die  HerstrIInng  lokaler  AnH^thi'sie  <ler  Urethra  '^ii-ht  er  genatin  Vorschriften.  Bei 
empdndlichen  Personen  kumbinirt  er  die  lokale  Anästhesie  mit  der  allgemeinen 
Karkose,  fOi  weldieer  ChlorofOTm  und  BromSthyl  beromigt  Bei  der  mneren 
UreÜurotomie  fnhrt  er  das  Instrument  in  die  desinfizirte  Urethra,  and  narko- 

tisirt  jetzt  erst  den  Patienten  mit  Bromiithyl;  die  Operation  wird  vollzogen, 
sobald  der  Patient  eingeschlafen  ist.  In  gleicher  Weise  geht  er  nnter  Um- 
ständen boi  der  Lithotritie  vnr.  zunuil  aneli  die  Hroiniitliylnarkose  leicht  in 
hiureichender  Weise  verltingeri  werden  kumi.  K<iinbinirt  er  die  Chloroform- 
narkoee  mit  der  lokalen  Anfisthesie,  so  kommt  er  mit  einer  kalben  Narkose 
(Chlorofonn  ä  la  reine  ou  Chloroform  des  accoucheurs)  aus.  Zum  Schluss 
verbreitet  sich  Bazy  des  Näheren  über  die  Wirkungen  des  Chloroforms  auf 
die  ??esunde  und  kranke  Blase  sowie  auf  die  Sphincteren  der  Urethra,  welche 
durch  ilue  Znsammenziebungen  unter  Umständen  die  Einführung  von  Instru- 
menten erschweren  oder  unmöglich  machen  können. 

Savagc  hielt  in  dbr  Gesellschaft  der  Anistiietlsten  einen  Vor- 
trag über  die  Bedeliiingen  der  Narkose  sa  Geisteskrankheiten.  Anaesthetica 
vemrsachai  selten  Geisteskrankheiten,  aiiKgenommen  bei  Patienten,  welche 
bereits  von  Attaquen  heimgesucht  oder  durch  Krschöpfnnf^  und  ähnliche  Zu- 
stände geschwächt  wurden.  In  manchen  1  allen  sind  neben  der  Narkose  die 
Operation  oder  Jodoformverbände  Ursache  der  Geistesstörung,  bavage  ist 
nicht  der  Meinung,  dass  die  Wahl  des  einen  oder  anderen  Anästheticoms 
iBr  den  Ansbmch  von  Geistesstörungen  verantwortlidi  gemacht  werden  könne, 
sah  er  doch  z.  B.  nach  einer  Lachgasnarkose  wegen  einer  unbedeutenden 
Zahnoperation  Irrsein  ausbrechen.  In  einzelnen  Füllen  kam  es  zu  Geistes- 
krankheiten nach  (iebnrten,  bei  denen  die  Narkose  eäni^eleitet  wurde.  Kaum 
je  bat  Sa  vage  Melancholie  oder  Wahnideen  dem  Gebrauch  tmiea  Narkoti- 
cams  folgen  sehen,  häufiger  dagegen  Stumpfsinn  (Stupor)  von  mehreren 
Wochen  Dauer  und  zwar  besonders  oft  nach  Operationen  an  Blase  und  Mast- 
darm. Während  es  gefährlich  ist,  jemand  der  eine  Geistesstörung  überstand, 
zu  narko^i^iren,  ist  es  unbedenklich,  Geisteskranke  selbst  der  Narkose  zu 

untei  len. 

In  der  Diskussion  bringen  Tyrell,  Scharlieb,  Bakewell,  Davis, 
Crouch  weitere  kasuistische  Beiträge. 

Silk  glaubt  einen  Zusammenhang  konstatiren  snkSnnen,  swischen  dem 
AnsUeib«!  von  Erbredien  and  dem  Auftreten  von  Delirien  nach  Aether- 
narkoeen.  In  mehreren  FSllen  erlebte  er  maniakaUsche  ZustSnde  nach  Reo- 

tmnexst  i  rpationen. 

Low  (63)  berichtet  über  eine  Patientin,  welche  an  Appendicitis  litt, 
sehr  fieberte  nnd  le  ltenl  Li  Alkohuii.'itin  war.  Sie  i:)ekam  während  der  Nar- 
kose, die  anlange  mit  Lachgas  und  Aether,  später  mit  Aether  und  SauerstoÜ' 
bewerkstelligt  wurde,  Stunde  nach  Be^nn  einen  typischen  epileptischsn 
AnlU],  trotsdem  sie  daran  fräher  nie  gelitten  hatte.  Audi  später  kehrte 
kein  solcher  Anfall  wieder. 

Peterson  hält  es  nicht  für  unmöglich,  dasB  der  Sauerstoff  im  Ueber^ 
lasiBiT  zu  Konvulsionen  führen  könne. 
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ChlorofomiMkrkoBe. 

Kapelvsch  (63)  schildert  an  der  Hand  der  neueren  Litterator  die 
Gefahren  der  Ghloroformnarkose  und  die  zu  ihrer  Abwendung  nothwendigen 
Vorsi  ch  tsm  assregel  n . 

Sii)])el  (87)  verlor  eine  Patientin,  der  er  wft'cn  Ij.iuihfclltuberkulose 
die  Laparotomie  machen  wollte,  in  der  Chloroformnarkosc  durcU  lioi/Jähmung, 
nachdem  unmittelbar  zuvor  die  Narkose  durch  lebhafte  Brechbewegiingen  ge- 
stört war.  Sippel  ghtubt,  dass  die  mit  den  Brechbewegongen  verbundene 
Kohlensäurcanhänfung  im  Blut  mit  den  Chloroformdämpfen  /iisammen  nacb- 
theilig  auf  das  Herz  gewirkt  hätten.  Er  fordert  daher,  dass  beim  Brechen 
in  der  Narkose  mit  dem  üblichen  Mittel  weiterer  Verabfolgung  von  Chloro- 
form gebrochen  werden  und  die  Narkotisirimg  erst  wieder  fortgesetzt 
werden  sollte,  wenn  der  Brechakt  vorfiber  und  die  Respiration  frei  ge- 
worden sei.  Bei  primärem  Herzstillstand  aber  wär<  «  geboten,  den  Herz- 
beutel mler  die  Pleiini  im  vierten  oder  fünften  linken  Intcrkostalraum  bloss- 
zulegen  und  durch  rliytlimische  P'aradisirunf^  die  Horxthätifjkeit  wieder  in  Gang 
zu  bringen,  eventuell  unter  Anwendung  einer  den  Herzmuskel  selb.st  ober- 
flächlich ponktirenden  Elektrode.  (Vor  dem  Verfahren,  welches  Sippe!  zuletzt 
mpfiehlt,  kann  man  ftiglich  nur  warnen,  da  die  Faradisatton  des  Heizena 
8i<^  bekanntlich  eher  schädlich  als  nützlich  erweist,  lief.) 

Schmey  (84)  theilt  einen  Fall  von  primärem  Ucspirationsstillstand  in 
der  Chlorofornmarkose  mit,  bei  dem  die  Wiederhelohungsversuche  von  Erfolg 
gekrönt  waren.  Bei  dieser  Gelegenheit  erörtert  er  die  Ursachen  des  Chloro- 
formtodes —  den  primSren  Athemstillstand  und  den  primären  Herzstillatand. 
Ersterer  kann  bedingt  sein  durch  eine  Lähmung  des  Athemcentruma  in  der 
MeduUa  oblongata  und  ist  dann  immer  tödtlich.  Wie  aus  dem  mitgetheilten 
Fall  hervorgeht,  jedoch  primäres  Sistiren  der  Athmung  keineswegs  immer 
letal,  die  Ursache  der  ileypiriitioniistäruiig  in  solchen  l'':illea  unbekannt,  jeden- 
falls aber  nicht  in  einer  Lähmung  des  Alheiucentruinä  suchen. 

Die  primäre  Synkope  ist  nicht  zu  erklären  durch  eine  Lähmung  des 
muskulomotorischen  Apparates  des  Herzens  (Nothnagel.  Hosshach),  son- 
dern durch  Lähmung  des  von  Kronecker  und  dem  ^'erl'.  entdeckten  Koor- 
dinationscentnims  für  die  Kammerbewegungen  in  der  Kammerscheidewnnd. 
Die  Lähmung  dieses  Centrurns  sei  stets  irreparabel  und  daher  der  Patient 
rettungslos  verloren.  Insbesondere  wendet  sich  Schmey  gegen  Sippel  (siehe 
Torstel^ndes  Referat),  der  bei  primärer  Synkope  die  rhythmische  Faradi- 
sation  des  durch  Schnitt  im  4.  oder  .5.  Interkostalraum  blossgelegten  Herzens 
empfohlen  halte.  Abgesehen  davon,  dass  Indnktionsströme  selbst  mässigen 
(irades  das  Herz  tödten  küimcn.  ist  nach  des  Verfassers  Ansicht  jedes  Mittel, 
auch  die  von  Steiner  cmpiuhiene  Aku-  und  Elektropunktur  des  Herzens 
gänzlich  aussichtslos. 

Mader  (6.'i)  berichtet  eingehend  Uber  einen  Chloroform  todesfall,  dereinen  15jfthrigen, 
ED  Tuberkulose  des  Haftgelenks  leideod»o  Knaben  betrat  Der  Tod  trat  ein,  ah  bei  einer 
gewtltaamen  Stellungsveränderang  des  fehlerbaft  flxirten  Beine«  Abwehrfaevegungou  ge- 
mMhk  wnrden  nnd  zur  Vertiefung  der  bisher  nach  der  Tropfmethode  geleiteten  Narkose 
eine  grSssere  Qnantit&t  Chloroform  (20—25  Tropfen)  auf  einmal  aufgegosseo  wurden.  Der 
Puls  war  nicht  mehr  fühlbar,  als  die  Athmung  nouh,  wenn  auch  oberflächlich  und  ana- 
setzend  fürihe^tand.  Wiederbelebungsversuche  vorgeblich.  Die  Sektion  ergab  hypurplastiscbe 
Follikel  des  Zungengrundes,  Vcrgrösserung  der  Tonsillen,  eine  persistente  Thymusdrüse 
von  32  g  Gewicht,  hyiierplasUscbe  Mediastiual-,  Bronchial-  und  MeseuterialdrOsen,  deutltcli 
TergröiMrte  Mils  and  geädiwollen«  Follikel  des  Dünn-  nnd  Dickdarm«,  dagssro  keine  Ver> 
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Änderung  d«r  grosaw»  filatgefiM«.  Dieser  Sektionsbefund  zeigt  eine  genaue  UebereiosUm« 
nung  mit  dbin  tob  PsltBof  nnier  dem  Namen  der  lymphatisoh-diiorotischen  Konstitutioii 
belegten  Komplex  pathologisch -anatomischer  Befunde.  Mader  hält,  obwohl  die  Diagnose 
diaaaa  Zostandea  bisher  nur  auf  dem  Sektionstische  gestellt  wurde,  es  nicht  für  unmöglich, 
ans  aiiMr  Yergrössemng  für  die  Inspektion  und  Betastung  zuginglichor  follikulärer  Organe 
(Tonsillen,  Follikel  des  Zungengrundes,  Lymphdrüsen)  sowie  ans  der  Feststellung  einer 
MiliTMgrtaserung  and  einer  Verbreiterung  des  Herzens  nach  oben  diesen  die  Chloroform* 
narkoM  Icontraindizirenden  Zustand  schon  frühzeitig  zu  diagnostiziren.  Da  bisher  bol 
Sektionen  nach  Aethamaricose  Verstorbener  der  Statii.s  lymphaticus  nicht  l)ool>!iolttet  wurde, 
so  könnte  geschlossen  werden,  dass  weniger  der  Narkose  an  sich  als  dam  Chloroform  die 
Schuld  an  den  TodesfftUen  zugeschoben  werden  muss. 

Lawrie  (60)  vMröfEentlidii  Notiasen  über  die  dreioutl  unter  halber  Cliloro- 
fomiiiarkose  ansgefiUirte  Panktum  von  Leberabaoessen.  Die  Operation  nahm 
dordisduiittlieh  nar  3'/>  Minuten  in  Anspruch,  der  Chluroforniverbranch  war 
nunimal  f^wei  Drachmen),  Uebelkeit  war  nach  der  Narkose  nicht  vorhanden. 

l'm  dem  Reflex  der  N:if?enschleimhaut  während  der  Chloroforinnarkose 
zu  entgehen  (Binz,  lionenberg),  eiiiptiehlt  Stougaard  (8U)  die  Passage 
durch  die  Nase  wihrend  der  Narkose  mit  einer  Klammer  abzaschliessen. 

Sehaldemose. 

Weher  (98)  fiel  es  auf,  dass  ein  Kranker,  welcher  wegen  dyspeptischer 
Zustünde  auf  seine  Verordnung  mit  Chloroformwasser  versetzte  Pepsin-Sal/- 
säuremixtur  längere  Zeit  genommen  hatte,  eine  Chloroformimrkose  auffallend 
gut  .überstand  und  an  Uebelkeit  und  Erbrechen  nachträglich  gar  nicht  zu 
leiden  hatte.  In  zwei  weiteren  Fallen  verliefen  die  Ghlorofonnnarkosen  gleich- 
falls auffallend  gut,  nachdem  die  Patienten  eine  Zeitlang'  mit  der  Chtoro- 
formhulttgen  Mixtur  vorhereitet  waren.  Trotzdem  die  Beobachtungf5reihe  nur 
klein,  einstiehlt  Weber  in  geeigneten  Filllen  einen  Versuch  zu  machen, 
besonders  bei  Operationen,  bei  denen  noch  zugewartet  werden  könne,  denn 
die  Vorbereitw^knr  mSm»  wk  mindestens  ttbenr  mehrere  Wodien  «ntredken. 
Für  Patienten,  denen  der  Geschmack  des  Chloroformwassers  nnaogenefam  sei, 
em[)fieh1t  er  Zusatz  von  je  vier  Tropfen  Pfeffermfins^  oder  Anisessens  sn 
2ü0  g  Aq.  Chloroform. 

Chiarleoni  (19)  berichtet  über  drei  Fälle  von  Oöliotomie,  in  iliiien 
die  Leber  nicht  berührt  wurde,  aber  doch  Cholämie  auftrat,  die  nur  dem 
Chloroform  beigemessen  werden  konnte.  Sehr  häufig  hat  Verf.  bei  Franen 
nach  einer  Laparotomie  eine  ikterische  Färbung  wahrgenommen,  die  erst 
nach  dem  Aufliören  des  durch  das  Chloroform  hervorgerufenen  Krhrcchens 
wieder  verscliwand:  auch  fand  er  häutig  Gallenfarbstoff  im  Harn  derselben. 
Die  (jalle  kann  also  bei  durch  Chloroform  bewirkten  Störungen  der  Leber 
in  den  Kreislauf  treten  und  Cholämie  hervorrufen.  Muscatello. 

Der  ChlorofomilodaBfaU  Wanitaeheks  (07)  batrifft  ain  drei  Jahr  altes,  wie  die 

Sektion  später  ergub,  exqnisit  lymphatisches  Kind,  wok}it>H /.ur  Kx8tir|Mttian  ainesSkrepkiilo* 
dimna  de»  r.  Oberschenkels  4"s  ccm  Chloroform  erhalten  }uitt«. 

(4)  Als  man  einem  Tetanuskranken  in  Chlorolormnarkose  eine  intra- 
eerebnde  Antitoxiainjektion  machen  wollte,  bekam  derselbe  einen  Krampf- 
anfall und  starb  an  Aq»hjxie.  Es  wird  daher  empfohlen,  in  sokihen  Fallen 
rechtaeitig  zu  tracbeotomirm  und  Saneratoffeinblasangen  in  die  Lunge  vor- 
»mebmen. 

(lalloway  (39)  berichtet  über  einen  Fall  von  drohendem  Cidorofurm- 
Tod  bedingt  durch  Lahmung  des  Athmung^apparate».  Die  Ivranke  war  eine 
43 jährige  Fhtn,  bei  der  es  sich  um  Eröffnung  eines  Appendixabcesses  handelte. 
Die  Temperatur  war  102 "  Fahrenheit,  der  Puls  120.  Zu  Beginn  der  Narkose 
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hörte  die  Kranke  anscheinend  freiwillig  auf  zu  atliiiKii.  wurde  blau  lp«i  ziem- 
lich gutem  i'uis,  140  in  der  Minute.  Heben  des  Kiefers  und  Niedrigerlegen 
des  Kopfes  hatten  keine  Wirkung.  Kttnstliche  Atbmting  besMttgte  rasch  die 
drulienden  Symptome,  doch  blieb  spontane  Athmung  ans,  als  dieselbe  unter- 
brochen wurde.  Erst  nachdem  die  künstliche  Athmung  20  HO  Minuten 
fortjjesotzt  w.ir.  athmete  die  Kranke  wieder  spontan.  Nach  jeder  Unter- 
brechung in  der  künstlichen  Atbniung  schlug  das  Herz  weiter.  Galloway 
schliesst,  dass  die  Athmungslähmimg  die  Ursache  des  bedrohlichen  Zustaudes 
war.  In  allen  ähnlichen  Fällen  hat  Galloway  immer  nur  Athmungs-,  nie- 
mals Herzlähmang  gesehen.  In  dem  hier  niitgetheilten  Falle  wurde  die 
Operation  unter  Aether  gleich  nach  Beseitigung  der  Gefahr  ohne  weitere 
Störungen  beemlet.  Maass  (Detroit), 

Sälen  und  Wallis  (81)  theiien  zwei  Fälle  mit,  bei  denen  der  Tod  als 
Folge  einer  Spätwirkung  des  Chloroforms  aufgefasst  wurde.  Der  erste  Fall 
betraf  eine  kriLftige  Dame,  die  iKioh  einer  swei  Stunden  dauernden  Operation, 
wobei  zur  Narkose  40  ccm  Chloroform  benützt  wurden,  am  dritten  Tage  starb, 
liei  der  Obduktion  zeiirten  sicli  als  Todesnrsarhe  hochf;radiger  fettiger  /t'rt  ill 
der  Lebersubstanz  und  littdegencration  des  Myokards  und  auch  der  Nieren: 
sonst  keine  Veränderungen,  die  un  eine  Infektion  denken  Hessen.  Der  zweite 
betraf  ebenfalls  eine  Frau,  die  an  einer  Proctitis  litt  und  die  wegen  einer 
chronischen  Appendicitis  operirt  wurde.  Cileicli  nach  der  Operation  .stellten 
sich  hochgradige  Albuminurie  und  Cylindrurie  ein.  Sie  starb  zwei  Tage 
naeh  der  Operation.  In  diesem  Fall  fanden  sich  die  ;:rössten  Verrinder- 
ungeii  in  den  Nieren,  Fettd^eneration ,  aber  auch  hier  war  die  lieber  und 
das  Herz  verändert 

Gestützt  auf  diese  beiden,  sowohl  als  auch  andwe  in  der  Litteratur 
publisirte  derartige  Fälle  ziehen  die  Verff.  folgende  Schlüsse: 

1.  Das  (  hlordfurm  als  Narkoticum  zu  Inhalationen  benutzt,  kann  aus 
unbekannten  Ursachen  durch  seine  Nachwirkung  mehrere  Tage  nach  der 
Narkose  den  Tod  erzeugen. 

2.  Die  dabei  beobachteten  krankhaften  Veränderungen  sind  Fettdegene- 
ration des  Hentens,  der  Leber  und  der  Nieren. 

3.  Die  Veränderungen  treten  in  allm  I  n  genannten  Organen  auf,  sind 
aber  in  einem  derselben  am  stärksten  aus^^ebildet,  weswegen  auch  das  Krank- 
heitsbild, das  sie  erzeugen,  grosse  Variationen  zeigt. 

4.  Die  Veränderungen  sind  denen  ähnlich,  die  nach  langdauerudcu 
Cbloroforminhaktionen  bei  Thieren  beobachtet  sind  in  Fällen,  die  einen  tödtr 
liehen  Ausgang  nehmen.  H.  von  Bonsdorff  (Hebingfors). 

Famulari  (34)  hat  untersucht,  welches  die  Chloroformzersetzungs- 
prodiikte  sind,  die  sich  unter  der  Form  von  weisslichen  Wölkchen  in  mit 
Gas  bfeleuclittälen  Uäumen  bilden  und  bei  den  Anwesenden  lästigen  Husten, 
Kopfschmerz  und  sogar  Erbrechen  hervorrufen.  Aus  einer  langen  Reihe  sorg- 
fältiger chemisdier  Untersuchungen  hat  sich  ihm  ergeben,  dass  diese  Zer- 
setzungsprodukte Salzsäure,  freies  Chlor,  Phosgen,  Kohlentrichlorat  und  einig« 
noch  nicht  genau  bcstinimte  fhlorate  sind.  Museal ello. 

Da*!  Prinzip  der  neuen  Narkosenmethode  (jiej)pert\s  (41)  besteht  ihiriu, 
eine  Dosirung  des  dem  Patienten  zugetütirten  Chloroforms  zu  erzielen,  indem 
man  Luft  von  hohem  bekanntem  Chloroformgehalt  in  scharf  regnlirbaren 
Mengen  in  die  Athemluft  einfuhrt.  Das  nothwendige  Ghlorofonnluftgemiscb 
stellt  Geppert  mit  Hülfe  eines  Apparates  her,  den  «r  an  der  Hmd  von 
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AbMMungpn  crhintort.  Dctm  lln-  In  st<'Iit,  ans  einom  mit  Luft  gcfüllton,  ge- 
r.iumist-n  ( iasomcter,  dessen  Inhalt  durch  eine  Hohrleitimpr  dem  Kranken 
zngetührt  wird.  In  diese  llobrleitung  mündet  seitlich  eine  Rühre,  welche  das 
über  einem  Wasserbade  verdampfende  Chlorofonn  abfährt.  Luft  und  Chloro- 
fftiiagtf  misdien  sich  also  in  der  Hanptrohrleitong.  Geppert  hat  nun  eine 
sehr  sinnreiche  automatische  Vorrichtung  getroffen,  dass,  wenn  ein  bestimmtes 
Quantnin  Luft  den  Gasometer  verlässt,  nur  ein  mm  bestimmtes  Quantum 
Chloroform  verdampft  und  erliält  somit,  so  lange  der  Apparat  sich  in  Thätig- 
keit  befindet,  ein  seiner  Zusammensetzung  nach  sich  stets  gleichbleibeiides 
Gemiaeh  Ton  Luft  und  Chloroformdampf.  Als  Konsentration  wählte  er 
0,4—0,5  ccm  Chloroform  auf  1  Liter  Luft  50— OO^'/o  der  Sättigung  (bei 
Zimmertemperatur),  um  eine  Kondensation  des  Chloroforms  in  der  abfülirenden 
Rohrleitung  siclier  auszaschliessen.  Das  iJhloroformluftgemisch  kann  durch 
Gasrohren  beliebig  weit  fortgeführt  werden,  so  dass  z.  B.  in  grösseren  Kliniken 
der  Apparat  selbib  im  Vorraum  dee  Operationssaals  anfgesteilt  werden  kann. 
Aach  können  mit  einem  Apparat  unter  Umständen  mehrere  Rohrleitungen 
gleichzeitig  gespeist  worden.  Dem  auf  dem  Operationst^h  befindlichen 
Kranken  wird  das  Gemenge  durch  einen  ?t'wölmlich  in  eine  einfache  Chloro- 
formmaske  eingelassenen  Gummischlauch  zugeleitet.  Man  kann  dem  Patienten 
auch  ein  an  das  Ende  des  Schlauches  befestigtes  Knierohr  in  den  Mund 
hgni.  Die  D<Mining  des  Ga^emisches  wird  nun  in  der  Weise  ermöglicht,  dass 
in  einer  für  den  Narkotisirenden  leicht  erreichbaren  Stelle  der  Rohrleitung  eine 
.an  einem  Stativ  befestigte  Regulirvorrichtung  eingeschaltet  ist.  Der  Nar- 
kotisirende  hat  es  nun  in  der  Hand,  durch  Stellung  eines  Hahnes  mehr  oder 
weniger  viel  des  Gemisches  austreten  zu  lassen.  Eine  Skala  zeigt  liierbei* 
genau  an,  wie  viel  Chlorofonn  bei  einer  bestimmten  Hahmtellung  im  Apparat 
wahrend  einer  Minute  verdampft.  Der  Apparat  wird  in  verschiedenen  Ghrössen 
angefertigt.  In  der  Bonner  chirui^isohen  Klinik  ist  ein  solcher  aufgestellt, 
der  mindestens  sechs  jüngere  (d.  h.  ein-  bis  zweistündige)  Narkosen  gestattet 
md  eine  Hanjttleitung  von  IT)  Metern  hat,  die  im  ()[)erat.ionssaftl  mit  drei 
HAhneu  endet.  Der  Apparat  wurde  an  Bonner  Kliniken  bisher  zu  40Ü  Nur- 
koNn  benutzt  Geppert  schildert  eingehend  die  Technik  der  Narkose  mit 
dem  neuen  Apparat.  Die  Narkosen  selbst  verliefen  im  Allgemeinen  auffallend 
nhig.  ohn<'  jeducli  Ijesondcrs  tiuf  /ii  sein.  Bei  einer  Reihe  von  Narkosen 
»ar  .  s  nur  durch  eine  selir  scharte  Minsteliung  der  Dose  möglich,  den  Kranken 
ror  Störungen  der  Herzaktion  (Verlangsamung  der  Pulsfrequenz)  auf  der 
Mn«n,  dem  Erbrechen  auf  der  anderen  Seite  zu  bewahren.  Um  den  Puls  zu 
rerbeäsem,  verwandte  Geppert  neuerdings  regelmftssig  eine  Mischung  von 
Chbroform  und  Aether  2  : 1.  Ernstere  Zwischenfälle  sind  bei  der  Verwendung 
der  neuen  Methode  nicht  vorgekommen.  Einige  Atliem-  und  Pulsstockungen, 
die  vielleicht  durch  eine  verminderte  Dosis  hätten  vermieden  werden  können, 
waren  jedesmal  leicht  zu  beseitigen.  Von  Wichtigkeit  für  eine  ungestörte 
Karicoie  ist,  dass  man  mit  geringen  Dosen  annarkotisirt.  Auch  das  Allge- 
BiOttbefinden  nadi  der  Narkose  ist  bei  den  von  Geppert  Narkotisirten 
veniger  gesUirt,  speziell  Erbrechen  seltener  gewesen  als  beim  gewöhnlichen 
Narkotisirungsverfahren,  wohl  deshalb,  weil  es  bei  dem  letzteren  viel  h  i  lstf  r 
tat  Ueberdosirung  und  zu  einer  stärkeren  Vergiftung  der  Gewebe  kommt. 
Zam  Schlusä  berichtet  Geppert  über  Thierversuche.  Es  stellte  sich  bei 
«aet  Vei^eichung  dieser  mit  den  am  Menschen  ^sammelten  Erfahrungen 
herana,  dass  normale  Menschen  und  Thiere  ungefihr  durch  dieselbe  geringste 
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Dosis  in  Narkose  /u  versetzen  sind  und  dass  der  Menscli  m  den  leichter 
chlüroforuiirbaren  Wesen  (Alkoholiker  natürlieli  ausgenommen]  ahnlich  dem 
Kaninchen  gehört.  Geppert  glaubt  hieraus  den  Schluss  ziehen  diirl'en, 
dass  der  Menach  auch  höhereo  Dosen  gegenüber  sidi  dem  Thier  analog  yer- 
halte.  Bezüglich  der  Madcennarkose,  bei  der  eine  genaue  Dosirung  nicht 
niiiglioh  ist,  stellte  Geppert  fest,  dass,  wenn  man  schnell  betäuben  wolle, 
man  leicht  in  eine  gefährliche  Konzentration  hinein  t^erathe,  während,  wenn 
man  /.u  wenig  gebe,  eine  unruhige  Narkose  die  Folge  sei ;  denn  die  geringste 
narkotisirende  Doeie  und  diejenige,  bei  der  Reaktion  ein^tt,  liegen  nahe  bei 
einander.  Anch  bei  Thieren  konnte  Geppert  mit  seinem  Apparat^  wenn  er 
die  richtige  Dosis  eingestellt  hatte,  stundenlang  ruhige  Narkose  erzielen.  Ala 
erstes  Symptom  einer  zu  hohen  Dose  ist  von  besonderer  Wichtigkeit  eine 
Verlangi^umung  des  Pulses. 

Flux  (37)  beschreibt  einen  Chloroformapparat,  der  bis  zu  einem  ge- 
wissen  Grade  eine  Dosimng  des  Cbloroformdampfes  gestattet  Er  besteht 
aus  einem  glockenförmigen  Metallcylinder,  welcher  aur  Anfnahme  der  mit 
Chloroform  befeuchteten  Watte  dient.  An  der  geschlossenen  Seite  der  Glocke 
ist  eine  Metallröhre  eingelassen,  welche  mit  der  Gesichtsmaske  dps  A]>p;uates 
durch  ein  gewöhnliches  Kaiitschukgobläse  verbunden  ist.  Die  ,\ietallröhre 
hat  zwei  seitliche,  mittelst  eines  ringförmigen  Schiebers  ganz  oder  theiiweise 
verschliessbare  Oefinungen.  Sind  diese  Oeffnnngen  gescblossen,  so  wird  bei 
Gebranch  des  Apparates  dem  Patienten  mit  Chloroformdämpfen  gesättigte 
Luft  zugeführt,  öffnet  man  die  Löcher  der  Metallröhre  mehr  und  mehr,  so 
wird  die  Chloroformluft  zunehmend  durcli  eintretende  reine  Luft  vcrdiinut. 

Fischer  (35)  empfiehlt  zur  Auflwwahrung  des  Chloroforms  Gelatine- 
taben von  30 — 50  g  Inhalt;  ihr  Vortheil  soll  darin  bestehen,  dass  sie  unzer- 
brechlich sind,  sich  gut  Terschliessen  lassen  und  sich  bei  einfacher  Handhabung 
andi  als  Narkoseflischclien  benntnm  lassen. 

Baeum  tres  !(\)  stellt  in  seiner  Dissertation  die  an  der  Heidelberger 
chirurgischen  ivlinik  nach  Operationen  beobachteten  Xervenlähmungen  zu- 
sammen. Dieselben  sind  entweder  durch  unzweckmäßige  Lagerung  des  be- 
treffenden Gliedes  bervoig«niif«i  —  eigentliche  Narkoeepl&hmnngen  —  oder 
durch  den  Druck  der  znr  Herstellung  von  Blutleere  dienenden  elastischen 
Binde  —  Druck lähmungen.  Eigentliche  Narkosenlähmungen  wurden  fünfmal 
beobachtet  und  zwar  stets  n;ich  länger  driueriidf^n  Bauchoperationen,  Li  drei 
Fällen  handelte  es  sich  um  reine  Kadialislaliuiungen,  entstanden  dadurch, 
dass  der  Arm  seitlich  über  die  Kaute  daa  Operationstisches  hin  überhing  und 
der  Nerv  swischen  Operationstisch  und  Hum^ us  gedrookt  wurde.  Möglich 
ist  auch,  dass  der  Nerv  einmal  durch  den  sich  stark  gegen  die  Schulter^ 
gelenkskaiisel  vordrängenden  Humeruskopf  gezerrt  und  gedehnt  wird ,  wenn 
der  Arm  seitlich  herunterhängt,  desgleiciien  wenn  der  Arm  stark  :ihdu/.irt 
gehalten  wird,  wobei  der  Humeruskopf  auf  die  Gebilde  der  Achselhöhle  drückt. 
Dass  diese  Einfifisse  besonders  den  N.  radialis  treffen,  erklärt  Baenmges 
durch  seinen  spiraligen  Verlauf.  Zwei  Falle  boten  das  Bild  der  Erhaschen 
kombinirten  Armschulterlähmung  dar.  Durch  Leichenversuchc  fand  Baeum- 
ges  die  Erklärung  Büdinger's  bestätigt,  dass  nämlich  bei  Klevation  und 
beim  Rückwärtsziehen  des  Armes  der  Plexus  brachialis  zwischen  Clavicula  und 
L  liippe  gequetscht  wird.  Normales  Fettpolster  und  gut  entwickelte  Mus- 
kulatur bietet  einen  gewissen  Schuts  solchen  Druckwirkungen  gegenüber,  bei 
mageren  und  marastischen  Personen  dagegen  steigert  sich  der  Dmck  leicht 
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bis  zur  vollendeten  Nerrenscllädigung.  Auch  in  Seitenlage  kann  der  Plexus 
br;i<  lii.ili.s  in  Gefahr  kommen,  weil  hierbei  ebenf;»!!-^  die  Claviculn  der  ersten 
Hippe  gcniihrt  wird,  wenn  sich  das  Schultor^eieiik  nach  vorne  gegen  die 
Brust  vorschiebt.  Im  Allgemeinen  werden  die  Nerven  um  so  weniger  dem 
Drack  ausweidMii  könneD,  je  mehr  sie  sidi  id  Spannung  befinden.  Da  sieb 
nim  die  Nerven  der  Plexus  brachialis  durch  ein  HinUbemeigen  des  Kopfes 
nach  der  entgegengesetzten  Seite  kräftig  anspannen,  wäre  auch  bei  Oporat Ionen 
dahin  zu  wirken,  dass  der  Kopf  dem  gefährdeten  Arme  zugewandt  wäre, 
üaeumges  macht  daraut  autmerksam,  dass  die  Stellung  von  Operateur  und 
Assistenten  bei  Laparotomien  oft  geradezu  Armhaltungen  herausfordert,  die 
eine  Nerrenkompression  zur  Folge  haben  müssen.  Die  Prognose  der  Narkosen- 
lähmungen  richtet  sich  nach  ihrer  QualitiU  und  Intensität;  unter  Umständen 
können,  wie  einer  der  verrifl'entlichten  Falle  /.ei<it,  Monate  bis  zutn  Beginn 
der  ßenserung  verstreichen.  Zur  Vermeidung  solcher  Lälimungen  werden  in 
der  Czerny*schen  Klinik  die  Patienten  mit  kurzen  Flanelljacken  bekleidet, 
die  «o  eingerichtet  sind,  dass  die  Enden  der  Aermel  über  der  Brust  an  einem 
Knopf  befestigt  werden  kennen.  Baeamges  empfiehlt  Armatfitien,  die  an 
den  Operationstisch  angeschraubt  werden«  und  an  welchen  der  gepolsterte 
Arm  mit  Bindentouren  in  geeigneter  Weise  befestigt  wird. 

Im  zweiten  Theil  der  Arbeit  werden  sodann  an  der  Hand  von  fünf 
Beobachtungen  die  Drucklähmungen  in  Folge  zu  intensiver  Umschnüiung  mit 
der  EsmarcVschen  elastischen  Binde  besprochen. 

Aethernarkose. 

Wie  Lefipinann  \&2)  ausführt,  ist  durch  zahlreiche  anatomische  ünter- 
sucbnngen  erwiesen,  dass  lüngerdaueriide  Chlurolurmnarkosen  bedeutende 
degenerative  Veränderungen  parenchymatöser  Organe,  der  Leber,  Nieren, 
auch  des  Herzmuskels  hervorrufen.  Ferner  ist  durch  Harnuntersuchungen 
festg^tellt,  dass  durch  Chloroform  eine  weitgreifende  Zerstörung  des  Körper- 
etweisscs  verursacht  wird. 

Dem  Aether  kommt  eine  so  intensive  Wirkung  nicht  zu,  wie  Leppmann 
im  Einklai^  mit  andern  Untersuchen!  durch  Thierversucbe  und  Haraunter- 
sachnngen  beweisen  konnte.  Langdauemde  Aetbemarkosen  hatten  bei  ver^ 
schiedenen  Arten  Ton  Thieren  —  Hunden,  Katzen,  Meerschweinchen,  Ratten  — 
höchstens  eine  geringfiitjifje  Fetteinlagerung  in  den  Zellen  der  Nieren  und 
Leber  zur  Folge,  von  der  es  zweifelhaft  ist,  ob  sie  überhaupt  als  eine  patho- 
logische EjTScheinung  angeäehen  werden  darf.  Nach  mehrstündiger  Aether- 
narkose wurde  bei  in  StickstofTgleichgewicht  befindlichen  Hunden  eine  nnver^ 
kemibare  Vermehrung  der  Stickstoffausscheidung  konstatirt,  doch  blieb  dieselbe 
hinter  der  nach  Chloroformnarkosen  beobachteten  zurück.  Auch  die  Aus- 
scheidung neutralen  Srhvet'els  erfährt  nach  Leppmann's  Untersuchungen 
nur  eine  geringfügige  .SkiL'f  rung  (im  Maximum  .H^  o^,  während  nach  C'ldoro- 
fonnnarkosen  Steigerungen  um  155 — 1^2^, u  von  Kast  und  Mester  beobachtet 
worden. 

Einen  Todesfall  in  drr  Aotliernarkoso  erlebte  Schneider  [8.')).  Es  handelte  sich 
am  einen  ö^brigen  Maoo  mit  hocbjpradigem  Gefäsaaiherom,  dar  wegen  tiangrän  einer 
Pir ogofradiao  AmpiatatioB  nntenogen  werto  mlli«.  Nachdem  xvm  zweiten  Mal  naf 

die  .T  II  1  Ii  a r d 'firlie  Mii.Hke  hO  ccm  Aotber  aufgegoHXen  waren,  hörten  Athein  und  Herzachlag 

fest  gleichzeitig  auf.  Ausser  Uefissatlierom  ergab  die  Sektion:  Hy()ertrophie  und  Dilatation 
dee  Herzens,  Emphysem  nad  starke  Staanogsbypetimie  der  Luagea,  Fleonmsiaaa,  Sttmuig 
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aod  Hydrocephalas  intern,  im  Gehirn,  Lebercirrhoae  und  Graaularairopliie  der  Nieren.  Den 
Tod  «rUlrt  Sehne id er  nie  eine  Folge  des  GeseninitEaaitsDdee,  der  an  eich  im  Stande  war, 
auch  ohne  Narkose  und  Operation  auf  irgend  einen  Anlass  hin,  wie  körperliche  Anstrengung, 
achwere  Arbeit,  Excess,  den  Tod  berbeizufOhren.  Die  Acthernarkose  war  Also  niobt  die 
eigentliche  Ursache,  aondem  die  GelegenheiteTeraiileMang  xom  Tode. 

Der  Artikel  «Death's  ander  »naesthetics*  (21)  enfltilt  eiiien  Todeefiül  in  der  Acther- 
narkose durch  primären  Herzstillst^ind.  Der  Patient  litt  au  Attaquen  TOD  Petit  mal  ud 
man  glaubt,  dasa  ein  Anfall  in  der  Markose  zum  ilerzsüllatand  führte. 

Acthylekloridnarkoso,  Urumäthylnarkose. 

Wiesner  (102}  lernte  an  der  Innsl)rncker  chiriirj^ischen  Klinik  die 
Aeiliylchloridimrkose  kennen  und  emi)H(']ilt  sie  für  den  (iebr.iuch  im  Felde. 
Dieselbe  verdient  den  Vorzug  vor  der  ClilorolorniniirküSü  speziell  auf  dem 
HauptrerbandpIatK,  weil  die  AnSathesie  sehr  achnell  zu  SUiule  kommt ,  das 
Excitationsstadinm  kurz  ist  nnd  die  Narkotisirten  schnell  wiedororwadieii ; 
üble  Zufalle  selbst  bei  in  Sho€k  b^dUdim  und  durch  Blutverlust  ge- 
schwächten Patienten  fehlen.  Für  eine  grosse  Zahl  operativer  Eingriffe 
kommt  es  nicht  in  Betracht,  das«  die  Kelennarkose  nicht  zur  völligen  Er- 
schlaffung der  Muskulatur  führt  und  sich  für  nähr  laugdauernde  Operatiunea 
(an  der  Lmsbrncker  Klinik  wurden  wiederholt  Keknnarkoeen  von  50  Minuten 
Lünge  herbeigeföhrt)  nicht  eignet 

L arisch  (69)  berichtet  in  seiner  DiHnrtation  über  1263  BromäthyN 

narkosen,  von  denen  Parts ch  Anf/Lichnnnp;en  p^esammelt  luitto.  In  allen 
diesen  Fällen  hat  sich  das  Mittel  bestens  hewiihrt  und  es  sind  nie  unange- 
nehme Nebenwirkungen  zur  Beobachtung  gekommen.  Die  in  der  Littcratur 
beschriebenen  Todesfälle,  die  L arisch  aussugsweiae  mittheilt,  beruhen  theils 
darauf,  dass  in  froherer  2Eeit  das  Mittel  aus  Phosphor,  Alkohol  und  Brom 
destillirt  wurde  und  daher  giftige  Beimengungen  entiiielt,  theils  in  zu  hohen 
Dosen  angewandt  wurde.  Das  durch  Destillation  einer  .Mischnnp  von  Alkohol 
und  Scinvefelsiinrc  unter  allmählichetn  Zusatz  vmi  Hronikaliuin  von  Merk 
durgL'älelitu  liromath^l  bchoiut,  was  GefahrlusigktiL  anbetritft,  nach  Lari&ch 
ein  „ ideales*'  Narkoticnm  m  sein.  Da  Bromätbyl  kein  Herzgift  ist,  lUlt 
die  Gefahr  der  Synkope  fnrt.  Unter  Umständen  schlägt  das  Herz  noch  5 — 10, 
ja  15  Minuten  weiter,  wenn  die  Athuiung  aulVehört  hatte.  Auch  diese  zeigt 
gewr>hnlich  keine  auffallenden  Veränderungen.  Die  Ausscheidung  des  Brom- 
äthyls aus  dem  Körper  erfolgt  wegen  des.  niedrigen  Siedepunktes  [HS — 39") 
schnell  und,  wie  Untersuchungen  Larisch's  ergaben,  nur  durch  die  Lungen, 
wahrend  die  Nieren  mit  der  Eliminirui^;  ai^enscheinlich  nichts  zu  thun 
hatten.  Erbrechen  folgte  der  Narkose  nur  in  1,5  -2'*/o  der  Fälle,  relativ 
häutig  nach  Zahnextraktionen,  vielleicht  deshalb,  weil  die  Patienten  grössere 
Mengen  Bhil  verschluckt  hatten.  Knublaucliartiger  (ieruch  der  Exspirations- 
luft  bei  den  Narkotisirten  kommt  nach  1' arisch  hin  und  wieder  vor,  jedoch 
nie  in  unangenehmer  Weise,  Ein  ausgesprochenes  Excitationsstadinm  wurde 
nur  bei  Erwachsenen  in  841**/«  der  Fälle  beobachtet  und  Vuat  sich  dunsh 
eine  vorhergehende  Morpliiiiminjektion  nahezu  völlig  ausschalten.  Bei  Herz- 
und  l.urifeük ranken  i^t  das  Bromäthyl  nicht  nhne  Weiteres  kontraindizirt, 
Zumal  vor  allem  der  Cirkulationsapparat  wenii^  von  ihm  heeintlusst  wird.  Die 
Narkose  wird  zweckmässig  in  Rückenlage  eingeleitet  und  für  freie  Athmung 
gesorgt  Da  der  Bromätber  sich  leicht  zersetzt,  sollte  er  vor  der  Narkose 
stets  auf  seine  Rnnheit  (Farbe,  Geruch)  geprüft  werden.  Die  Tropfmethode 
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unter  Anwendung  der  Es march 'sehen  Maske  hat  grosse  Vorzüge  vor  dem 
ponst  übliclion  Verfahren.  Unerlässlich  ist  geii  mi"  Korftmlle  der  Athmung, 
während  der  Puls  nur  bei  Her/krankpn  der  Boubachtuiig  bedarf.  Mit  Ein- 
tritt der  Narkose  erschlaffen  die  Muskeln  und  die  Athmung  wird  ruhig 
und  regelmässig.  Di«  Popillenrefleze  erlöschai  mcht,  die  Pupillen  sind  ge- 
wöhnlich mSssig  erweitert.  Da  die  Beflexe  nicht  zu  erlöschen  pflegen,  ver- 
schlucken die  Patienten  in  den  Pharynx  fliossendes  Blut  gewöhnlich ,  oltne 
das«?  man  eine  Aspiration  zu  befürchten  hranclite.  P;irtsch  siolit  im  Allu^e- 
meiiieii  25  g  Bromäthyl  als  Maxiuialdose  an,  welche  ohne  trittigen  (irund 
niclit  überschritten  werden  sollte.  Gewöhnlich  erwachen  die  Patienten  schnell 
«iu  der  Narkoee  und  haben  unter  flblen  Nachwirkungen  selten  tn  leiden. 
Bei  einer  An»hl  von  Herzkranken  verlief  die  Narkose  ohne  die  geringsten 
Störungen.  La  ri. sc  Ii  cinyifielilt  das  Bromäthyl  bei  schweren  Knnstitntions- 
anomalien,  bei  denen  Chloroform  nicht  ohne  Gefahr  ist,  so  hol  I)iai»ctes  und 
bei  Septischen.  Auch  bei  gewissen  Zuständen,  wo  das  Chlorofonn  kontra- 
indiiin  war,  bewährte  sich  die  Bromiithylnarltoae  bestens,  2.  B.  bei  einer 
friadHm  Apoplexie  zur  Einrenkung  eines  Inxirten  Schultergelenks,  bei  Com- 
motio  cerebri,  Empyemop&rationen.  Sechsmal  wurden  Repositionen  frischer 
Luxationen  in  P>r<)tnäthylnarko8e  ausgeführt,  einmal  eine  Enucleatio  bulbi. 
Larisch  empfiehlt  das  Hrnnmthyl  daher  für  alle  Openitionen  von  etwa 
b  .Minuten  Dauer.  Auch  öftere  Wiederholungen  der  Hroumthylnarkose  an 
ein  und  demselben  Patienten  hatten  nie  schidliche  Folgen. 

StfekstofiPexydttlnarkose. 

Nogue  ^74)  rekapitulirt  die  Geschiclile  der  btickstoffoxydulnarkose, 
deren  ungünstige  Wirkungen  auf  die  Respiration  (Cyanose,  Asphyxie)  sich, 
wie  Paul  Bert  gezeigt,  dadurch  beseitige  lassen,  dass  man  das  Gas  unter 
zwei  Atmosphären  Druck  mit  gleichen  Theilen  Luft  ▼ermischt  verwendet.  Der 
allgemeinen  Einführung  dieser  Mo(lifikati(»n,  welche  aucli  eine  längere  l'nter- 
haltung  'h'r  Narkose  ermöglicht,  war  seither  der  umfangreiche  und  theure 
Apparat  lunderlich.  llillischer  und  nach  ihm  Witzel  und  Hewitt 
empfehlea  Mischungen  von  Lachgas  und  SauerstoiF.  Ijetrtemr  konstruirte 
einMi  relativ  kompendiösen  Narkotisinmgsapparat,  d«*  wechselnde  Volumina 
der  Gase  miteinander  zu  v«  ;  :iiis  Ii  h  gestattet.  Diesen  Apparat,  welcher  ein- 
gebend aus  der  Hand  von  Abbildungen  erläutert  wird,  empfiehlt  Nogue 
auch  für  Nurkosen  tu  cliirurgischen  Eingriften  Wegen  ihrer  I'ngefährlich- 
keit  sei  diese  Narkosenart,  für  die  es  Kontraiiidikationen  überhaupt  nicht 
gebe,  geeignet,  bei  kurzdauernden  Eingriffen  die  Chloroform-  und  Aether- 
aariraee  zu  ersetzen. 

Flux  (38),  welcher  bereits  in  der  „Lancef  vom  8.  Oktober  1898  über 
Versuche  berichtet  hat,  8tickstoffoxvdnlnarkosen  unter  freiem  Lult/utrilt 
herbeizuführen,  theilt  in  einer  weitereu  Publikation  mit,  dass  er  bei  2öO 
anausgesuchten  Fällen  mit  seiner  neuen  Metbode  sehr  zufriedenstellende  Ke- 
ssRate  endelt  hat.  Er  geht  so  vor,  dass  er  das  Gesicht  des  Patienten  mit 
einem  geräuniigen,  nadi  oben  oftVnen.  dem  Gesicht  sich  mittelst  eines  ring- 
förmigen Luftkissens  eng  anschliessenden  Celluloidgefäss  bedeckt  un<l  das 
Gas,  welclie»  spezifisch  schwerer  ist  als  Luft,  durch  die  treie  Oeffniing  des 
Gefässes  eintreten  lässt.  Der  Patient  athmet  mithin  das  Gas  mit  einem 
relativ  reichlichen  Quantum  Luft  gemischt  ein.   Durch  diese  Art  ikat  Dar- 
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reichling  sollen,  wie  Flux  ausführt,  alle  üblen  Zufalle  bei  der  Lachgasnarkose 
in  Fortfall  kommen.  Zwei  Holzscbuitte  im  Text  erläutern  die  Form  und 
Lage  des  Narkotisinmgsapparates. 

Gardner  (40)  scbÜdert  io  einem  der  Gesellschaft  der  Anästhetisten 
gehaltenen  Vortsnge  die  Erscheintmgen  der  Lachgas-Sanerstoffnarkoee,  die 
er  für  kwEEdanenide  Zahn-  und  sonstige  Operationen,  wie  Tenotomien,  Kathe- 
terisationen,  Brisement  der  Gelenke  etc.  emi)fi(>h!t.  I^eschriinlct  wird  die 
Anwendung  dieser  Narkotisirungsmethoden,  weil  bei  Kindern  zwischen  lU  und 
15  Jahren  Brechbewegungen  und  Uebelkeit  sich  nicht  regelmässig  vermeiden 
lasaen,  und  die  Lachgas-SaimtofläiariHiee  sieh  für  kräftige,  muBknlöae 
Männer,  auch  Alkoholiker,  sowie  für  kleine  Kindw  nioht  eignet 

In  der  Diskussion  warnt  G  r  a  n  v  i  1 1  e  davor,  Chloroform  nach  Stickoxydul 
-f-  Sauerstoff  zxi  geben.  Einen  Todesfall,  den  er  bei  Anwendung  dieser  Kom- 
bination erlebte,  orklärt  er  durch  eine  zunehmende  Uerzdilatation,  welche 
schliesslich  zum  UerzstilUtaud  führte. 

Noble  berichtet  von  einw  schwereren  Respirationsatornng  bei  einer 
Stickoxydul-Sauerstoffnarkoee.  Nach  S i  1  k 's  Erfahrung  folgm  der  Stickoxydal- 
Sauerstoffnnrko.se  häufiger  verschiedenartige  üble  Wirkungen  als  der  reinen 
Lachgasnarkose,  er  warnt  daher  davor,  das  Gemisch  unterschiedslos  anzu- 
wenden. Crouch  stellte  bei  einem  Patienten,  während  er  ihm  eine  Lachgas- 
Lnftmisdim^  gab,  eine  mnehmende  Erweiterung  des  Herzens  fest,  desgleichen 
bei  einem  anderen,  den  er  mit  Lachgas  und  Sauerstolf  narkotistrt  hatte. 
Zum  Schluss  warnt  der  Präsident  Buxton  davor,  die  Bfisobung  über  ihren 
wahren  Wert  zu  schätzen. 

Hewitt  (50)  stellte  vergleichende  Beobachtungen  an  über  die  Erschein- 
ungen, welche  reine  Lacbgasnarkosen  im  Gegensatz  zu  solchen  Narkosen  ver- 
ursachen, bei  denen  ein  Gemisch  tod  Lachgas  und  Luft  oder  Lachgas  und 
Sauerstoff  in  verschiedenen  Hischungsverhaltnissen  Verwendung  fand.  Der 
reinen  Lachgasnarkose  haftet  vor  allem  der  Uebelstand  an,  da^^s  die  Athmung 
stertorös  wird,  sich  Cyanoso  entwickelt,  ja  Konvulsionen  in  Folge  Verarmung 
des  Blutes  an  Sauerstoff  zu  Stande  kommen.  Als  gleichfalls  a.'sphyk tische 
Erscheinungen  bei  reinen  Lachgasnarkosen  sind  zu  deuten  starke  Erweiterung 
der  Pupille,  Znngeoschwellung,  Beschleunigung  der  Herzaktion.  Hewitt  stellte 
nun  fest,  dass  bei  Vermisrhung  des  Lachgases  mit  Luft  reap.  mit  Sauerstoff 
sich  diese  bedrohlichen  Erscheinungen  vollständig  vermeiden  lassen,  und  hat 
durch  eine  grosse  Zahl  von  Vprsnelien  die  Mischtmgsverhiiltnissp  ermittelt, 
welche  eine  möglichst  gute  Narkose  liefern.  iJie  beste  Kombination  ist  nun 
SUukstoffoxydul  und  Sauerstoff.  Die  Gase  sollten  dem  Patienten  mittelst 
eines  Apparates  zugeführt  werden,  der  eine  genaue  Regulimng  der  Konsen- 
tration gestattet,  denn  von  der  Konzentration  hängt  der  gute  Erfolg  im 
We.^ent liehen  ab.  Zur  Einleitung  der  Narkose  giebt  man  am  Besten  nur 
2"n  Sauerstotr  und  steigt  allmählich  auf  7,  8,  9  und  10'^  o,  d.  h.  giebt  um 
so  mehr  SauerstoÜ,  je  länger  die  Narkose  dauert.  Die  nächstbesten  Resultate 
liefert  die  Anwendung  konstanter  Mischungen  der  beiden  Gase.  Ffir  Er- 
wachsene erwies  sich  eine  6,  6—7^h  Mischung,  für  Frauen  und  Kinder  eine 
solche  von  7,  8 — 9®/o  (Sauerstoff)  als  am  zweckmässigsten.  Dem  entsprechen 
Luft-Iiachgasgemische  von  14  -18®'o  resj).  18 — 22°  o  I  ufti. 

Diese  BeobachtuTiL'PTi  theiltf  H  e  wit  t  der  Royal  niedic;*!  and  chirurgical 
Society  in  der  Sitzung  am  lö.  Februar  mit.  Es  schioss  sich  daran  eine 
Diskussion,  in  der 
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Haid  an  e  im  Gegensatz  zu  Hewitt  sich  dahin  äussert,  dass  ans  den 
von  diesem  festgestellten  Thatsachen  auf  eine  spe/itisch  anäathesirende  Eigen- 
schaft des  btickstoffoxydnis  geschlossen  werden  könne. 

Uewitt  hält  an  der  Theorie  fest,  duss  die  Lachgasnarkose  zu  einer 
Störnng  und  Hemmiuig  der  OzydationsprozeoM  im  CentrdiienreiisjBteiii  führe 
nisd  dadurch  Gefühllosigkeit  bedinge. 

Dent  (29)  bericbtet  über  folgenden  Fall:  Ein  12jälirij;pr  Knabe,  dor  rirf>n  Ahsppw 
in  der  Gegend  zwischen  Kino  und  Zungenbein  hatte,  wurde  mit  Stickstoffoxydul  einge- 
schläfert. Nach  dem  ersten  Schnitt  durch  die  Hant  stellte  sieb  mn  Sindemiss  fnr  den 
Eintritt  der  I.uft  in  die  Lnnppn  ein,  wftlirend  noch  Atln'mbewcgungen  gemnclit  wurden. 
Ea  zeigte  sich  ein  Spat^uiiiis  der  L'nterkiefermuskulatur  und  leichte  konvulsive  Bewegungen 
der  Gltedar.  Bei  den  folgenden  künstlichen  Athembewegungen  kam  es,  trotldwn  4k  Znnge 
kräftig  vorperogen  wurde,  nicht  zum  Lufteintritt  in  die  Brust.  Trotz  der  nunmehr  ausge- 
führten Traclieutoniie  und  eine  Stunde  fortgeMetzten  Wiederbeiebungsversucben  kehrte  das 
Letten  niebt  wieder.  Die  Sektion  ergnb  einen  orangegroeaen  Abeeeae  im  ZnngenkSrper, 

der  nnf  den  liurynx  drtirkte. 

An  den  letztreferirtcn  Fall  knüpft  Hewitt  (4U)  einige  aufklärende  ße- 
merkangen.  Er  führt  aus,  dass  die  Stickstoffoxydulnarkose  nicht  durch 
lithimiTig  des  Athemcentrums,  sondern  dnrch  eine  mechanische  Verlegnog  der 
Alhemwege  die  bekannten  Krscbeiniingen  des  scbnarohenden  Athmens,  der 

Cyanose  und  Konvulsionen  herbeiführe.  Es  werde,  wie  rann  sich  fiel  Stick- 
stoffoxydulnarkosen leicht  überzeugen  könne,  der  Kehlkopf  durch  Muske!- 
spasmen  in  die  Höhe  gezogen,  etwa  wie  während  der  ersten  l'hase  des 
Schhickaktes.  In  Folge  dessen  werde  die  obere  Oelbung  der  Larynx  dardi 
die  Epiglottis  und  die  Znngenbasis  gesdiiossen  nnd  die  Respiration  höre  anf. 
Unter  Umständen,  wie  auch  in  dem  von  Dent  beobachteten  Falle,  trete  die 
Obstruktion  der  Luft\ve?e  peräuschl«  ^  ein  nnd  es  würden  noch  Athembeweg- 
ungen gemacht,  obwoiil  die  Luftwege  Iteieits  viiUifr  versehli)S.sen  sind.  Der 
Tod  musste  im  Dent  sehen  Falle  eintreten,  weil  in  Folge  des  unbefriedigenden 
AUgemeinzustandes  die  Oirkniation  gegenüber  der  Athemstoning  sich  nicht  so 
lange  halten  konnte,  wie  vielleicht  unter  normalem  Allgemcinbetinden.  Der 
Fall  zeig»'  df  ntli  -h  die  Gefährlichkeit  der  reinen  Laetigusnarko.se  bei  Ver- 
engening  der  Luttweg«*  Die  Gefahren  von  Seiten  der  Athniung  lassen  sich 
nach  Hewitt  vermeiden,  wenn  man  den  Kranken  ausser  Lachgas  einen 
bestimmten  Prozentsatz  Sauerstoff  atbmen  lässt 

Alkoholnarkofle. 

Mathaei  (68)  macht  den  Vorschlag,  den  Alkohol  sor  Herbeiführung 
von  Narkosen  auch  beim  Menschen  zu  benatzen,  nachdem  Versuche  an  Ka^ 
ninchen  ihm  die  Möglichkeit  erwiesen  hatten,  dass  die  Ausführung  eimt 

Alkoholnarkose  sich  relativ  leicht  in  2 — 3  Minuten  bewerkstelligen  lässt,  wenn 
man  dem  Versuchsthier  zunächst  eine  genügende  Menge  Alkohols  per  rectum 
pinverleibt  und  es  noch  2 — 3  Minuten  Alkoholdämiife  einathmen  lässt.  Da 
Alkohol  erst  bei  78  "  C.  siedet,  bedarf  es  einer  Erwärmung  desselben  auf  am 
besten  öO^C,  mn  die  nothige  Men|^  Gas  zu  erhalten.  Der  Kappel er'sche 
Chlorofonnapparat  wird  mit  einigen  Verinderangen  als  sweckmSssigster  Apparat 
empfohlen. 

Dl  erster  Linie  würde  die  Alkoholnarkose  an  betrunkenen  iSäulern,  hier 
natürlich  ohne  vorausgehendes  Klystier  zu  prüfen  sein  und  vor  allem  Ver- 
wendung zu  finden  haben  bei  Trinkern,  da  diese  durch  das  gewohnte  Gemiss- 
mittel  nicht  so  i^lahrdet  sind  wie  durch  Chlmroform  nnd  Aether.  Mathaei 
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bereclmot  rWo  zur  Vorbereittinj»  per  rectum  zu  injizirende  Meoge  für  einen 
Erwaclisenen  auf  144—240  g  einer  Ö0"<«  Alkoboll(kiuiig  =  1  Flasche  mehr 
oder  welliger  schweren  Weins. 

Hisohiuit-ku.'jen  und  kuuthiuirte  Narkosen. 

Honigmann  (52)  schildirt  /lu  Beginn  seiner  sehr  lesenswerthen  Arbeit, 
wie  die  Bestrebungen,  die  allgrinciiie  Narkose  möglichst  gefahrlos  /u  gestalten, 
schon  friilizeitig  ^ur  Anwendung  von  Mischungen  verschiedener  Auaeätlieticii 
geführt  iutbei  welche  wie  Chloroform  und  Äetber  geeignet  waren,  sich  in 
ihren  narkottsirenden  Eigenschaften  ^'ogenseitig  zu  verstiirken,  in  ihren  schäd- 
lichen \Yirknniien  aber  abzuschwächen.  Schon  Kl  Iis  hatte  ISGP»  durch 
Untersuchungen  festgestellt,  dass  Gemische  von  Alkohol,  Aether  und  Chloro- 
form nicht  ihrer  Zu.sammensetzung  entsprechend  verdunsten,  vielmehr  die 
eimdnen  Bestandtheile  der  Mischung  sich  ihrem  verschiedenen  Siedepunkt 
gemäss  mit  yerschiedener  Schnelligkeit  Terfl&chtigen.  Aus  diesem  Grunde 
konstruirte  schon  £11  is  einen  Apparat,  in  welchem  er  Alkoliol,  Aether  und 
Chloroform  in  einem  b» '^^timmten  Veriiältniss  mit  einander  mischte  und  den 
er  mit  Krlolg  auch  bei  aligemeinen  Nark^siri  in  der  ärztlichen  Praxis  ver- 
wandte. Honigmann  beleuchtet  alsdann  ktittsch  die  Bestrebungen  Schleicb's, 
Karkosengmische  yon  einem  willkürlich  gewaUten  Siedepunkt  herzustellen. 
Die  physikalische  Voranssetsung,  welche  zur  Aufstellung  der  bekannten 
Schleie  haschen  Siedegemisdie  geführt,  sind,  wie  ein  einfacher  Versuch  dar- 
thnt,  grundfalsch.  Aether  und  Cbloroforra  gemischt  f^rlinlten  nicht 
einen  Siedepunkt,  welcher  dem  l)urrhschnittswerth  der  SieU^punkte  dieser 
Stoffe  entspricht,  sondern  destilliren  traktionirt,  d.  h.  bei  lilrwärmung  des 
Gemisches  beginnt  lebhafte  GasblasMibildung,  sobald  der  Siedepunkt  des 
Aethers  (33,25^  erreicht  ist  und  zugleich  macht  sich  intensiver  A(  thergeruch 
bemerkbar.  Dann  aber  steigt  das  Thermometer  ruhig  weiter  bis  es  den 
Siedepunkt  des  Chloroforms  (61  ")  anzeigt.  Jetzt  tritt  starker  ( hiorotoriu- 
geruch  hervor  und  es  verdampft  der  Rest  der  Flüssigkeit  ohne  weiteres  An- 
steigen der  Temperatur.  Bei  hinreichendem  Zusatz  von  Aether  Petrolei  (mit 
70 — Siedepunkt)  stieg  beim  gleichen  Versuch  die  Temperatur  über 
70*  hinaus  und  es  wurde  starker  Benzingeruch  wahrnehmbar,  als  die  Tem> 
peratur  den  Siedepunkt  des  Petroleumäthers  erreirlit  hatte. 

Um  die  Frage  in  exakter  Wei.^e  7a\  hisi  ii,  oh  hei  Verwendung  von 
Lhioroform-Aethermischungen  sich  die  gleichnamigen  Wirkungen  thatsäehiich 
verstärken,  die  gegentheiligen  aber  abschwächen,  stellte  Honigmann  eine 
grössere  Zahl  von  Thierversuchen  an,  bei  denen  er  sidi  eines  Kionka'schen 
Apparates  bediente,  welcher  eine  genaue  Dosirung  der  Dampfgemische  ge- 
stattet. F,s  stellte  sich  heraus,  dass  schon  sehr  geringe  Mengen  —  0,11  *•'(> 
t^hluroform  und  ü,2y/o  Aether  -  geniitjen.  um  eine  tiefe  Narkose  herbei- 
zuführen. Ungünstig  war  die  Wirkung  aut  die  Athmung,  während  der  Blut- 
druck beinahe  unverändert  blieb.  Der  Tod  erfolgte  stets  durch  primären 
Aihmungsstillstand,  dem  oft  erst  nacli  melireren  Minuten  der  Herzstillsand 
folgte.  Für  die  Praxis  dürfte  sich  l)ei  \'erwendung  von  gemischten  Narkoticis 
ein  Verfahren  am  besten  eignen,  bei  welchem  möglichst  kleine  aljgemessene 
Mengen  des  (lemisches  nacheinander  zur  Verdampfung  gebracht  und  sofort 
mit  einem  abgemeBsenen  Quantum  atmopharischer  Luft  vermisdht  werden. 
Von  den  üblichen  Methoden  der  Narkotisirung  entspricht  diesen  Anforder- 
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iingpn  am  meisten  die  Tropfmetliodc  Dieselbe  führt  jedoch  bisweilen  deshalb 
überhaupt  nicht  zu  einer  vollen  Narkose,  weil  die  Uauptmeoge  der  aufge- 
träufelten Flüssigkeit  nach  aut>äenhin  verdampft. 

Miller  (70)  empfiehlt  die  Verbindnog  der  Aether-  mit  der  Lftohga»- 
narkoee  aus  folgenden  GrBnden:  Die  Narkose  i&sst  sich  in  2^8  Hinnten  mit 
Lachgas  in  angenehmer  Weise  ohne  unangenehme  Empfindungen  für  den 
Pati»  nten  einleiten,  und  kann  dann  beliebig  lange  durch  Aether  forlgesetzt 
weriien.  Die  Mortalität  dieser  Narkosenform  ist  sehr  gering  (am  St.  Bartholo- 
Diewü-Hospitai  1:12,^41,  bei  reiner  Aetheruarkose  1:2830).  Uebelkeit  und 
Erbrechen  nach  derNarkoee  eind  erheblich  vermindert.  Miller  hat  die  Dar- 
reichung des  Aetbers  im  Ormsby'schen  Apparat  (geacUosaene  Methode)  ver- 
lassen und  rühmt  die  Vortheile  der  oftenen  Darreichung  des  Aethers.  Kr 
bedient  sich  dam  eines  aus  Zeitungsp;ipier  hergestellten  Trichters,  der  mit 
einem  Handtuch  bedeckt  wird  und  im  Innern  einen  Gazebausch  zur  Aufnahme 
des  AethwB  birgt.  Der  Aether  wird  in  kleinen  Quantitäten  häutig  aufge- 
gossen, während  der  Trichter  dem  Gesicht  des  Patienten  dauernd  aufliegt. 
Asphyxie  und  Qyanose  lassen  sich  durch  Anwendung  der  offenen  Methode 
vollständig  vermeiden. 

IiokalanistiuMie,  regionSre  AnSethesie. 

Bloch  (12)  hat  sich,  um  nach  Möglichkeit  die  Anwendung  des  Chloro- 
form als  Anä.stheticum  einschränken  zu  können,  bestrebt,  die  allgemeine  Nar- 
kose dnrch  lokale  Anästhesie  zn  ersetzen,  entweder  vollständig  oder  in  Kom- 
bination mit  minimalen  Chlorofonnmengen  im  Beginn  der  Narkose  (primi^re 
Chloroformanästhesie).  Als  lokales  Anästbeticum  hat  er  Aetliylchlorid  benutzt. 
Der  Bericht  orofasst  603  Operationen  mit  ausschliesslicher  Anwendung  von 
Aethylchlorid,  3d3  von  Aethylchlorid  und  Chloroform.  In  252  Fällen  wurde 
nur  Chloroform  verwandt  und  115  Operationen  wurden  ganz  ohne  An;isthesie 
ansgetührt.  l  nter  den  mit  ausschliesslicher  I,oka!anästhesie  ausgeführten 
Operationen  sind  zu  erwähnen  Herniotomien  (ItiJ,  Colo-  und  Enterostomien, 
Tracheotomien,  Artbrotomien,  Empyemoperationen  mit  Rippenresektion  u.  s.  w. 
Bei  gleichseitiger  Anwendung  von  Aethylchlorid  und  Chloroform  wurde  so 
verfahren,  dass  die  Haut  zunächst  unempfindlich  gemacht  wurde,  worauf  der 
Patient  vor  Beginn  derOjieration  eine  ganz  geringe  Menge  Chloroform  erhielt  und, 
falls  es  nöthig  war,  auch  während  der  Operation  noch  eine  geringe  Menge. 
Auf  diese  Weise  hat  Bloch  auch  grosse  Operationen  ausgeführt  mit  Chloro- 
formmengen, die  in  der  Mehrxahl  der  Fälle  zwischen  1— 6  g  varüren.  Die 
grosste  in  einem  Fall  zur  Anwendung  gekommene  Chkiroformmenge  betrug 
30  g.  Verf.  zieht  folgende  Schlüsse:  Aethylchlorid  kann  lokal  angewandt 
die  allgemeine  Narkose  bei  einer  grossen  Anzahl  kleiner  und  vielen  grosseren 
Operationen  ersetzen. 

Die  lokale  Anästhesie  mit  Aethylchiond  kombinirl  mit  Inhalation  geringer 
Mengen  Chloroform,  kann  die  allgemeine  Narkose  bei  den  meisten  grösseren 
Operationen  ersetzen. 

Ausserdem  theilt  Bloch  die  Resultate  seiner  Untersuchungen  über  die 
Schmer/emptindlichkeit  der  ver^chiedenen  (iewebe  mit,  die  er  während  der 
zahlreichen  Operationen  prüfen  konnte,  die  bei  lokaler  Anästhesie  ausgeführt 
wurden.  Ohne  auf  die  Einzelheiten  eingehen  zu  können,  welche  im  Originale 
nachsuleeeii  sind,  sei  hervorgehoben,  dass  nur  die  Berührung  des  Stratum 
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papillarp  der  Haut  und  dor  XerTenstämme  Schmerz  vemrsachte,  wälirond  all© 
übrigen  Gewebe  gegen  Berülirung  mehr  oder  weniger  unempfindlich  waren. 

Verf.  theilt  ein  Verzeichnisb  aller  Operationen  mit,  bei  denen  die  ver- 
schiedenen Formen  t<mi  Anästhesie  mc  Anwendung  kamen. 

Hj.  von  Bonsdorff  (HelBmgfors). 

Nachdem  zuerst  Bardet  Lösongen  von  Kokain  oder  Enkain  in  Chlor> 
äthjl  mr  Anästhesie  empfohlen,  hat  Legrand  (Gl)  mit  der  neuen  Kombination 
in  der  d^rm?(tolügischen  Praxis  Versitclie  anj^estollt.  Diese  sind,  soweit  es 
sich  um  düH  Kokain-C^hloräthyl  handelte,  /.u  seiner  Zufriedenheit  ausgefallen. 
Eine  4  ".o  Lösung  von  Kokain  in  Chloräthyl  wird  auf  den  möglichst  wage- 
recht ssn  lagernden  Haathexirk  aus  einer  Entfemmif  von  20  cm  aufgORprengt. 
Nach  5  Minuten  Wartens  i^t  das  Chloräthyl  vollständig  verdampft,  und  das 
ausgeschiedene  Kolialn  bedeckt  als  weisshch  ])ulverfi)rniiger  Belag  das  Operations- 
gebiet. Skarifikationen,  Abtraf,Ming  kleiner  (Jeschwülste  —  Warzen,  Molluskum 
—  Kauterisationen  können  nunmehr  schmerzlos  ausgeführt  werden.  Schmerzen, 
welche  während  der  Operation  eintreten,  werden  durch  erneutes  Aufstanben 
des  Mittels  leicht  beseitigt. 

Pouchet  (77)  bespricht  in  einem  längeren  Anfsatse  die  neueren  An- 
ästhetica.   Nach  einer  die  chemische  Zusammensetzung  der  verschiedenen 

Körper  nnd  ihre  Verwandtschaft  betretTenden  Einleitung  verbreifft  sich 
l'uuehet  zunäclibt  über  die  toxischen  Eigenschaften  des  Eukain's  A,  welches 
an  Giftigkeit  dem  Kokain  beinahe  gleichkommt,  an  schmerzätillender  Wirkung 
ihm  aber  nachsteht.  Es  erregt  beim  Kalt-  und  Warmblflter  heftige  Kriimpf* 
snstände,  die  sehr  den  Wirkungen  des  Stychnins  ähneln.  Diese  Wirknng 
liess  sich  schon  aus  der  chemischen  Konstitutionsformel  des  Eukain's  Ä  ableiten, 
denn  je  mehr  H-Atome  durch  die  (inippe  Methyl  (CH,)  ersetzt  sind,  um  so 
heftiger  im  Allgemeinen  die  konvulsive  Wirkung  der  Verbindung.  Störend 
fttr  den  Operateur  ist  die  gefUsserweitemde  Wirkung  des  Eukain^s  A,  für  den 
Kranken  unangenehm  die  Schmerzhaltigkeit  der  Injeiction  und  das  darauf  eine 
Zeit  lang  anhaltende  Hrennen.  Auf  d:us  TIerz  wirkt  Eukain  A  zum  tuindesten 
ebenso  intensiv  wie  Kokain.  Es  wurde  i'ulsverlangsamung  auf  48  Schläge 
in  der  Minute  iind  Herahset/ung  des  Blutdrucks  wohl  als  Folge  der  gefäss- 
erweiternden  Wirkung  des  Mittels  beobachtet.  Die  gefä.s>erweitemde  Wirkung 
ist  auch  dem  Eukain  6  eigen  ;  dem  entspricht  vermehrte  Blutung  im  anästhe- 
tischen Gebiet  und  brennendes  Gefühl  nach  der  Injektion  oder  Instillation 
in  deo  Koqjunktavalsack.  V^or  dem  Kokain  hat  das  Eukain  B  die  Vorzüge, 
dass  seine  Lösungen  b*"im  Kochen  nichts  von  ihrer  Wirksamkeit  einhiissen  nnd 
nicht  in  dem  .Msiasse  reizen.  P'erner  ist  Kokain  viermal  giftiger  als  Eukain  B. 
Allerdings  ist  die  analgesirende  Wirkung  etwas  geringer  als  die  des  Kokains. 
In  toxischen  Dosen  erregt  Eukain  B  ebenfalls  Krämpfe.  In  der  Zahnheil- 
kunde hat  das  Eukain  noch  den  Vortheil,  dass  die  Kranken  im  Sitzen  oder 
gar  im  Stehen  damit  behandelt  werden  können,  während  das  Kokain  horizontnle 
Lagerung  erfordert.  Von  einer  2*^/0  Lösung  können  ohne  Schaden  bis  6  ccm 
verwendet  werden. 

Legrand  kombinirte  das  Eukain  B  mit  Gelatme,  um  die  durch  die 
gefäsaerweitemde  Wirkung  des  Eukains  bedingte  Blutung  herabraaetEeii  und 
zwar  nadi  folgendem  Rezept: 
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Gelatine  2,0 
Natr.  chlorat  0,7 
Acid.  carbol.  0,1 
EQcain.  hydrocblor.  0»7 

Ckicain.  hydrochlon  0,3 

Af].  dost.  —  ail  100  ccm 
Die  bei  gewöhnlicher  Temperatur  gHllertige  Masse  vertiiissigt  sich  bei 
20 — 22  ^.   Der  Gelutinezusatz  hat  den  Yortheil,  dass  er  sstets  aii?.eigt,  ob  die 
Lösung  steril  ist,  ferner  dass  er  die  Diffusion  und  Resorption  der  Masse 
erschwert,  resp.  verlungsavt,  zugleich  aber  blutstillend  wirkt  (Hämophilie). 

Hnl okain  verwirft  Pouchet,  weil  dlo  verschiedenen  Präparate 
in  ihrer  Wirkuiit!;  sich  nicht  gleich  verhalten.  Bezeichnend  hierfür  ist,  da««« 
das  Mittel  zu  Anfani;  als  fünfmal  so  !Ji;itti|.;  wie  Kokain  bezelehuet  wurde, 
später  aber  vun  anderer  Seite  hU  gleich  giftig  oder  gar  noch  weniger  giltig. 
In  der  Augenheilkunde  hat  es  gewisse  Vortheile,  die  seine  Anwendung  unter 
Umständen  vortheilhaft  erscheinen  lassen  z.  B.  bei  entzündeter  Conjunctiva. 

Vom  Orthof  Ol  in  sind  bereits  drei  verschiedene  Arten  in  den  Handel 
gebracht.  Während  vieltach  grössere  Mengen  des  Mittels  i^ut  vertragen 
wurden,  wird  auch  von  leichten  Yergiftungserscheinungen  berichtet  wie  l-ieber, 
Uebelkeit,  Erbrechen,  Hautausschlägen. 

Pouch  et  mahnt  xur  Vorsicht  bei  Anwendung  des  Orthoforms  wegen 
Schrunden  der  Brustwarze.  Augenscheinlich  verloren  die  Kinder  der  Stillenden 
d  hri!h  u!  Gewicht,  weil  da.s  Orthoform  im  Magen  und  Darmkanal  die  Ver- 
dauung l)eeinträchtigt.  Bei  der  Behandlung  des  ("areinonis  mittelst  arseniger 
Säure  ist  dos  Orthoform  ein  treffliches  Mittel  zur  •'Scbmerzstillung.  Pouchet 
empfiehlt  folgende  Kombination: 

Acid.  arsenic. 

Orthoformii  äü  1,0 

Alkohol  H  yö  « 

Aq.  dest.  ana  40,0 — 75,0. 
Desgleichen  empfiehlt  er,  um  Quecksilberinjektionen  schmerzlos  /u  muclien; 

Ol.  vaselin  1  ccm 

Calomelan.  0,03-0,05 

Orthoform.  0,05—0,08. 
Da  Orthoform  emTgisch  reduzirt,  ist  es  mit  solchen  Heilmitteln  nicht 
gleichzeitig  anwendbar,  die  durch  das  Orthoform  leicht  zersetzt  werden,  so 
s.  B.  nicht  mit  Aigent  nitricum,  aus  welchem  es  freie  Salpetersäure  abspaltet 
(Btaflenkatarrh). 

Zur  Anästhesirung  der  stärker  entzündeten  Blase  eignet  sich  des  G  u  a- 
jakolöl  oder  die  wässrigen  Lösungen  des  Guajakyls  (Guvoti),  während 
sie  bei  normaK  i  r  mir  leicht  entzündeter  Blase  im  Sticli  ]'t'«scn.  Hier  ist 
das  Antipynu  mehr  am  i'latze.  Umschlage  mit  den  Guajakolpraparaten  be* 
wirken  selbst  bei  Oebrauch  nicht  besonders  starker  Lösungen  leidit  Hypo- 
thermie, ja  es  wurden  sogar  subkomatSse  Znstande  in  Folge  der  Temperatur» 
henÜ3setzung  beobachtet.  Kurz  erwähnt  werden  noch  das  Acetone hloro- 
fnrm  /Aneson)  und  das  Alkoin,  welches  sich  leifht  verändert  und  lokale 
Nekrose  erzeugen  kann.  —  Zum  Schluss  wird  eine  Mischung  von 

Phenol,  depurat. 

Menthol* 

Cocain  hydrochkiric. 
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empfolil'^Ti  Zu  gleichen  Theilen  hat  diese  Mischung  eine  gprinpre  kaustische, 
aber  schnell  anästhosirendü  Wirkung.  Nimmt  man  2  g  Phenol  auf  je  0,5  der 
beiden  anderen  Komponenten,  so  erhält  man  eine  stärker  ätzende  und  weniger 
schnell  anSstliesireBdiB  Mischung. 

Die  Arbeit  von  Gr^denwi  tz  (43)  enthält  die  Ergebnisse  von  sehr  sinn- 
reichen Versuchen,  die  er  zum  Studium  der  lokalinästhesircnden  Kraft  einer 
grösseren  Anzahl  von  Suhstjinzen  am  Froschpräparat  ausführte.  Da  die  Ergeb- 
nisse keine  unmittelbare  Gültigkeit  für  den  menscblicben  Organismus  haben, 
der  Inhalt  der  Arbeit  in  einem  Referat  sich  übrigens  kanm  wiedo^eben  Usst, 
so  sei  hiermit  auf  das  On^nal  sellMrt  verwiesen. 

Wester  mark  (100)  hat  bei  drei  komplizirten  Bauchoperationen  (Ovario- 
tomien),  hei  denen  er  eine  allgemeine  Narkose  als  gefährlich  ansah,  die  Ope- 
rationen mit  Üenutzunfi  einer  Kokainlösung  (2  *'oo)  erfolgreich  ausgeführt.  Er 
rühmt  das  Verfahren  als  vorzüglich.      Hj.  von  ßonsdorff  j^Helsingfors). 

Herz  (47)  berichtet  über  folgenden  Fall: 

Rbe  22jAhrige  anlmisefae  P«tteiitin  «rbi«lt  beIntfiB  «iidoUrjrDfealtr  Entfentang  von 

»ubchordalcn  Papillomen  0.30  Kokain  in  20  "  o  Lösung  submiikö-i  injizirt.  Nach  i!or  Opcratiou 
•teilte  sieb  K&ltegefübl  im  ganzen  Xieibe  mit  Scbaueru,  bei  normalem  PaUe  und  Temperatur, 
«rliaUenein  Bewaattaem  und  »rweiterten  Popitlen  ein.  Naeh  allmthlieliem  Ceaairen  dieeea 
unangenehmen  Gefühles  folgten  etwa  zwei  Stunden  n;icb  der  Operatiun  unrogeliniisaigoa 
Athmen,  aowie  das  GefObl  von  Trockenbeit  im  Munde  und  Kacben.  Puls  120,  reich- 
lidia  SehweiBaaekretion.  Dieser  Zustand  hielt  etwa  drei  Stooden  an  und  steigerte  aidi 
momentan  bis  zu  hochgradiger  Dyspnoe.  Am  folgenden  Tage  war  Fat.  vollst ündig  gesnild. 
(Der  Verdacht  auf  Ujaterie  ist  wohl  nicht  ganz  von  der  Usnd  za  weisen.  Referent). 

Trsebicky  (Krakau). 

In  einem  kliniecben  Vortrage  bespricht  Barker  7)  die  Jbfiltratione- 
anäethesie  und  regionäre  Anästhesie.  Die  erstere  hat  er  sidi  {ffaktiscli  zu 
eigen  gemacht  und  bei  einer  Anzahl  auch  grösserer  Operationen  mit  Erfolg 
anp;ewandt.  Der  finjssere  Theil  des  Vortrages  behandelt  die  theorotisrhe 
Seite,  wobei  die  i^ublikationen  Brauns  und  Ueintzes  zur  Unterlage  dienen. 
Am  Schluss  bespricht  Bark  er  kurz  die  Tecknik  und  die  Vorbereitung  der 
Kranken  fttr  Operationen  unter  Infiltrationsanästhesie. 

Ceci  (18)  hält  bei  den  Gefahren  der  allgemeinen  Narkose  möglichste 
Beschränkung  der  Chloroformnarkose  und  den  ausgiebigsten  Gebrauch  lokaler 
Anästhesie  für  viv.^  TIauptpflicht  der  Chirurgen.  Bes^onders  riif:;t  er,  das.'^  die 
deutschen  Uynakologun  bei  der  blossen  Untersuchung  der  l'rautin  .so  olt  von 
der  Cbloroforranarkose  Gebrauch  machen.  Ceci  selbt  benutzt  zur  lokalen 
Anästhesie  eine  Lösung  Ton  1  g  Kokain  in  200  g  3^/«  Borwasser.  Die 
Wirkung  des  Kokains,  welches  er  in  das  subcutaTio  Zidlgewebe  oder  noch 
tiefere  (reweb.'^schichten  injizirt.  wird  dunh  eine  einige  Minnton  vorher  aus- 
getiihrte  Injektion  von  U,01 — 0,03  Morphin  erheblich  verlüngert,  bis  zu 
^it  Stunde,  nicht  selten  bis  zu  4ö — 50  Minuten.  Ceci  berichtet,  dass  er  auf 
dteie  Weise  10  Rropfoperationen,  35  Bauchoperationeot  1  R^tnmrMektioD, 
1  Laparotomie^  2  vaginale  Hysterektomien  etc.  ohne  Chloroform  ausführen 
konnte. 

Trzehicky  (94)  berichtet  ührr  sfMrie  ErfHhrunfren  mit  der  Si  hlcich- 
schen  inbltrationsanästhesie,  \vclch(.'  er  hei  löl  gnisscren  und  kleineren  Ope- 
rationen gemacht  bat  und  beriihrt  danach  verschiedene  technische  Fragen, 
ihre  Indikutionen  und  Kontraindikationen,  ihre  Lichta  und  Schattenseiten. 
Die  Schleich'schen  Lösnngen  haben  so  sehr  seinen  Beifall,  dass  er  Ver> 
besserungen  und  Aenderungen  ihrer  Zusammemetxang  für  fiberflüssig  hält. 
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Knfmann  (56)  sucht  in  einer  Krwitkrun^'  uuf  den  Artikel  Braun's 
im  CeDtralblait  für  Chirurgie  (Ret.  siehe  vor.  Jahrgang  p.  45)  die  Berechtigung 
der  blossen  Gliedabficbndmiig  als  anSstlistiaehes  Mittel  noch  eional  danu* 
legen.  Er  hJÜi  an  der  blossen  Umschnurung  ohne  Kokainisining  deshalb  fest, 

weil  beim  genügenden  Zuwarten  die  Aniistfaesie  Stets  eintritt,  das  Kokain 
folglich  ohne  Belang  ist.  Die  Wirkung  des  Kokains  verschwinde  nach  Pernice 
schon  nach  10  Minuten.  FolgHcii  seien  OherstVchp  Operationen,  welche 
länger  als  8—10  Minuten  dauern,  nur  in  i'olge  der  Konstruktion  schmerzlos. 
(Kofmann  beachtet  hierbei  scbeints  nicht,  dass  die  Angabe  Pernice^s  sich  auf 
die  Wtrknngsdaner  des  Kokains  bezieht  in  Körpertheilen ,  wo  das  Mittel  der 
Resorption  unterworfen  ist.  In  abgegchnürten  (iliedem  wirkt  das  injizirte 
Kokain,  eben  weil  es  nicht  resorbirt  werden  kann,  solange  als  die  Konstriktion 
dauert.  Ref.) 

Inwieweit  die  Nenrenkompressiuo  oder  die  Anämie  an  der  Anästhesie 
schuld  ist,  lässt  sich  schwer  beweisen.    Dass  anch  die  Anämie  an  sich 

Anästhesie  erzeugen  kann,  ist  längst  bekannt;  lässt  sich  doch  an  anämischen 
üliedabschnittcn,  z.  B.  in  Folge  der  ünterbindun";  oder  Verletzung  de'*  Hanpt- 
arteri^nstammes  Emphndungslosigkeit  konstutiren  und  kann  man  doch  um- 
gekehrt das  Eintreten  des  KoUateralkreislaufs  schon  frühzeitig  aus  der  Wieder- 
herstellung der  GefBhlspürcüptton  erkamra. 

Heimann  (46)  Qpmtt»  eine  Schieimoyste  der  Unterlippe  unter  Blut- 
leere und  unter  regionärer  Kokainanästhesie,  nachdem  er  die  Umgebung  der 
Gesrii-vnlst  mit  Hülfe  eines  in  seiner  Mitte  umgeklappten  Pessars  —  Patent- 
gunimi  und  Kuijt'TdraliteinLage  —  a))geklemnit  und  an  den  vier  Seiten  der 
CjTbte  im  Ganzen  V"  o  einer  l",'oigen  Kokaiulösung  eingespritzt  hatte. 

Hölscher  (öl)  bemühte  sieh,  die  Anwendung  regionärer  Anästhesie 
auf  ansgedebntere  periphere  Bezirke  der  Gliedmassen  auszudehnen,  als  dies 
bisber  gelungen.    Dazu  bedurfte  es  jedoch  einer  geringeren  Konzentration 
der  Kokainlösung  als  l^/'o,  da  bei  Verwendung  der  1  "/o  Lösung  die  MaxiniHl- 
dosis  des  Kokains  (0,05)  schon  mit  5  ccm  Lösung  erreicht  wird.  Nach 
längeren  V^ersuchen  an  sich  und  seinen  Patienten  fand  Hölscher,  dass  die 
0,8  ®/s  Kokainlosung  dann  noch  hinreidiend  schnell  und  sicher  Anästhesie 
eizeagte,  wenn  er  den  ganzen  Weichtheilquerschnitt  durch  Injektionen  mit  der 
Lösting  inipriignirte,  natürlich  unter  gleichzeitiger  Anwendung  der  Blutleere. 
In  je  einem  Fall  gelang  es  ihm  durch  dieses  Verfahren,  den  ganzen  Vorder- 
arm und  den  ganzen  Unterschenkel  unemptindlich  zu  machen,  indem  er  dort 
das  Bfail  am  Oberarm  absperrte,  biw  am  ObenM^enkel  und  di<^t  unterhalb 
der  Abschnfirungsalelle  die  bijektionen  Tornahm.   Wegen  der  erheblichen 
Menge  von  Injektionsflüssigkeit,  die  zur  Durchtränkung  des  gainenGliedquer- 
Fchnittes  nothwendig  war,  kombinirte  Höls.  lu  r  wegen  der  geringeren  Giftig- 
keit des  Eukains  die  0,2'' o  Kokain-  mit  einer  ü,2^o  Eukainlösung.   Für  die 
Aua^t,iit:siruiig  des  VorderaruiB  wurden  3i>  ccm ,  far  die  des  Unterschenkels 
50  oom  Lösung  gebraucht    Die  volle  Anästhesie  trat  nach  85,  reap.  47 
Minuten  ein.   Von  Interesse  sind  die  Versuche,  die  Hölscher  an  sich  selbst 
vornahm  und  über  die  er  eingehend  berichtet.    Das  Nirvanin  bewährte 
fsich  übrigens  in  keiner  Weise.    Es  verursachte  sowohl  bei  der  Inject inn 
heftiges  Brennen  und  Stechen  als  auch  nach  Entfernung  der  elastischen  Binde 
und  erzeugte  selbst  nach  '/sstündigem  Warten  keine  Anästhesie.  Hölscher's 
Versuche  ergaben,  dass  periphere  Anästhesie  nur  unter  gleiduseitiger  An- 
Wendung  von  Blutleere  erreicht  werden  kann.  Zur  Herstellung  der  Blutleere 
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jieniifrt  an  den  Fingern  ein  relativ  geringer  Dnick ,  an  mehr  centralwärta 
gelegenen  Queiäclinitteu  der  Extreiuitäteu  aber  bedarf  es  eines  recht  erheb- 
licbeti  Drnckee  wegen  der  Dicke  der  Arterienwandangen  und  der  tiefen  Lage 
der  Hanptarterien.  Duk  Ii  den  heftigen  Druck  entsteht  auf  die  Dauer  eine 
solche  Belästigung,  dass  Hölscher  Bedenken  trägt,  die  regionäre  Aiiilsthesie 
überhan[)t  für  grössere  Extremitäten  in  ausgedehnteren»  Umfange  zu  verwenden, 
ßereclitigt  ist  sie  jedoch  dann,  wenn  jede  Form  der  allgemeinen  Narkose 
kontraindizirt  ist,  und  stete  dann,  wenn  irie  bei  Kindern  die  volle  AnSatbeeie 
in  Folge  der  geringen  Dicke  der  Glieder  schon  nach  10 — 15  Minuten  erwartet 
werden  kann. 

(Vorfusspf  gebraucht  in  seinem  Aufsatz  häufig  das  Wort  Blutleere  für 
elastische  Binde  und  schreibt  z.  B.  ^nach  Abnahme  der  Hlutleere'*,  „Druck 
der  Blutleere^  etc.  Hoffentlich  findet  diese  Ausdrucksweise  keine  weitere 
Verbreitung.  Ref.) 

Berndt  (19)  gelang  es,  unter  regionärer  Anästhesie  eine  Gritti'sche 
Operation  auszuführen,  ohne  dass  der  betr.  sehr  empfindliche  Kranke  dadurch 
nennenswerthe  Belfi'^f iLnut-r  empfunden  hätte,  sowie  eine  ausgedehnte  Phleg- 
m«)ne  der  Hand  isciunerzlos  zu  opcriren,  bei  der  ihm  eine  weit  am  Arm 
hinaufreichende  Röthung  und  Schwellung  verbot,  die  Konstriktion  und  Kokain» 
injektion  tiefer  als  im  oberen  Drittel  des  Oberarms  TonKonehmen.  Er  bediente 
sich  der  0,2*^/«  Kokainlösung  und  brachte  dieselbe  znnüchst  in  die  Nähe  der 
grossen  Nervenstämme,  schaltete  aber  auch  die  Hautnerven  durch  eine  ring- 
förmige Oedcmisirung  des  subcutanen  Zellgewebes  an  der  Umschnürungsstelle 
aus.  Berndt  räth,  um  die  Maximaldosis  nicht  zu  überschreiten,  bei  der 
Hersteilung  regionärer  AnSathmie  4— 5  cg  Kokain  nnmittdbar  ror  Beginn 
der  Operation  je  nach  dem  erforderlidbeu  Quantum  in  mehr  oder  weniger 
Wasser  oder  physiokig.  Kochsalzlösung  zu  lösen,  eventuell  nach  der  Kdcaini- 
sirung  der  grösseren  Nervenstämme  den  Kest  zur  ScliaflTung  eines  Oedemrings 
unterhalb  der  Unischnüningsstelle  nach  lieiiarf  vnch  weitfr  zu  verdünnen. 
Die  Beschwerden,  weiche  die  Abachnürung  verursaciiL,  kunnen  dadurch  herab- 
gesetzt werden,  dass  man  eine  möglichst  breite  Binde  verwendet  imd  sie  nur 
so  stark  anzieht,  als  eben  zur  Blutabsperrung  nöthig  ist. 

A.  Gonka  (42)  war  bemüht,  auf  experimentellem  Wege  die  Frage  zxx 
lösen,  in  wiefern  die  Uesorptionsfähigkcit  der  Haut  für  anästhesirende  Mittel 
durch  den  elektrischen  Strom  gesteigert  wird,  bez.  ob  auf  diesem  Wege  über- 
haupt eine  lokale  Anästhesie  zu  erzielen  ist.  Die  Versuche  wurden  sowohl 
am  eigenen  wie  an  fremden  Vorderarmen  angestellt.  Zuerst  fiberzeogte  er 
sich,  dass  dnrch  den  elektrischen  Strom  allein,  entgegen  der  Ansicht 
von  N  eis  wanger,  keine  lokale  Anästhesie  zu  erzielen  war.  Hierauf 
wurden  die  Versuche  derart  angestellt,  dass  die  zu  untersuchende  Körper- 
stelle mit  einem  in  Kokainlösung  (hydrojodicum  oder  hydrochloricum)  ge- 
tribkkten  Lappen  bededtt  und  auf  dcnäelboi  dann  die  positire  Elektrode  auf- 
gesetzt wurde,  wShrend  die  negative  auf  eine  beliebige  Stelle,  zumeist  auf 
den  Nacken,  einwirkte.  Der  Grad  der  erzielten  Anästhesie  wurde  mittelst 
Frey 's  Aesthe.siometer  bestimmt.  Die  erreichte  Anästhesie  hängt  nach  den 
Versuchen  des  Verfassers  von  der  Stärke  des  angewendeten  Stromes  und  dem 
Konzentratiuuägrade  der  Kokainlüsuug  ab,  viel  weniger  aber  von  der  Dauer 
der  Applikation  des  Sla'omes. 

Welchen  Gi  ad  der  Anästhesie  dieses  Verfahren  zu  erreichen  gestattet, 
beweist  folgendes  Experiment:  4®/»  Lösung  von  Kokain-hydrojodicuro,  ein  Strom 
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von  10  M.  A.  wirkt  durch  10  Minaten  ein:  ein  tiefer  Nadelstich  wird  gar 
nicht  empfunden,  ebensowenig  wie  die  Berührung  der  Haut  mit  einem  ruth- 
gliiln  nden  Glasstähcben.  Leider  ist  din  Anästhesie  nur  von  sehr  kurzer 
Dauer,  du  sie  b  Minuten  nach  Aufiioreii  der  Einwirkung  dm  elektrischen 
Stromes  znr  HSlfte  sinkt  und  nach  15  Minuten  voUständig  schwindeti. 

Trzebicky  (Krakau). 

Mosbacher  (73)  hat  es  als  einen  Uebelstand  empfunden,  da»s  die 
kokainhaltigcn  LÖsimpTi  zur  Srlilfirh 'sehen  und  Oberst'schen  Anästhesie 
immer  frisch  bereitet  weidbii  ^JUs^>e^,  und  der  liest  iortgegossen  werden  muss. 
Dieser  Uebelstand  fallt  weg  bei  Benutzung  des  Anesons  (wässerige  Lösung 
Ton  Triehlorpsetidobutylalkohol  oder  Acetonchloroform).  Das  Aneson  kommt 
in  10  com  fassenden  OriginalglSsem  in  den  Handel  und  kann  als  solches 
unmittelbar  zur  Injektion  benutzt  werden.  Die  angebrochene  Lösung  verdirbt 
nicht,  bleibt  sogar  nach  Angabe  der  Fabrik  {h\  Hoffmann -La  Roche  &  Cie. 
Basel)  steril,  ist  also  stets  zum  Gebrauch  fertig  und  so  gut  wie  ungiftig. 
Hosbacher  hebt  nodi  hervor,  dass  im  Gegensatx  znr  Sohle  ich '8ch«i  bei 
der  Äneson-Anasthesie  der  Nachschmerz  ausbleibt.  Auch  zar  regionSren 
Anästhesie  ist  das  Aneson  ohne  Weiteres  zu  gebrauchen. 

In  der  am  18.  Oktober  1899  abgehaltenen  Sitzung  der  Glasgow 
medical  society  [iiO)  empfiehlt  Hins  hei  wood  zunächst  das  Holokain 
zur  Anästliesirung  des  Auges.  Sodann  bericlitet  Service  Uber  eine  an  sich 
erlebte  Kokainvergiftung,  die  er  sich  dadurdi  zuzog,  dass  er  einen  schmer^ 
senden  Zahn  mit  Kokaialösung  behandelte.  Zuletzt  spricht  Dr.  McKail 
über  Enkain. 

Luxemburger  (64)  berichtet  eingehend  über  seine  Versuche,  weldi" 
er  mit  dem  von  Einhorn  und  Heia/,  entdeckten  (siehe  deren  rubiikutum 
in  Nr.  49,  1898  der  Münchener  med.  Wochenschrift)  Anästhetikum  Nirvanin 
(salzsaures  DiathylglykokoUamidooxybenzoesäuremethylester)  in  der  Möndiener 
dumrgisdien  PoUkhnik  angestellt  hat.  Er  verwandte  das  Nüttel  versuchs- 
weise in  verschiedener  Konzentration  gelöst  in  pliysiologischer  Kochsalzhisung. 
Für  Operationen  im  Bereich  der  Haut.  K  i^ciiMi,  Drüsen  erwies  sich  eine  ^5^o 
Lösung  als  hinreichend,  in  nicht  entzündeter  Muskulatur  kam  er  sogar  mit 
Vio*/0  Lösung  aus.  Für  Periost  und  Knochen  ist  ^/4^/o  Lösong  erforderlich, 
desgleichen  fär  sehr  srasible  Hautpartien  (Lippe,  Nase,  Ohr,  Kinngegend). 
Für  Eingriffe  an  entzündeten  Geweben  muss  die  ICon/entration  auf  — 
erhöht  werden.  Die  Analgesie,  welche  durch  Infiltration  nach  den  Vor- 
schriften Schlei  ch's  herheigetuhrt  wurde,  bewährte  sich  bei  zahlreichen 
10 — 30  Minuten  dauernden  kleineren,  aber  auch  bei  grösseren  über  'j*  Stunden 
dauernden  Eingriffen.  Ffir  die  Oberst 'sehe  regionäre  Anästhesie  empfiehlt 
Luxemburger  eine  2  ^lo  Lösung,  von  der  er  im  Mittel  bei  Fingeroperationen 
4  ccm  =^  0.()8  g  Nirvanin  gebrauchte.  Die  maximale  Wirkung  trat  im  Durch- 
schnitt nach  1»  Minnten  ein.  Auch  gelang  die  Anästhesining  der  ganzen 
Hand  nacii  Verwendung  der  2  ";o  Lösung  bei  durchschnittlichem  Ciebrauch 
von  0,41  g  Nirvanin  nach  einem  Abwarten  von  im  Mittel  21  Minuten  zu 
voller  ZuMedenheit  Bei  Zabneztraktionen  bewährte  die  Ö**/»  Lösung  sich 
vortrefflich.  Auch  bei  Infraorbitahieuralgie  trat  nach  Injektion  von  1  ccm 
2*/»  Lösung  eine  Schmerzpause  von  mehreren  Stunden  ein. 

Das  Nirvanin  theüt  mit  dem  Kokain  die  Eigenschaft,  die  Gewebe  nicht 
zu  reiben.  Der  Nachschmerz  ist  augenscheinlich  beim  Nirvanin  geringer  ab 
beim  Kokain.  Nidit  zu  unterschätzen  sind  die  antiseptischen  Eigenschaften  des 
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Nirvanins.  2"/o  Liisungon  bleiben  daher  selbf^t  nlme  besondere  Vorsichts- 
maassrf'tiftln  steril.  Uebri^oii'^  biinsen  die  Nirvaninlösnni^on  beim  Sterilisiren 
nicUtn  von  ihrer  anästhetischen  Wirkung  ein.  Die  Gtitigkoit  des  Nirvanins 
ist  um  ^wA  das  sehnfache  geringer  als  die  des  Kokains,  seine  Maximaldosis 
von  den  Entdeckern  Jtnf  0,5  festgesetzt.  Nach  Versnchen  Lnxembnrger's 
wirkt  0,22  g  Nirvanin  toxisch  auf  1  kg  Kaninchen.  Die  Maximaldosis  würde 
demn:ioIi  sogar  0,55  g  betragen.  Aus  diesen  Gründen  verdient  das  Nirvanin 
ak>  Anästheticiini  vor  dem  Knkain  den  Vorzug. 

L.  Özuman  {dl)  hat  «las  Nirvanin  in  den  verschiedensten  Formen  der 
lokalen  AnSsthesie  durch  Injektion  statt  des  Kokain  Tersucht  und  zwar  stets 
mit  sehr  gutem  Erfolge.  Vor  dem  Kokain  hat  das  Mittel  den  Vorzug,  dass 
dessen  Lösungen  wiederholt  (bis  dreimal)  durch  Kochen  sterilisirt  werden 
könn<'n  und  nicht  «jiftig  wirken.  Mit  der  Scli leicli'schen  Ititiltrationsaniisthesie 
hat  Verfasser  wiederholt  Mi.sscrfolge  erlebt  (dem  Kefertait^  n  unerklärlich,  da 
diese  Art  von  Anästhesie,  richtig  applizirt,  fast  nie  /u  versagen  pHegt). 

Trxebicky  (Krakau). 

Kukaiuihiruug  des  Rückeumarks. 

T?ier  (11)  hat  in  ebenso  kühner  wie  gcni.iler  Weise  die  Hemühungeii, 
di«!  legiomire  Anjisthesie  auf  immer  grö^se^e  Körperstrecken  auszudehnen, 
dadurch  übertrumpft,  dass  er  nach  Ausführung  der  Quincke' sehen  Lumbal- 
punktion eine  Kokainiösnng  in  den  Sack  der  Räckenmarkshäute  und  somit  in 
unmittelbare  Berührung  mit  den  Nervenwurzeln  brachte.  Schon  durch  geringe 
Mengen  Kokains  fO,00r>  g)  ist  man  auf  diese  Weise  im  Stande,  etwa  für 
die  Daner  von  4")  Minuten  an  ^/s  des  ganzen  Kfirner^  clie  Sclmier/emptind- 
ung  auszulöschen.  Durch  relativ  grosse  Mengen  Kokains  \0,UUö  g  bei  einem 
11jährigen  Knaben)  gelang  es,  die  An&sthesie  auf  den  ganzen  Körper  mit 
Ausnahme  des  Kopfes  auszudehnen.  Bier  berichtet  fiber  fünf  Fälle,  bei 
denen  er  nach  der  Kokainisirung  des  Rückenmarkit  die  eingreifendsten  Ope* 
r:iiionen  an  den  unteren  Extremitäten  und  am  unteren  Stammesende  völlig 
schmerzlos  ausführen  konnte. 

Von  besonderem  Interesse  sind  Versuche,  die  liier  und  Dr.  Hilde- 
b  ran  dt  an  sich  selbst  anstellten.  Bei  Bier  missglückte  der  Versuch  wegen 
eines  technischen  Fehlers,  er  hatte  jedoch  in  Folge  eines  erheblicheren  Ver- 
lustes von  Li(|.  cerebrospinalis  über  eine  Woche  an  Schwindel  zu  leiden,  den 
er  Miif  ( ■irkulatioTisstöniTiL'cn  im  ( Vntrainen ensyst(?m  zurückführt.  Auch  die 
üblen  Folgen,  welche  die  Mehrzahl  der  l'atienten  und  Dr.  Hildebrandt  zu 
erleiden  hatten  (Erbrechen  und  mehr  oder  weniger  heftiger  und  anhaltender 
Kopfschmerz)  sind  nach  Bier  nicht  auf  eine  Giltwirkung  des  Kokains,  son- 
dern auf  Kreislaufstörungen  zurückzufiihren. 

Wie  ^  f  !  (1  o  w  i  t  >c  h  (Hill  bi'rlclift^t.  wurde  im  H  b  u  c  ho  \v  '  sriu-ii  Fnuion- 
hospital  111  St.  l'eter>biiiL;  bei  Operationen  an  tleii  unteren  l'^.xtremitateii  in 
vier  lallen  die  Kokainisirung  des  Uückenmarks  mit  Erfolg  in  Anwendung 
gezogen.  In  allen  Fällen  zeigte  sich  eine  allgemeine  Beaktion  bestehend  in 
Frostanföllen  mit  raschem  Steigen  der  Temperatur  bis  40  ^  desgleichen  auch 
bei  Hunden,  welche  Kokaininjektionen  in  den  Rückenmarkskanal  erhalten 
hatten.  Scldowitsch  erklärt  die  nach  den  Hier'schen  Injektionen  anf- 
trctenden  Störungen  entgegen  der  iiier'schen  An>;icht  nh  Intoxikul iunser- 
scheinungeu,  da  die  Injektion  von  Kochsalzlösung  bei  Hunden  keinerlei  Tem- 
peratursteigerung hervorrief. 
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OitiMifonii. 

Asain  (3)  sali  in  neun  Fällen,  deren  KrankengeMhichte  er  mittheilt) 
ungünstige  Wirkungen  bei  Orthoformgehrauch  cinf  t  *  tt  n,  und  /.war  in  Gestalt  ent- 
zündli<*her  Rei7erschpinnn*Ten  (Röthung,  Scliwellung,  Blasenbildung  an  der  die 
Wundtläclien  uiugebt'iuK'n  Haut),  sowie  mehr  orlt>r  wenit^er  tief  j?reifender 
Nekrotisiruiig  der  Wund-  resp.  GeschwiiröHaclieii.  Das  basische  Urtboionu 
kam  theils  in  Pttlterform,  theils  in  ISalbenform  (2 — 10<*/o)  zur  Verwendung. 

Miodowski  (71)  vorordnet«  bei  einem  schmerzhaften  Vlcm  cruris  b^jo  Ortboform» 
•aUm.  Die  Schmerzen  verachirAiideii,  jedoch  bildete  sich  im  Laufe  von  acht  Tagen  eine 
haiulteUargnMM  gangränSse  Stelle,  die  nach  erfolgt w  Abstoaaung  einMi  Melwa  Trichter 
antUckliess  and  erst  nach  Wochen  zur  Heilung  kiim. 

Wunderlich  (lOH)  berichtet,  dass  er  bei  Aiiweiuliinj?  von  Orthoforni 
in  8albenfonn  vier  mal  genothigt  war,  flas  Mittel  litrt/.ulasseTi  weil  drei  mal 
heftige  Krytiieme  resp.  Ekzeme  der  die  Wunden  umgebenden  Haut,  ein  mal 
sogar  feuchter  Brand  an  einem  Ulcus  cruris  sich  einstellten.  Bei  Anwendung 
des  Orthofonns  in  PnlYerform  hatte  Wunderlieh  dergleichen  nie  erlebt 


II. 

Aügemeine  Operaüonslehre. 


Referent:  A.  Ritsclil,  Freibtirg. 


Die  mit  *  Tersehenen  Arbeiten  «ind  nidit  referirt  worden. 

L  ^Becoo,  Soi  rapporti  fra  l'arteria  brachiale  e  il  nervo  mediane,  e  ehirurgiche  appli- 
cesionL  Aocad.  med.  di  Geoora.  26  marao  1898. 

2.  Braatz,  Eine  neue  Art  von  Spätnaht    Ceutralbl.  f.  Chir.  ISOf).  Nr.  4. 

3.  'Gaprara,  La  morte  immediata  poet-operatoris.   La  Chnica  chirurgica  1888. 

4.  *Cettherelli,  Caaa»  delte  sappnraxiom  enreoMiitta  e  di  an  nnovo  proceaso  dl  saioia. 
XIII.  Conscr.  d.  Soc  ital.  di  Chiritrgia.  4—7  ott.  9& 

i.  *Colombo,  La  kineaitherapia.   Koma  ISDü. 

6.  *DalIa  Roaa,  Oentro  1a  antora  immediata  della  ferite.  Garriere  Sanitario  1898> 

7.  Fiore  e  Hiancola,   SiiU'  arionc   dcl   vapore   acqneo   sotto    presaioiM  pef  freMUTO 
r  emorragia  del  fegato  e  degU  altri  organi.   Kiforma  medica  1898. 

&  Fleming,  Ampntalioiw.   Qlaagow  med.  jonm.  1899.  April.  Diaeiuaion.  Path.  and 

cliii.  Süc. 

\).  üildebrandt,  Ueber  Amputationaatümpfe.    Deutsche  Zciischr.  f.  Chir.  1899.  üd.  öl. 
Beft  I  a.  2. 

10;  *      Ueher  Ami  ttatiansatOmpfa.   Physiologncher  Verain  je  IßeL   Uttnehener  med. 
Wocbenachr.  Ibdö.  JNr.  1. 

11.  Jonneacn,  ISs  senea  Verfohren  für  die  Radikaloperatien  dar LetsteebrOdi«  ohne  ver- 
lorene Fäden.   Centralbl.  f.  Cliir.  1899.  Nr,  3. 

12.  Koppen.  Zur  Sp&inabt   Centralbl  f.  Chir.  1S99.  Nr.  2ß. 

18.  J.  Link.  Eine  nmw  Nahtmethode  b«  der  RadOcaloperation  der  Hernien  ohne  bleibend 

versenkte  Nähte.    Centralbl.  f.  Chir.  \m.  Nr.  12. 
14.  *Lodigiani,  Delle  satare  con  fili  perduti  e  delle  suture  con  fili  da  eatn^re.  Rivista 
lintatka.  La  CUniea  «Uiuxgiea  UOa  a.  8. 
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15.  *Maccini,  Del  valore  dello  ioieziont  doro-todicbe  in  elurargi».  La  Clisioa  chirufgtc«. 
1890.  n. 

16.  Mint rvi Iii,  Yonoliltg  xti  «ioer  utttiebbarai  Tenmlcteii  Naht.  GantralU.  1  Chir. 

18d9.  Nx.  20. 

17.  *Pradiori,  L*  «mboh'a  d*  aria  nelle  operazioni  chirurgiehe.    La  Clinica  cfainirgica. 
1898.  n.  5. 

IS.  de  Quervain,  Zar  Verweadung  der  Tabakbeutelnaht.  Centralbl.  f.  Chir.  1899.  Nr.  27. 

19.  Remedi,  Modifleaciona  della  prostione  sanguigna  nelle  operazioni  cho  di  praticano 
nelle  cavita.   Acc.  dei  Fisiocritici  di  Siena  1898. 

20.  Roverdin,  Plus  de  braa  pendenta  darant  les  Operations.   Reviip  möd.  1809.  Nr.  r>. 

21.  Roax  de  Brignoles,  Confaibation  Ii  l'etude  cÜniqne  des  umpututiuns  äuuä  punoabies. 
Arcb.  pn»v.  1899.  Nr.  4. 

22.  SolomoTiei,  Talanr  diiiiqiie  das  «npntatioi»  oatteplaatiqiwa.  Savoa  da  Cliir.  1899. 
Nr.  3. 

23.  Stapler,  Neue  Nahtmethoden  mit  ausziehbaren  Fftdan.  Centralbl.  f.  Chir.  1899.  Nr.  41. 

24.  K.  Suslow,  Ueber  die  Blutstillung  bfi  Operationen.  Wojpnno-niediciuski.Shurnall*"9n.  .Tuli. 

25.  W.  Sykow,  Zur  Frage  der  Zeniuetäcliuug  der  Gefiissi-  behufs  Blutstillung.  Kine  neue 
hämostatische  Pincette.    Wratsch  1899.  Nr.  24. 

2ß.  *Vnu^hotti,  Amputazioui  (lisarticolazioni  e  protfsi.  Proposte.    Firenze  1898. 
27.  *Wiesiuger,  Osteoplastische  Operationen.  Aerztl.  Verein  Hamburg.  MQachener  med. 
Woabanttsbr.  1899.  Mr.  90. 

Fleming  (8),  dem  Notizen  über  die  in  der  (ilasi^ow  IJoynl  Intirniary  aus- 
geführten Amputationen  aus  einem  Zeitraum  von  über  100  Jahren  (1794  bis 
1895)  mr  Verfügung  stehen,  stellt  an  der  Hand  dieses  Materials  znsächBt 
Betrachtungen  an  über  die  Veränderungen,  welche  die  jahrliche  Zahl  der 
Amputationen  und  die  MortaHtät  derselben  im  Laufe  der  Zeiten  erfahren 
haben  und  verf^leirht  die  Rc^^ultato  in  den  llauptepoclien  der  ("hinirL'io: 
1794 — 1Ö48  pruanasthetischc  Zeit,  1848—1873  AnästheKie  oime  AutibepMs, 
1873 — 1895  Anästhesie  und  Antisepsis.  Sodaim  schildert  er  die  Technik, 
weldie  er  bei  Amputationen  befolgt.  Er  beschriLnkt  sich  daranf«  nur  die 
grösseren,  sichtbaren  Gefässe  zu  unterbinden,  schliesst  die  Hautwunde 
durch  die  Nalit  gewöhnlich  ohne  zu  drainircn.  legt  aber  j::rosse>  Gewicht 
darauf,  durch  exakte  Kompression  mit  einer  elastischen  liiude  unter  Zuhülfe- 
nainue  kissentörmig  zusammengelegter  Yerbandstotie  die  Wundflächen  üi 
innigste  Berfibrung  mit  einander  in  iMingen.  Er  Teimetdet  auf  diese  Weise 
Nachblutungen  und  onelt  gewöhnlich  unter  einem  Verbände  schnelle  prima 
intentio.  Alle  Falle  von  Shock  operirt  er  auf  einem  geheizten  Oiierations- 
tiscb,  venn^'idet  aber  we<^en  der  hohen  Mortalität  der  unter  schwerem  Shock 
Operirteii  moj^lirhsl  die  [iriniäre  Amputation.  Wflclie  unter  Tnistiinden  nur 
einer  unstillbaren  iiiuiung  wegen  mdizirt  i.st.  l'nmurc  AuipuLationen  werden 
nur  bei  Zerreissnng  der  Hauptgefässe  gemacht.  Vielfach  erwies  sich  die 
Einbalsamimng  (pickling)  der  Wunde  bei  Schwerin  ^'erIet/ungen  als  nützlich, 
um  vor  der  Absetzung  eines  Gliedtheils  die  Lebensfähigkeit  der  Gewebe  zu 
prüfen  und  danach  den  Ort  der  Amputation  zu  bestimmen.  Nacli  Flein! iig's 
Erfahrung  ist  die  schwarze,  aus  Oel  und  Metallstaub  bestehende  Schmiere, 
wie  sie  die  Wunden  nach  Maschinenverletzungen  so  oft  verunreigt,  deshalb 
im  Allgemeinen  wenig  schädlich  für  die  Wunde,  ja  anttseptisch,  weil  zum 
Schmieren  der  Maschinenlager  vielfach  Mineralöle  benutzt  worden.  Da  sich 
Karbolsäure  mit  Fetten  leicht  verbindet,  ist  sie  für  solelie  Fälle  das  beste 
Desinticienz,  sei  es  in  5°,'o  wässeriger  oder  lO^/o  alkoholischer  Lösung. 
Fie Illing  glaubt,  dass  Karbolsäure,  durch  die  Körperwärme  verflüchtigt, 
leicht  in  allen  Ecken  und  Spalten  dar  Wunde,  ja  sogar  in  Blatgmni»el  ein» 
dringe  und  dadurch  alle  Theile  sicher  desinfisire.  Eine  gründliche  mecha* 
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nischo  Reinif];iing  der  Wimrle  und  ihrer  Umgebuiv^  ist  jedoch  nicht  zu  ent- 
beiiren.  Fleming  verbreitet  sich  zum  Schluss  noch  über  die  von  ihm 
geübte  Methode  der  Wandbehandlung  im  Allgemeinen,  wobei  er  sich  als  ein 
grosser  Verehrer  der  AnUsepsis  bekennt,  während  er  die  Asepei»  verwirft. 

Hildebrandt  (9)  berichtet  über  die  Ergebnisse,  welche  er  bei  der  X.n  h- 
untFTsiif'hTinpr  einer  Anzahl  H  i  c  r'scher  Amputatinnstümpfe  hatte  und  l)f  ^l>^ioht 
in  (.iiiei  lauteren,  lesenswerthen  Abhandlung  die  morpholof^ischen  und  tMfi!:»i«j- 
nelien  Vcrhaltuisse  der  AmputatioDsstümpfe  im  Allgemeinen.    Wie  er  liurch 
RöDtgenanfiaabDien  einer  Ansnüil  von  UnterschenkelstUmpfen  konstatiren  konnte, 
bleibt  die  Konieitiit  am  Knochenstmnpf  dann  aus,  wenn  die  Stümpfe  voll 
funktioniren.    Bei  den  osteoplastiflchen  Amputationsstümpfen  nmss  sich  nach 
dem  Wol  ff  sehen  Transfonuationsgesetz  eine  Aciulcnni;:  der  Struktur  ans- 
bilden,  wenn  sich  die  statische  Inanspruchnaiime  ändert.    In  dieser  itichtung 
vorgenommene  Untersuchungen  an  zwei  Pirogo  ff  Stümpfen  ergab,  dass  selbst 
nach  länger  dauerndem  Gebrancb  eine  Aenderung  in  der  ursprünglichen 
Richtung  der  Spongiosabälkchen  des  Calcaneus  nicht  zu  erfolgen  braucht. 
Auffallende  Strukturveränderungen  fanden  sich  indessen  bei  einem  fünf  Jaliro 
lang  zur  direkten  Stütze  bcnnt/ten  Bier'schen  L'nUrsrhonkelstumpf,  welche 
.sich  mit  dem  Transforniationsgesetz  gut  in  Einklang  bringen  liessen.  Kür 
die  Tragfähigkeit  eines  Ampututionsstumpfes  im  Allgemeinen  ist  ausscldag- 
gebend  die  Unempfindlichkeit  des  Stumpfende  gegen  Druck.    Vor  allem 
hindert  eine  Knochennart)*-  (f  illus^  an  der  l^nterstützungsfiru  lm  vernüige  ihrer 
Kmpßndlichkoit  dem  durcli  Ainputatiou  verkürzten  Knuclicn  an  der  Trag- 
fähigkeit, r ragfähig  sind  daher  die  narbenfreien  Exartikulationsstümpfe.  l  ntcr 
Umstiindeii  können  auch  i^piphysenstümpfe  vermöge  ihrer  breiteren  Unterstütz- 
angshäcyß  (Car  de  nasche)  und  Unterpolsterung  mit  druckgewohnter  Haut 
(Syme*sche)  die  Fähigkeit,  die  K(k|ierhi8t  zu  tragen,  erlang«i.  Wie  Bier 
gt'/eigt  hat.  lässt  sich  zumal  bei  DiaphysenstOmpfen  die  Tragfähigkeit  am 
sirhcrstt  II  dadurch  erreichen,  dass  man  eine  aus  norraatera  Knochen  bestehende 
l'Ulte    der  KTiochenwundfläche   iles  Stunij)fes  auf  heilt.     Dass    der  Druck 
der  Körperlajst  keine  schädliche  Wirkung  auf  den  transplantirten ,  an  Druck 
nicht  gewöhnten  Knochen  am  Rumpfende  ausübt,  während  der  Druck  eines 
Aneury.smas  oder  einer  sonstigen  Geschwulst  den  Knochen  zur  U.sur  bringt, 
lit'L't   daran,   diiss  der  Druck  seitens  der  Körperlast  ein  intormittiren<ler 
i^t .   der  sofern  ihm  ein  gesteigerter  Blutzutiuss  folgt,  zur  Ciewebsneubildung 
iührt.    Dauernder  Druck  aber  unterbricht  die  Blutzufuhr  und  führt  daher 
zum  Zellschwund,  der  mit  dem  Wachsthmu  der  Geschwulst  immer  tiefere 
Zellechichten  ergreift.    Zum  Schlüsse  empfiehlt  Hildebrandt  von  dem 
Bier 'sehen  Verfahren  bei  Absetzungen  an  den  unteren  Extremitäten  den 
ansgiebigsten   (lebrauch  zu  machen.     Das  Bruns 'sehe   suhporitj,--taIu  Ver- 
fahren  kimne,    da  es  unter  Öl  Fällen  nur  einen  (I)  tragfähigen  Stumpf 
geliefert  habe,  mit  dem  Bier 'scheu  nicht  konkurrireu.    Einwände  gegen  die 
Bier^sche  Methode,  wie  die  zu  grossen  technischen  Schwierigkeiten  seien 
nicht  stichhaltig.  Gangrän  am  langen,  seitliche  Lappen  lasse  sich  vermeiden, 
wenn  man  die  Haut  hernähme,  woher  sie  zu  bekommen  sei.    Selbst  grössere 
Narl>en  stören  «of^  rn  sie  nicht  allzubreit  und  knollig  sind,  die  Trairtahiiikeit 
nicht.     Die  (ieiahr   der  Nekrose  der  zur  Dui  kuii!^  der  Knut  In  nwuudlläche 
verwamltcu  Knuchcnplatle  lässt  bicli  auch  bei  .\mputaliuneh  wegen  Eiterung 
vermeiden,  wenn  man  die  Platte  und  ihr  Periost  in  Verbindung  mit  den 
umliegenden  Weiditheilen  iSsst. 
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An  dor  Hand  von  10  Fällen,  deren  Krankengüschichten  ausluhrlich 
mitgetlieUt  werden,  ecbildert  Ronx  de  Brignoles  (21)  die  Vorzuge  des 
subperiostalen  Amputationsverfalireiis.  Die  Stümpfe  zeichnen  sich  gegenüber 
don  durch  die  früheren  Ampntationsmethoden  (Erhaltenen  durch  Unempfind- 
lichkeit,  Solidität,  Beweghchkeit  (wegen  der  Erhaltuiiti  der  Mu}»kelansätze) 
vortheilhaft  aus.  Die  subperiostale  Operation  ist  zuJeiu  einfacher,  erfordert 
weniger  Aeaistenz  nnd  Insfanimentariam»  die  Blutung  ist  geringer,  die  Ver- 
narboi^  erleichtert.  Da  die  Gefösse  nnd  Nerven  ^  sowie  die  Ansätze  der 
Muskeln  erhalten  bleiben,  kommt  es  nicht  zu  so  hochgradigen  Atrophien  dor 
Stümpfe  wie  früher.  Der  Wiedercrsatz  von  Knochentlieilen  ist  in  I'olize  der 
knochenbildenden  Kipenschaft  des  Periostes  keine  Seltenheit,  jedenfalls  iil>er 
bieten  die  fibriös-knöchernen  Maasen,  welche  das  Periost  am  Stumpfende 
liefert,  grosse  Yortheile. 

Solomovici  (22)  bringt  zunächst  einen  kurzen  geschichtlichen  üeber- 
blick  über  die  Werthschätzung,  welche  die  osteoplastischen  Amputationen, 
speziell  die  Pir ogof f'sclio,  firitti'sche  und  Sabanejew'sche  Amputa- 
tion im  Laufe  der  Zeit  erfahren  haben.  In  Frankreich  hat  man  bisher  den 
osteoplastischen  Amputationen  überhaupt  wenig  Beachtung  geschenkt.  Solo- 
movici hat  ddi  daher  veranlasst  gesehen,  dnrdi  personliche  Anfragen,  die 
Meinung  einer  Reihe  hervorragender  Chirurgen  des  Auslandes  über  die  frag- 
lichen Operationen  einzuholen.  Die  Antworten,  welche  durchweg  günstig 
lauten,  werden  in  extenso  mitgetheilt.  Solomovici  kommt  m  dem  Srhlus.^s, 
dass  für  die  Absetzung  der  unteren  Extremität  in  der  Gegend  der  grösseren 
Gelenke  der  osteoplastischen  Amputationsweise  dtx  Vorzug  zu  geben  ist. 
Für  die  obere  Extremität  verwirft  Solomovici  die  osteoplastisdie  Ampu- 
tationsmethode  besonders  de.shalb,  weil  durch  sie  die  Narbe  seitlich  zu  li^gra 
käme,  und  sn  dem  Druck  einer  im  Sinne  von  Flexion  und  Extension  beweg- 
lichen Prothese  ausgesetzt  spi.  Dieser  Druck  aber  kann  eine  am  Stumpfende 
befindliche  Narbe  mcht  treffen.  Osteoplatische  Diaphysenamputationen  verwirft 
Solomovici,  weil  er  bei  Versuchen  an  Leidien  dabei  8chwi«ri|^ceiten hatte. 
Dass  Bier  hierbei  glücklicher  war,  scheint  dem  Verf.  vöUig  unbekannt  ge- 
blieben 7.U  sein,  denn  er  erwähnt  die  B  i e  r '  sehen  Versuche  mit  keinem  Wort. 

Keverdin  (20)  beschreiht  einen  einfachen,  sterilisirharen  Armhalter, 
der  bei  narkütisirten  Pati(Miten  das  Herabhängen  der  Arme  wegen  der  damit 
verbundeneu  üblen  Folgen  (Cielenkschnierüen ,  Lähmungen)  verhindern  soll, 
aber  auch  bei  andern  Gelegenheiten  z.  6.  während  der  Herbeiführung  der 
Narkose  zur  Fixirung  der  Arme  dienen  kann.  Der  Apparat  besteht  ans 
einem  starken  Hurt,  der  an  bestimmten  Stellen  an  jedem  Ende  zwei  Bänder 
und  einen  Tüng  trägt.  Das  M ittf^lstiick  des  Gurtes  wird  etwa  in  Gesässhöbe 
unter  dem  Kranken  durchgetuhrl,  die  beiden  Enden  aber  nach  Art  eines 
Armbandes  in  der  Uandgelenksgegend  um  die  zu  beiden  Seiten  des  Körpers 
ausgestreckten  Anne  herumgelegt  und  in  einfacher  Weise  mit  d«i  Bändern 
befestigt  Eine  beigegebene  Abbildung  veranschaulicht  die  Anwendung  der 
Bandage. 

Die  (Tpfahren,  welche  mit  einer  baldigen  Wiederholung  der  Cldoroform- 
narkose  verbunden  sind,  haben  Braatz  (2)  veranla.sst,  zur  Anlegung  einer 
Selnindaniaht  nach  einem  Verfahre  m  sndMm,  wekhes  dnii  Kranken  kdiwn 
Schmerz  berdtet  Er  geht  dabei  so  vor,  dass  er  nach  Beendigung  der 
Operation  Fadenscblingen  in  die  Wundränder  legt  und  diese  nachträglich 
zum  Eintuhren  der  zur  eigentlichen  Naht  dienenden  Fäden  benutzt.  Die 
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Einzelheiten  sind  nur  an  der  üand  der  im  Original  befindlichen  Abbildnng 
verständlich. 

Dieses  Verfahren  beanstandet  Köjjpen  (12)  als  uuiständtirh  und 
weniger  schonend,  als  wenn  man  nach  der  Operation  die  Fäden  zur  Knopf- 
naht in  gewöhnlicher  Weise  einlegt,  jedoch  erst  nach  einigen  Tagen  knöpft.  - 
Daa  Sichverwirran  and  Austrocknen  der  Fäden  lasst  sich  dadurch  .sehr  leicht 
v(>rmriclon,  dass  man  dieselben  in  ein  znsrimmi'niicfaltctis  Stück  .sterilfn  IVr- 
fiameiitpHpiers  legt.  Im  Uebrigen  emptiehlt  Küppen  zur  Ausführung  der 
öpätnuht  die  Infiltrationsanasthesie,  wenn  das  Einlegen  der  Fäden  nach  der 
Operation  ans  irgend  einem  Grunde  nicht  ausführbar  war.  Die  Anästhesie 
gestatte  auch  TorttMÜhaftar  Weise  vor  Einl^gung  der  Fäden  die  Granu» 
lationen  in  der  Wunde  mit  dem  scliarfen  Löffel  zu  entfernen,  was  die  Unter- 
scheidung der  einzelnen  (iewebsschichten  erleichtere  und  eine  solidere  Ver- 
narbun^  verbürge. 

Quervain  (18)  omptiehlt  die  Tabakbeutelnaht  zum  Ver«ichluss  von 
Peritonealwnnden,  weil  sich  durdi  dieselbe  die  Gefahr  einer  Verwachsung 
der  Nahtstelle  mit  Nachbarorganeri  auf  ein  Minimum  vermindere,  sofern  die 
Wnndiläche  sozusagen  auf  einen  Punkt  redu/.irt  werde.  Für  Organe,  die  an 
der  Aussenfläche  mit  Serosa  iiber/osen  sind  (Darm,  (iailen-,  Harnblase)  wird 
die  Naht  als  einstülpende  angewandt.  Hier  hat  dieselbe  noch  den  weiteren 
Vortheil,  dass  sie,  wie  Versuche  an  der  Leiche  ergaben,  einen  2— 3 mal  so 
grossen  Innendmck  auszuhalten  im  Stande  ist  wie  eine  Lerobert'sche  Naht. 
Die  ausstülpende  Tabakbeut«  In.ilit  findet  Anwendung  Ix  iin  Vei'schlus.s  der 
innen  mit  Serosa  ausgekleideten  IJaucliwand.  Da  beim  Menschen  das  Peri- 
tnnr  uiii  jiarictale  eine  ziemlich  weitgehende  \  (Tscliiebuni!  zuhis^it.  fo  ist  der 
Verschluss  einer  Peritonealwunde  von  8—10  cui  Lange  durch  i  abakbeutelnaht 
noch  möglich.  Um  von  dieser  möglichst  oft  Gebrauch  machen  zu  können, 
eröffnet  de  Quervain  bei  Laparotomien  das  Bauchfell  gewohnlich  nur  in 
beschränkter  Ausdehnung  (3—4  cm)  und  dehnt  die  Oeffnnng  mit  den  einge- 
führten Fingern  stuni])f  soweit,  bis  das  Organ,  an  dem  operirt  werden  soll, 
z.  B.  das  Cöcum  uiui  der  Wurmfortsatz  vor  dif  Hancliwiiiele  L'eltracht 
werden  kann.  Zur  Auslührung  der  Naht  hedieat  sich  de  (Quervain  einer 
mittelstark  gekrfiromten  Doyen* sehen  Stilnadel. 

Mehrere  Arbeiten  beschäftigen  sich  mit  ihm  Problem,  die  mit  mancherlei 
ünzuträglichkeiten  verbundenen  versenkten  Nähte,  besonders  bei  der  Radikal- 
operation von  Leistenbrüchen  und  der  Hauchnaht,  durch  entfernbare  Nähte 
zu  ersetzen.  Die  Methoden  Jonnescu's  (11),  Link's  (13],  Minervini  s 
(16),  Stapler's  (23J  haben  das  Gemeinsame,  dass  die  Fadenenden  entweder 
seitlich  oder  in  einer  gewissen  Entfernung  von  den  Wundwinkeln  durch  die 
Haut  nach  aussen  geleitet  und  meist  über  Gazebäuschchen  geknüpft  werden. 
Die  Desonderheitcn  der  einzelnen  MetliDdon  sind  nur  an  der  Hand  von  Ab- 
biidun^'en  verständlich,  wie  sie  in  den  <  h  iiiiTialarlikeln  zu  linden  sind. 

Giancola  (7j  hat  einen  Apparat  kon.siruirt  zur  Erzielung  der  Des- 
infektion und  Hämostase  mittelst  Wasserdampfes  unter  Druck. 
Der  Militärarzt  Mendini  hat  im  Giomale  medico  del  R.  esercito  über  die 
?on  Giancola  Ende  November  1896  im  Militärlazareth  zu  Kom  mit  seinem 
.\pp.irat  aufgeführten  Versuche  berichtet.  Die  !'!x]>eriinente  bfstaTiden  in 
zwei  an  Hunden  vur^ierininniejieii  Leheiexst  irpationen ,  bei  denen  sowohl  zur 
liämoätase  al.s  zur  Desinfektion,  als  auch  um  den  Kingeweiden  die  nöthige 
Wärme  zu  verleihen,  ausschliosslich  Wasserdampf  unter  Druck  angewendet 
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wurde.  —  Fiore  und  Giancola  (7)  fügen  den  zwei  Ton  Mendini  er- 
wähnten Versnchen  noch  weitere  sechs  Ex[)orirncnt(!  hinzu,  von  denen  vier 
an  Hunden  und  zwei  an  Kaninchen  ausgeführt  wurden.  Alle  diese  Exueri- 
mente  bestanden  in  Resektion  der  lieber,  und  die  Blutstillung  wurde  bei 
allen  konstant  durch  Waaserdampf  unter  Druck  erzielt,  der  nach  den  Vcrff. 
eine  doppelte  Wirkung  entfaltet,  nämUch:  1.  eine  stimulirende,  indem  sich 
die  Intima  der  Arterie  unter  dem  Wärmereiz  zusaninienzieht  und  das  Lumen 
der  blutenden  Gcfässe  vers-chlicssl ;  2.  eine  koagulirende,  indi-m  die  Tempe- 
ratur von  70  -72*^  das  Eiweiss  gerinnen  macht,  das  am  verletzten  Gewebe 
haften  bleibt  und  m  die  Blutung  zum  Stillstand  bringt.  Beim  Wasserdampf 
handelt  es  sich  lediglich  um  die  Änwendmig  der  WUrme  unter  einer  anderen 
Form,  denn  seit  den  ältesten  Zeiten  ist  die  Warme  in  der  Chirurgie  in 
Form  des  Glüheisens  und  später  in  Gestalt  des  Thermokauters  nid  der 
Elektricität  angewendet  worden.  Wasserdampf  bietet  alles,  was  zu  einer 
vollständigen  Toilette  erforderlich  ist,  und  ist  zugleich  auch  ein  wirksames 
Mittel,  um  die  übermässigen  Depressionen  der  Operirten  und  die  Abkühlung 
der  inneren  Organe  m  bekämpfen.  Muscatello. 

Remedi  (19)  meint,  dass  die  schweren  Depressionszustände  (GoUaps, 
Shock),  die  sich  nach  Eröffnung  drr  Kilrperhrihleii  einstellen,  grösstentheils 
der  Wirkung  des  Chloroforms  auf  da.s  vasomoturische  Centrum  zuzuschreiben 
seien,  während  der  Operationsakt  für  bich  allein  nur  geringe  Schwankungen 
im  Blutdruck,  oder  mehr  oder  weniger  hervortretende,  den  Arteriendmck 
nicht  beeinflussende  Veränderungen  in  der  Pulsfrequens  bewirke.  Gewisse 
Fälle,  in  denen  der  Orpnismns  durch  chronische  Vergiftungen  geschwächt 
worden  ist,  seien  hiervon  ausgenommen,  weil  dann  der  Organismus  sehr 
geringe  Widerstandsfähigkeit  besitzt  und  leichte  Traumen  schwere  Ersrlipin- 
ungen  hervorrufen  können.  Er  emphehlt,  den  Gebrauch  von  Chloroform  su 
viel  wie  möglich  einsnschränken ,  besonders  bei  Operationen  in  den  Körper- 
höhlen; dann  werde  man  die  Gefahr  eines  CoUaps  fsst  gänslich  abwenden. 

Muscatello. 

Suslow  (241  sucht  jjigaturen  der  GefÜsse  möglichst  zu  vermeiden:  die 
neuerdings  ompfuhlenen  Angiotribcn  verwirft  er  als  unnütz.  Er  ist  meist 
mit  der  Torsion  der  Gefässe  ausgekommen,  nur  muss  diese  gründlich  (bis 
zum  Abfallen  der  Klemmpincette)  und  nicht  ubereilt  gemacht  werden,  damit 
die  Intima  der  GefÜsse  sicher  reisst  und  sich  aufrollt.  8o  kann  man  Bruch- 
operationen, Thorakotomien,  kleineri?  Amputationen,  f ieschwulstoperationen 
ganz  ohne  Unterbindungen  ausiuhreii.  Audi  diu  Blutung  .'uis  der  .-Xrt.  trans- 
versa colü,  transversa  scapulae  und  anderen  Gelassen  von  gleichem  Kaliber 
kann  sicher  durch  Torsion  gestillt  werden,  nur  beginne  man  damit  möglichst 
spät,  am  Ende  der  Operation.  Die  paresKshymatSee  Blutung  stille  man  durch 
Druck  mit  Gazebäuschen,  bevor  man  die  Wunde  schliesst. 

W  .1  n  a  c  h  (St.  Petersburg). 

Sykow  (25)  liäU  die  lorsion  und  /er(|uetschuug  der  (lefässe  für  die 
ideale  HlutstilluDgsniethude.  Die  neuerdings  beschriebenen  Angiotriben  sind 
zu  plump  und  erfordern  einen  zu  grossen  Kraftaufwand.  Durch  sinnreiche 
Vertheilung  der  Hebelarme  hat  Sykow  ein  Instrument  konstruiren  können, 
das  zierlich  gebaut  ist  und  doch  bei  geringem  Aufwand  an  Muskelkraft  eine 
enorme  Wirkung  entfaltet.  Ohne  Zeichnung  lässt  sich  das  Instrument  kaum 
beschreiben.  W  an  ach  (St.  Petersburg). 
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Wundheiiung,  Störung^en  der  Wundheilung,  Wund- 
infektionserreger  (Entzündung,  Eiterung,  Erysipel, 
I^ämie»  Tox&nue,  Sephthamie),  Wundbehandlung, 

Aseptik,  Antiseptik,  Antiseptiea. 


Refereat:  Komad  Biunner,  Münsteilingea 


IM«  ntt  *  ▼«imImiimi  Ai1wit«ii  mmi  nickt  rafatiit  wmiM. 

1.  Wundheilung,  i^törungeu  der  Wundheiiung. 

a)  Allgemeines.    Experiiaentaluntursuchungen.  Bakterio- 
logische» über  Wundinfektionserreger. 

1.  J.  George  Atlaini,  On  latent  infoctii.in  nnd  siibinfi-ctioi),  and  on  flie  efiology  of  lit>Tnii- 
ehronuttosis  and  pemicioas  ancmia.  The  journ.  of  Amer.  Med.  Ass.  Dec  16  and  23 
18M. 

2.  'Dcsfosaes»  Im  «bete  durnds;  lanr  tMitMUMit  eUnirgieiiL  La  Pnm  m6ä.  1899. 

Nr.  103. 

3.  Hagel hardt,  U«ber  die  EimririnBng  kflnstlich  erhöhter  Temperstaren  vat  den  Ver- 
lauf der  Staphyloniykose.    Zeitachr.  f.  Hygiene  u.  iDfektioDskranklit  iten.  üd.  XXVIII. 

4.  J  SCO  belli,  lÜcerche  soll«  morlologia  e  biologia  del  oasi  dello  i^ruppo  dei  (etrageoi. 
XIIL  Congr.  d.  soe.  ital.  di  eb!rargia.  4.  Ott.  98. 

5.  Kueator,  Versuche  über  die  FarbstoflprodaktioD  d«0  Bueilliii  pyocyaoeiM.  Langeii- 
beck's  Arch.  tid.  60.  üeft  3.  1899. 

(L  Linser,  üeber  Qewebellsiimen  und  die  doreh  sie  erzeugte  Prädisposition  für  Infektionen. 
Denteche  Zeitscbr.  f.  Chir.  1809.  Bd.  51.  Heft  5  n.  6. 

7.  Moses tello,  Di  an  inieittoi:0Uit8mo  piogmo  per  fl  conigtio.  Dorante'e  Festachr. 
Vol.  II.  1899. 

8.  Noetzel,  Weitere  Uotersachungen  Über  dio  Wege  der  Bskterienrosurption  von  frischen 
Wunden  und  die  Bedeutung  derselben,   v.  LHngenbeck's  Anli.  IH'Ji}.  IM.  (iO.  Heftl. 

9.  J.  K.  Pesvy,  The  Tsriabiltty  of  dtsesse  germ».  The  juuni.  of  ihe  Amer.  Med.  Ass. 
Febniary  11.  1899. 

10.  ä c hn i t z ] e r ,  Beitrag  zur  KeantniM  von  den  latenten  Mikrooigamenien.  Deutscher 
Chü'urgtiuküugresB  1899. 

11.  Weil,  Ueber  den  Einfluss  lokaler  Bloteniiiehvageii  aaf  EatsOndnagen.  Zeitaehr.  f. 
kUn.  Medisn.  1889.  Bd.  87.  Heft  5  n.  6. 

Noetzel  (8).  In  seinen  grundlegenden  Versuchen  über  Bakterien- 
BMorption  hat  Schi  mmelbv seh  den  Schlnss  gezogen,  dass  die  ror  Wund- 
infektion verwendeteD,  nach  wenigen  Minuten  schon  in  den  Kreislauf  gelangten 

T^i'  tt  riei]  unmittelbar  von  den  angesdmittenen  Blntgefltesen  resorbirt  werden. 
Halb;in  i.>^t  mm  in  Untersiu'hnn^'pn.  übor  Hie  frühor  schon  referirt  wurde. 
2U  dem  Krgelnu.s.s  gehingt,  dii.^s  eine  direkt»*  Kcsoi  jjtioii  ins  Rlut  nicht  statt- 
finde, dass  vielmehr  die  Bakterien  alle  zuerst  die  Lymphbahnen  pussiren.  Es 
finde  dabei  eine  Auswahl  in  sofern  statt,  als  die  fiir  das  Thier  pathogenen 
Bakterien  daadbst  zarüokgehalten  und  bis  zn  gewissen  Mengen  Terakhtet 
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werden,  die  nicht  pathogenen  aber  passiren  die  Drüsen  uu<\  goheii  »nhv  msch 
in  den  Kreislauf  über.  Kino  frühere  Kritik  der  llalban  schen  Versuche  rief 
eineErwiderang  desselben  henror  und  die  jetzt  Torli^nde  Arbeit  NoetzeU 
ist  eine  Replik,  die  sich  zum  Referate  wenig  eignet,  denn  zum  VeretandniBS 
und  zur  Heurtlieihing  gehört  Detailstudiuui  der  Originale. 

Linser's  (6)  Arbeit  ist  pin  Glied  in  der  Kette  der  unter  Tavel  ange- 
stellten verdienstvollen  Expeiiuientaluntcrsucinmgen  über  lokale  Prüdis- 
poaition  der  üewebe  für  Infektionen.  Bei  Anordnung  der  hier  vor- 
liegenden Versucbe  wurde  ausdrücklich  darauf  RQcksicht  genommen^  dieselben 
in  Uebereinstimiuunir  /u  bringen  mit  d(  ii  (icwcbsschädigungen,  wie  sie  im 
Verlauf  eini  r  chirurgischen  Operation  gewöhnlii^h  vorkommen  und  /.iiii!  Theil 
unvermeidiicli  sind.  Es  wurden  bei  Kaninchen  verschiedenartige  Uewebs- 
lääioneu  gesetzt:  Ligaturen  von  Muükelbündeln,  Quetschungen  und 
Austrocknung  derselben,  nun  wurde  infizirt  tbeils  mit.  Staphylo- 
cocous  areuSf  B.  pjocyaneus,  B.  coli  commune^  Tetanns.  Stets 
zeigte  sich  bei  Vergleichen  zwischen  den  Kontiullthieren  und  denen  mit 
liL^irtrn  Mu.skelbündeln  ein  auffallender  Unterschied  /u  Un^nnsteii  der  letzteren. 
(iejLieiiidipr  den  Resultaten  der  Kontroll- und  Ligatiirenthien^  urwitisen  hieb  die 
Folgen  der  Austrockuung  und  Quetschung  als  viel  schwerer.  Ah>  praktisches 
Resultat  ist  Folgendes  resumirt:  1.  Die  Austrocknnng  von  Wunddädien  bei 
Operationen  ist  durch  stetes  Feuchtbalten  mit  Kochsalzlösung,  durch  Redecken 
mit  feuchten  Kompressen  etc.  zu  verhindern.  Namentlich  sind  Kauterisationen 
mögliclist  zu  Vieschriinken.  2.  Quet«o!iunf;cn  von  (ieweben  sind  soviel  als 
möglich  zu  vermeiden  und,  wo  sie  unvermeidlich  sind  oder  bereits  als  fait 
accompU  vorliegen,  soll  das  lädirte  Gewebe,  soweit  es  geht  entfernt  werden. 
3.  Li^turen  und  überhaupt  Cirknlationshindemisse  sollten  an  Zahl  und  nament- 
li<di  auch  hinsichtlich  der  Grösse  des  betroffenen  Gewebes  nach  Möglichkeit 
beschränkt  werden. 

Die  sehr  lesenswerthe  Arbeit  Sclinitzlers  (10)  befasst  sich  mit  den 
für  den  Chirurgen  wichtigen  Fragen:  „Wie  entstehen  die  Späteitor- 
ungennach  Verletzungen,  speziell  Einheiiung Ton  Fremdkörpern, 
und  der  recidivirenden  Osteomyelitis?  Er  referirt  zumt  über  die 
in  der  Litteratur  niedergelegten  klinischen  Beobachtungen,  welche  auf  die 
1.  Kateji;orie  sich  beziehen  ( Beobachtunsen  von  Gus«enbauer,  Kr»1»l»T. 
Rinne,  Conrad  llruniier  u.  A.),  sodaim  über  solche,  weicht?  mit  der 
recidivirenden  Osteomyelitis  zu  tliun  haben  (Ivraske,  Küster,  Gari  c  u.  A.). 
Daran  anschliessend  berichtet  er  über  selbst  beobachtete,  hierher  gehörende 
Osteomyelitislalle ;  sodann  sucht  er  diesen  Fragen  auf  experimentellem  Wege 
näher  zu  treten.  Es  sollen  diese  Versuche  der  Ansicht  zur  Stütze  dienen, 
dass  die  in  den  lebenden  Organismus  eingedrungenen  Bakterien  durchaus 
nicht  immer  .so  ra.sch  vernichtet  werden,  als  lange  Zeit  geglaubt  wurde  und 
von  mancher  Seite  noch  geglaubt  wird,  und  dass  mancherlei  Umstände  den 
lang»  latent  gebliebenen  Mikroorganismen  die  Möglichkeit  gewähren,  manifest 
und  krankheitserregend  zu  werden. 

Aus  den  höchst  instruktiven  Versuchen  seien  folgende  erwähnt:  Es 
werden  Fni«cheri  Streptokokken  in  den  Lymphsack  injizirt,  dann  gelang 
OS  dieselben  luich  verschieden  bnger  Zeit  bis  zu  44  Tagen  durch  eine  gesetzt© 
Schädlichkeit,  Chlorofonnnarkose,  oder  Einbringen  in  den  Brutschrank  sterben 
zu  lassen.  Die  Kokken  konnten  dann  im  Blute  und  den  Organismen  nach- 
gewiesen werden.  Nicht  inizirte  KontroUthiere  ertrugen  dieselbe  SchSdIidikett 
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Incht.  Weiter  ^flarifj  es  an  Kaninchen,  denen  St  h  ph y  1  nk  o  k  I;  en  ins  Blut 
pt^siiritu  and  nach  verschieden  langer  Zeit  Frakturen  geseUt  wurden,  an  der 
Frakturdtdle  Osteomyelitis  zu  erzeugen. 

Engelhardt  (3).  Von  Sachs  und  Aronsohn  ist  im  Gehirn  eine 
Partie  entdeckt  worden,  deren  medianiKche  oder  elektrische  Reizung  bedeu- 
tende Temperatursteigerungen  hervorruft,  ohne  das  Allgemeinbefinden  des 
betreffenden  Thieres  erheblich  zu  beeinflussen.  Es  ist  dies  dip  mediale  Seite 
des  Corpus  ätriatum  und  die  unter  deuiaelben  gelegene  ötirnschicht.  Stosst 
man  einen  Glasstab  in  diese  Gegend,  so  steigt  die  Temperatur  innerhalb 
weniger  Stunden  bis  zu  bedeutender  Höhe.  An  Kaninchen  wnrde  nun  dieser 
Stich  gesetzt  und  es  wurden  dann  die  Thiere  mit  aus  Osteomyelitis  ge- 
züchteten S  t  ;i  p  liy  lij  kr>kk  on  troimpft.  ebenso  gleichzeitig  Kontrollthiere. 
Die  Beobachtungen  dieser  Thiere  tülirten  nun  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  der 
Wärmestich  beeinHusst  den  Verkul  der  Siaphyiomykose  in  günstigem  6'uim 
2.  Dieser  g&ns^e  Etnfiuis  ist  weit  ausgesprochener  bei  intravenöser  als 
bei  intraperitonealer  Infektion.  3.  Der  durch  den  Wärmestich  verliehene 
Schutz  bautet  in  den  meisten  Fällen  nur  eine  Lebensverlängerung,  eine 
Lebensrettung  ist  nur  bei  einem  nicht  ganz  einwandsfreien  Versuch  ^^ehiniJien. 
4.  Die  Ursache  des  Schutzes  geht  ans-  den  Versuchen  nicht  mit  Sicherln  it 
hervor.  Die  eventuell  in  lietruclil  kommende  Leukocytose  tritt  nach  ein- 
fachem Himstich  nicht  ein,  scheint  aber  bei  den  gestochenen  Tbieren  nach 
der  Infektion  eine  stetigere  und  bedeutendere  zu  sein,  als  beim  gewöhnlichen 
hifektionstieber. 

Kues t er  (5)  prüft  den  Kintluss  einiger  der  gebräuchlichsten  Antisep- 
tica  auf  die  Karbstoti'produktion  des  Bacillus  pyocyaneus.  Phenol, 
Borsäure  und  Aluminium  acoticum  in  geringen  Dosen  dem  Nährboden 
zogesetzt,  steigern  die  Farhstoffproduktion,  wahrend  dieselben  in  einem  höheren 
Prozentsatz  angewandt,  dieselbe  auflieben.  Das  Nährmedium  spielt  hierbei 
eine  Rolle,  indem  das  Maximum  der  Farbstnffbildunt?  in  Bouillon  eines  hfiher 
prnzentigen  Zusatzes  des  betr.  Antisejtt icuins  l»edarl'.  wie  in  Agnr.  -wahrend 
der  utngekehrte  Fall  zu  Tage  tritt,  wenn  es  sicli  um  die  Entziehung  der 
Fähigkeit  Farbstoff  zu  bilden,  oder  um  die  vollständige  Entwickelnngshemmung 
der  Bacillen  handelt. 

Im  weiteren  werden  Untersuchungen  mitgetheilt,  welche  pemeinsam  mit 
Kimnra  über  den  Ftnfluss  des  Harnes  auf  die  Farbstoß"l>ildung  ange- 
stellt wurden.  Die  Bedingnn'^pn.  unter  welchen  der  11  a  c.  pyocyaneus  in 
der  Blase  leben  muss,  sind:  Temperatur  von  öd^,  Luftubschluss  und  Kin- 
«irkung  des  kohlensauren  Ammoniaks.  Jede  derselben  ist  geeignet  die  FaiV 
stoffproduktion  zu  unterdrücken;  das  Znsammenwirken  aUw  dieser  Momente 
erzielt  jedenfalls  diesen  Effekt. 

Adami  (1).  Die  Ursache,  dass  BInt-  und  Organ-UnterMichinif^'en  auf 
Mikroorganismen  so  oft  negative  Resultate  er|.;al)en.  liegt  in  der  Methode. 
Ani^tati  kleine  Mengen  des  Materials  auf  teste  Nährboden  zu  übertragen,  soll 
man  grosse  Mengen  derselben  mit  reichlich  Nährbouillon  verdünnen.  Bakte- 
rien  gelangen  konstant  vom  Darm  in  die  Cirkulation.  Dieselben  werden  von 
Leukocyten,  welche  durch  die  Daimschleimhaut  aus-  und  einwandern,  auf- 
genommen nnd  gelangen  in  die  IMnrtader  oder  in  die  Lymphbahnen,  werden 
aber  gewohnlich  rasch  in  den  Zellenleib  verdaut.  Das  rasche  Absterben  der 
meisten  Bakterien  ist  die  Ursache,  das  nur  mit  Anwendung  besonderer  Me- 
thoden (mehe  oben)  Idiende  Bakterien  nachweisbar  sind.  Wenn  die  Auf- 
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nahiiif  von  Mikroorganismen  durch  die  Darnigchleimliaut  stärker  wird  als  die 
Zellen  oiine  Schaden  dauernd  bewältigen  können,  so  treten  Ini'ektiun!$en>chein- 
ungen  auf,  die  man  graduell  eintheilen  kttm,  in  fnlmiiiante  Infektionen, 
akute  Infektioiieii,  chronische  Infektionen  und  Subinfekbionen.  Zu  solcbra 
Infektionen  geben  besonders  die  Kolonbacillen  Veranlassung.  Ihre  Reste 
lassen  sicli  in  der  Lehnr  \md  anderen  Oriranon  als  kleine  eisenhaltige  Pigment- 
körnclien  in  der  Anordnung  von  l)jj»lukukk(;n,  uingebcn  von  l  inem  ilof.  dera 
zerstörten  Bacillenleibe  entsprechend,  mit  starken  Ihhih  rsionslinsen  nach- 
weisen. Lebercirrhose  und  perniciöse  Anämie  liefern  günstige  Untersucb- 
uttgsobjekte.  Warum  die  ßakterienreste  Eisen  aufnehmen,  wird  durch  später 
zu  verÖffentlicliendo  Versuche  von  Dr.  Ford  dem  Verstdndniss  näher  gerückt 
werdr  n.  Es  ist  demselben  gelungen,  diese  eisenhaltigen  Körnchen  in  künst- 
lich ge/iicliteten  Kolonbacillen  nai  lizuweisen.  Maass  (Detroit). 

i*eavy  (9)  sucht  die  Veränderlichkeit  der  als  typisch  angesehenen 
Krankheitskeime  zu  beweisen.  Vinilens,  Gestalt  und  Anordnung  (Ketten, 
Haufen  etc.)  wechseln  mit  den  Lebensbedingung«!  unter  denen  die  Mikro- 
organismen leben.  Voreingenommenheit  verhindert  die  Bakteriologen  diese 
Wahrheit  anzuerkennen.  Die  Beweisführung  ist  allgemein  gehalli  n.  Eigene 
Experiniciite  sind  nicht  mitgetheilt.  Am  Schluss  sMMnes  Aufsatzes  theilt 
Peavy  mit,  dass  er  augenblicklich  damit  beschättigt  .sei,  eine  Theorie  zu 
begründe  nach  der  Influenza,  Dengue  und  gelbes  Fieber  durch  denselben 
Mikroorganismus  hervorgerufen  worden.  Maass  (Detroit). 

Muscatello  (7)  beschreibt  unter  dem  Kamen  Leptothrix  pyogenes 

enniciili  einen  Mikroorganismus,  den  or  zweimal  bei  spontanen,  metasfascn- 
l)il(lentlt'n  Eiterungen  bei  Kaninchen  im  Heinznstande  antrat.  Du  scr  Mikro- 
ürganisnius,  der  sich  uui  künstlichen  Nährböden  nicht  züchten  lässt,  ist  aus- 
gesprochen pleomorph,  indem  er  bald  als  kunser,  bald  ate  langer  Bacillus, 
bald  als  langer  Loptotiirixfaden  auftritt  Der  Eiter  ruft,  wenn  in  ganz  ge- 
ringer Menge  Kaninchen  eingeimpft,  Eiterungsi)rozessc  von  invadirendem 
Cliarakter  und  schiiellcni  Vi-rlanf  liervor.  Verf.  besrhreihi  einziehend  alle 
von  diesem  Mikroorganismus  in  den  Organen  hervorgerufenen  \  crändeningm. 

Muscatello. 

Jacobeiii  (4)  theilt  einige  Fälle  von  zufälligen  Verwundungen  mit, 
in  denen  er  den  Micrococcus  te tragen us  fand.    Er  studirte  auch  die 

verschiedenen  Varietäten  des  Micr.  tetnigenus  und  weist  nach,  dass  sie  keine 
fixen  sind.  Sündern  sich  je  narli  der  Art  des  Nährbodens  oder  dem  Durch- 
gang durch  den  thierischen  Organismus  in  einander  umbilden  können. 

Muscatello. 

b)  Phlegmone,  Gasph legm onc.    Gangrän.    Noma.  Malignes 

Oedem. 

1.  V.  Arx,  Leptothrixplilegmoue.    Korreapondenzbl.  f.  Schweizer  Aerztc.  1899.  Nr.  7. 

2.  Clarke,  A  caso  or  emphysflmatous  gangrene.   The  Lancct  1899.  Nov.  4. 

3.  F.  Eisen  borg,  Ein  Fall  von  uLiliptem  Oeilrtn.   l'rzf-^lail  Ickiiiski  45  u.  46. 

4.  'Fischer,  Gttugr&a  dar  Weichthoilo  nud  des  Knuchcua  i>tiider  h'üanc  boi  einem  l'ara- 
lytiker,  Auagang  in  HeQong.  M  Unebener  ned.  Woehenackr.  1899.  Nr.  12. 

5.  *Fraenkel,  Totnnie*  ttnd  HitrilluB  {ilik'gmunis  oiuph,v»ematosae.    ßiologiacfao  AfaiheU. 
d.  ärzll.  VvreiuH  Hamburg.   Mikacbcuer  med.  Wocbetibcbr.  1898.  Hr.  12. 

6.  —  Uaber  den  Erreger  der  Otqdileginonea.  HOnebemr  medis.  Woehenaohrifl.  1899. 
Nr.  42,  4S. 
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7.  Heaton.  Two  casos  ftf  sprMdiiig  tmumti«  guigreiM;  »mputAtioii;  raeovwy.  Tb« 

Lanct't  l^'jU.  Aprü  1. 

&  Hitschmann  o.  Lindanthal,  Ueber  die  GtogrAQe fottdroyante.  Wien  1889.  Gerolde 

Snlül    (!1  Hf«TlIl. 

^.  *  L 1  u  u  u  t  h  a  1 ,  Geber  üaugrdae  foudro/ante.  Diakusaion.  Deuteeher  CLirurgenkongress 
1889. 

10.  Mnscatello  •  Gftiigitaao,  Rieerebe  mllft  «aacna»  Kaaeos».   Bif.  medie»  1888. 

n.  190. 

11.  Pertbee,  üeber  Noma  und  ihre  Erreger.   Deatsetter  Cbirurgenkongreee  1689. 

12.  Rath.  Zur  Bakteriologie  der  Oanfiriin.    Coiitr.ilM  f.  Buktori-ilogio  1899.  Nr.  20. 
18.  Waliace,  Gangrene  compUcated  by  glykosuria.   Tbe  Laacet  1890.  De&  23. 

V.  Arx  (1)  beobachtete  selbst  drei  Fälle  von  Phlegmone,  die  von 
Zabnkaries  ausgingen,  und  referiert  fiber  einen  vierten  von  Niehans  in 

Bern  beobachteten  analogen  Fall.  Der  erste  Fall  wurde  buktcriologisch  nicht 
untersucht:  in  den  übrigen  Fällen  wii-s  die  bukteriologi.schft  riitcrsuchnng 
das  V*.rluindeTisein  von  Le  ptothrixbacillon  und  Filden  in  iiiohr  oder 
weniger  gro.sser  Menge  in  dem  infizirten  Gewebe  nach;  daneben  andere  Bak- 
terien nnd  Kokkenarten.  Bei  einer  Charakteridrung  des  Krankhnts- 
prozessee  bebt  Verf.  hervor:  Det  meist  spärliche  Eiter  zeichnet  sich  schon 
makroskopisch  durch  seine  (Jr;uif:irlnn!g  hus,  .sowie  durch  seinen  penetnint- 
nblen  Geruch,  der  sofort  an  d^'ii  Fötor  kariöser  Zähne  erinnert.  In  patho- 
logisch-anatomischer Hin*^icht  wird  hoLoiit,  da&s  das  von  Leptutlirix  durch- 
wucherte Gewebe  rasch  der  Nekrose  anheimfalle. 

Am  Schlüsse  der  Arbeit  giebt  Verf.  dem  praktischen  Ar^te  den  liath, 
mit  aller  Entschiedenheit  bei  infizirten  Prozessen  die  antisep- 
tische  Bebandlnng  sich  zn  wahren. 

Rath  (12).  Nach  einer  genauen  Uebersicht  über  die  bisherigen  bak- 
teriologischen Befunde  bei  Gangrän  berichtet  Verf.  über  einen  selbst  beob- 
achteten und  untersuchten  F;il!.  F^  handelt  .^ich  um  einen  Patienten  mit 
hochgradiger  Striktur  aul  gonurrkuischer  Babis  und  sekundärer  Cystitis; 
im  Anschluss  daran  Phlegmone  des  Skrotum  nnd  Gangrän  des  Penis. 
Znr  bakteriologischen  Untersncbnng  wurden  verwendet  Fetzen  des  gangränösen 
Gewebes  und  der  dtiidi  Katheter  entleerte  Urin.  Auh  ;i1!> h  Kulturen  Hess 
sich  ein  Stäbchen  f^cwinnen,  das  seinen  morphologiselieu  Eigenschaften  nach 
in  die  Gruppe  des  l>act.  coli  zu  gehören  Hchien.  Am  genauesten  stimmte 
es  mit  dem  Bact.  1  actis  aero genes  überein. 

Fraenkel  (6)  giebt  eine  sehr  eingehende  bakteriologische  Schilderung 
des  TOD  ihm  besdunebenen  ana^roben  Erregers  der  Oasphlegmone.  Die 
Eigenschaften  desselben  charakterisirt  er  folgendermassen:  1.  in  morpholo- 
gischer Bead^nmg  die  abeolnte  Unbewec^icbkeit,  2.  in  biologischer  die  Inkon- 
stanz und  nur  an^riMhmsweise,  unter  uns  noch  unbekannten  Bedinjjnngen, 
erfolgende  SjioreiilMiiiniiL',  8.  in  BeTing  auf  das  Verhalten  dem  Tlüerkörper 
gegenüber  seine  I  iiugkeit,  nach  subcutaner  Uebertragung  auf  Meerschwein- 
chen oder  Sj  riluige  bei  diesen  progrediente,  gashaltige,  mit  zunderartigem 
Zerfall  von  Unterhaut  und  Muskelgewebe,  sowie  freier  Ansammlung  von 
Flüssigkeit  einhergehende  Krankheitsprozesse  zn  erzeugen  und  Ijei  intrave- 
nöser bezw.  subcutaner  Kinverleibung  auf  Kauiiiclien  oder  Meerüchweinchen 
und  Tödtnng  der  Thiere  kurze  Zeit  nach  der  Infektion  die  Bildung  von  Gas 
in  innem  Organen  (Schaumorgane)  resp.  im  Unterhautgewebe  (ntdit  regel- 
mässig) zu  veranlasem. 
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Kr  bespriciit  sodann  die  in  der  Litteratur  niederp:ele«];teii  IhiterRTicb- 
ungen  über  Erreger  von  Giibphlegmonen  und  gelangt  dabei  zu  folgendem 
Ergebnisse:  „Wenn  icli  am  Scbluss  dieser  Erörterungen  über  die  Aetiologie 
der  Gasphlegtnoneo  das  Fadt  ziehe,  so  komme  ich  «a  einem  ähnlichen  Er- 
gcbniss,  wie  in  meiner  ersten  Abhandlung  üb«  r  ^\^^^\  (  ir^M  nstand,  insofern 
auch  jetzt  ausgesjirochcn  worden  miiss,  das«  m  c  h  rc  n-  r>;ik  tciitnartf-n 
im  Stande  zu  sein  scheinen,  die  Rolle  der  Krankheitserreger 
bei  dieser  Erkrankung  zu  übernehmen.  In  erster  Linie  kommt 
dabei  der  von  mir  als  Bac  phlegmones  emphy sematos  beschriebene, 
seit  dieser  Zeit  auch  von  anderen  Antoren  gefundene,  Mikroorganismus  in 
Betracht.  Zvl  einem  bisweilen  analogen  i*rozess  kann  auch  der  Bacillus 
df»s  tnaüj^nen  Oed f  ms  (H.  Koch)  führen;  bt'/iii2;li(  Ii  dessen  aber  fcstzu- 
Hti'licn  ist,  ob  er  aiicli  histologiscli  die  gleichen  Verändeniii'^en  hi  ivorruft, 
wie  der  liacillus  der  4ias|>hlegn)0De.  Die  ätiologische  Bedeutung  des  in  ein- 
zehien  wenigen  Fallen  ?on  sogen.  Gasphlegnione  gefundenen  Bact  coli  besw. 
Proteus  Uauseri  muss,  weil  der  experimentellen  Begründung  durch  den 
Thierversnoh  durchaus  ermangelnd,  als  vorläufig  zweifelhaft  hingestellt  werden.' 

Gestüt/t  auf  das  einlässliche  Studium  von  sechü  eigenen  Beobachtungen, 
sowie  auf  die  in  der  Litteratur  niedergelegten  Berichte  fassen  Hitsebmann 
und  Lindenthal  das  Wesen  der  Gangrene  foudroyante  in  folgender 

Schilderung  zusammen : 

1.  i)it'  (l:ingrene  foudmyantt'  ist  eine  durch  progrediente  Nekrose  und 
primiire  (ja-sbildung  im  Gewebe  aus^^e/.cicliiu  te  Wundinfektion.  Die  Infektion 
erfolgt  am  häutigsten  nach  Verletzungen  durch  Verunreinigung  oliener  Wun- 
den mit  Staub  und  Erde.  Sie  breitet  sich  ausserordentlich  rasch  auf  dem 
Wege  der  Lymphbabn  aus  und  tödtet  unter  dem  Bilde  einer  Intoxikation. 
Die  Sektion  ergiebt  entweder  nur  Degeneration  der  parenchymatösen  Organe 
oder,  wenn  die  B.iktcrien  präagonal  in  die  Blutbahn  gelangt  sind,  Schaum» 
Organe.    Ein  Milztuinur  fehlt. 

2.  Die  reine  Form  der  Gangrene  foudroyante  ist  eine  von  den  Phleg- 
monen sowohl  klinisch  und  ätiologisch  als  auch  anatomisch  und  hisU>k)gisdi 
ganz  verschiedene  Infektion,  sie  stellt  im  Wesentlichen  eine  einfache  VergShr- 
ung  des  Muskelglykogens  und  Muskelt  iwcisse.*;  dar  und  verschont  znm  frrössston 
Theilo  dns  Bindegewebe,  ist  dalier  vorwiegend  eine  Parencbymerkrankung. 
Klinisch  verläuft  sie  ohne  die  bekannten  Zeichen  der  Entzündung.  Als  Erüh- 
symptom  tritt  Gas  im  Gewebe  auf;  man  fühj^t  beim  Betasten  Knistern,  das 
befsllene  Glied  wird  kalt,  die  C^idermis  wird  in  Blasen  abgehoben;  die  Venen 
schimmern  dunkel  durch  die  Haut  durch,  die  Gewebe  sind  von  einem  hämor« 
rhagischen  Serum  durchtränkt  und  die  dunkelbraune  Muskuhitur  verfällt  der 
Nekrose.  Inci.sioiien  und  die  Lhitersiichnng  an  der  Leiche  y.ei;,'en,  dass  Eiter- 
ung vollständig  lehit;  bei  der  mikroskopischeu  Untersuchung  siebt  man  dann, 
daM  auch  jede  nennenswerthe  zelUge  Infiltration  fehlt,  das  Gewebe  ist  Tiel« 
mehr  keinlos  und  die  Struktur  der  Zellen  ist  bei  Erhaltung  ihrer  äusseren 
Form  verloren  gegangen. 

3.  Mischinfektionen  kommen  vor  und  bieten  neben  den  charakteristi- 
schen Veränderungen  der  Gangrene  foudroyante  noch  die  Zeichen  ausge- 
sprochener Entzündung. 

4.  Die  Gangrene  foudroyante  stellt  einen  Sammelbegriff  dar,  unter 
welchem  die  klinisch,  anatomisch  und  histologisch  einheitUchoi,  ätiologisch 
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aber  diifercnten  Infektionen  suhäommirt  werden.  Bisher  sind  als  Erreger 
der  (rangreno  foudroyante  bekannt  : 

a)  die  Bacillen  des  malignen  ^Icdoms; 

b)  die  von  Welch  und  Fiexuer,  E.  Frankel  und  uua  be- 
schriebenen unilroben  Bucillen; 

c)  in  sehr  seltenen  Fällen  der  Pretens  (Haaser)  und 

d)  das  Bacterium  coli  commune  bei  Diabetm. 

5.  In  klinischer  Hinsicht  ergieht  sich,  dass  die  (iangreno  foudroyante 
eine  der  bösartigsten  WiindinfcktionskranklH'itftn  darstellt.  Hei  weitem  der 
grösstc  Theil  der  zur  Kenntnis»  gelangten  Intcktionen  endete  letal;  nur  ein- 
zelne der  frühzeitig  Amputirten  wurden  gerettet.  Incisionen  sowie  die  aus- 
giebige Anwendung  der  Antisepsis  waren  ohne  Einffaisa,  ii^em  hierdurch  d^ 
Proasess  nicht  aufgehalten  wurde.  Frühzeitige  Amputation,  solange  die  Ope- 
ration noclt  im  gesunden  Gewebe  möglich  ist,  erscheint  daher  als  die  einsig 
wiritsame  Therapie. 

G.  Die  klinische  Diagnose  des  Prozesses  lässt  sich  aus  der  primären 
Gasbildung  und  der  progredienten  Nekrose  stellen.  Erhärtet  wird  dieselbe 
durch  die  bakteriologische  Untersuchung. 

Hnscatello  und  Gangitano  (10)  liefern  einen  Beitr^  xur  Actio- 
logie  der  Gasgangrän.  Bei  einem  kritftigcn  jungen  Nfanne,  dem  die 
Koiekehlenarterie  unterbmulfn  und  die  Kniekehlenader  seitlich  vern-iht  wor^ 
den  w:ir.  entstand  einen  Tag  darauf  <  ine  ga.sfUhrende  (l:mu;rän  mit  Hildung 
grosser  Mecken  an  der  Wade,  aus  welchen,  nach  einem  in  sie  gemachten 
Einschnitt,  ein  übelriechender,  mit  Blüt  vermischter  Eiter  heraustrat,  der 
wegiea  der  in  ihm  vorhandenen,  nach  Schwefelwasserstoff  riechenden  Gas^ 
blasen,  sehr  schaumig  war.  Die  Gangräne  d<  ltntc  sich  mit  grosser  Schnellig- 
keit auf  den  Fuss  und  den  ganzen  nntcrsi  hcnkei  bis  zum  Knie  uns.  Am 
dritten  Tage  wurde  die  hohe  Sclionkekunimtation  vorgenommen.  Aul  dem 
Stumpfe  zeigte  sich  eine  Andeutung  von  Ciangräne  an  den  liändern;  aber 
sach  Eröffnung  desselben  und  reichlichen  Desinfektionen  genas  Patient.  Bei 
der  Untersuchnng  des  amputirten  Gliedes  wurde  die  vernähte  Vene  mit 
Thromben  verstopft  gefunden.  Aus  der  durch  die  Einschnitte  erhaltenen 
Flii^'^iiikt'it  züchteti  ii  die  Vertf.  einen  gekapselten  aTiäroben  Bacillus  in  iJein- 
kültiir,  den  sie  mit  dein  Welch'schen  Bac.  aerogeiies  capsulatus  \dvn- 
tiiiziren  konnten.  Durch  eine  Keihe  von  Experimenten  an  Thiercn  wiesen 
sie  nach,  dass  dieser  Baciltns,  wenn  in  gesunde  Gewebe  gebracht,  keine 
patbogene  Wirkung  hat,  aber  sich  entwickelt  und  die  gasführende  Gangrän- 
forni  erzeugt,  wenn  mit  in  ihrer  Vitalität  veränderten  Geweben  in  Kontakt 
gebraiht.  Er  t'Hltct  das  Thier  durch  wirkliche  Toxämie,  und  erst  nach 
dessen  Tode  vvrl)reitet  er  sich  im  ganzen  Organismus.  Iia  kliuisciiea  IVillo 
ist  die  That»ache  interessant,  dass  die  gasführende  (langiäne  keinen  inva- 
direnden  Charakter  hatte,  sondern  am  Knie  nur  auf  eine  der  Arterienligatnr 
und  der  Veuenthrorabose  entsprechende  Linie  beschränkt  blieb.  Das  Ab- 
sterben (h-r  Ihittrschenkclgewehe  war  also  in  Folge  mangelnder  Cirkulation 
erfolgt,  und  auf  diesem  nekrotischen  Iloden  liaite  sich  der  gekapselte  Bacillus 
entwickelt  und  die  gasführende  (iaugräuform  hervorgerufen.  Muscateilu. 

H«aton  (7).  Zwei  Flü«  vm  Oasphlegmon*  nseh  kornftlizirtar  Fraktur.  Beim 
zveiUn  bakteriologisch  genau  untersuchten  fanden  sich  1.  Staphyl.  aureus.  2.  Staph. 
albus.  8.  Ein  mit  Proteus  vulgaris  identiscbsr  üaoülas.  4.  £ia  dem  Kiaph.  aureus 
llmHehcr  Coccuü. 
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ClarJt«  (2).  Nach  «iner  acbw«ren  VerleUanig  (Im  Armes  tritt  bei  einem  iSjiUirigw 
Uaone  Sehwelliiiig  und  OMbkeenbildiuig  mit  patrid«r  Gangrän  vat  Keine  bekterioleg. 

Uoteraucbung.   Amputation.  Heilung. 

Wallace  (K3).  Knr/.e  Krankengeschichten  von  12  Fällen,  bei  deoen 
bei  (iangräu  der  luxtremitätes  Zucker  im  Urin  geiuuden  wurde. 

lieber  das  Wesen  der  Noma  erfahren  wir  am  der  Arbeit  von  Per- 
thes (11)  fo![^ondes: 

Die  Nouia  ist  eine  Mykose,  die  zu  Stande  kommt  auf  dem  Boden 
einer  besonderen  durcli  Infektionskrankheiten,  Masern,  Typhus,  schlechte 
Emährungsverhiltnisie  und  kindlicbes  AHer  geschAffSmen  PKidisposition.  Sie 
wird  herrorgemfen  durch  einen  Keim,  der  in  seiner  botanischen  Stellung 
etwa  die  Mitte  hält  zwiBohem  den  Bacillen  und  den  hfiher  organisirten  Faden' 
pilzcn.  Dieser  Mikroorganismus  verdient  eingeonlnMi  7m  werden  iti  <lio  Gmppe 
der  btreptothricheen.  jene  Gruppe,  als  deren  1)'  kaiintester  lieprUscntant  der 
Actinomyces  zu  nennen  ist.  Diese  btreptotunx  der  Numa  bildet  nun  in  dem 
erkrankenden  Gewebe  Fäden  von  oft  betrSchtUcher  lünge  und  Mächtigkeit 
Aus  diesen  entstehen  —  nicht  selten  unter  Uildung  Yon  Ver/.wei^'ungen  — 
feinere  Fadenbildnngen,  die  durch  Aneinanderlegung  und  Verflechtung  ein 
Mytel  entstehen  lassen,  das  an  der  (Jrenze  zwischen  lohendem  (Towebe  tind 
nekrutischcni  GebiuL  uine  solche  Dichtigkeit  hat,  dass  man  iast  s^igen  kann: 
Da^  Gewebe  werde  ersetzt  durch  ein  Fasergestrüpp.  Die  feinsten  Endaus- 
Iftufer  haben  Spirillenform.  Sie  dringen  in  das  noch  lebende  Gewebe  vor, 
anspinnen  die  Zeilen  und  verur  :i  lien  ihren  Tod. 

Fisenberg  (3).  Im  Anschlüsse  an  eine  Mascliinenverletzung  der  Haud 
entwickelte  sich  bei  einem  sonst  gesunden  und  robusten  Mann  malignes 
Uedem  der  oberen  Extremität.  Trotz  energischer  Hülfe  auf  des  lielereuten 
Abtheilung  veradiied  Patient.  Verf.  fand  sowohl  in  dem  lu  Lebzeiten  des 
Patienten  entnommenen  Eiter,  ab  anch  in  den  während  der  Sektion  aus  der 
aftizirtcn  Extremität  entnommenen  Gewebsstücken  den  Bacillus  des  ma- 
li;4nen  Oedems,  dessen  Isolirung  von  deui  !)ef<Ieitenden  Bacterium  eoli, 
und  den  F.iterkokken  relativ  loieht  i;elani^.  Dii:  (iiftif^keit  des  ^e/aichtoten 
Bacillus  des  nmligneu  Uedems  wurde  durch  Thierversucl»e  kun.^latirt. 

Trzebicky  (Krakau). 

c)  Erysipelas,  Streptokokkeninfektionen  (Antistreptokokken- 
serum}>  Wnndscharlach,  Wnnddiphtherie. 

1.  Brnee,  Chm»  al  aeptieuoiiB  infection  treated  wikh  utiitraptoeoooin  senini;  rmpid 

recovery.    Brit.  med,  joam.  1899.  July  8. 

2.  *Dav eigne,  Sörum  Antistreptococciqac.   Soci^t^  de  m6d.  et  de  chir.  Juurn.  de  med. 
de  ijoi-deaax.  1899.  Mr.  18. 

3.  Prit;'  Kntif msnin,  Uebor  einen  Kall  von  Wundscharlocb.    Dias.  Hpidfüicrg. 

4.  *Leniiartz,  Krysipi'las  (Ko!>e,  lioLhlaaf)  iiud  Erysipeloid.    Notbnagol:  Spezielle 
Pathologie  u.  Therapie  3.  Wien,  A.  Hölder.  18i^. 

ö.  *v.     1 !!  L' ••  1      (  im .  Kriti.Hcho.s  -irn!  Kxpprirnentelles  zu  der  Aetiologie,  dem  WeMn  und 
der  ik-kaniptiing  dvt  titroptokukicuuinrektiuu.    Marburg  1899. 

5.  *Lindsay,  On  aDtutre|ito«oedc  serani  in the iimtoieiit of  aittaU-]H»x.  Brit ned.j»iint. 
im.  May  13. 

7.  'Maciacblan,  Erysipelaa  and  aiUed  diaeaaea.    Ediuburgh  uieü.  juuru.  löäd.  Aug. 

8.  Murreil,  Two  eaaes  of  Sryaipelu  treated  witii  anti-etreptoeeeeio  Mimm.  The  Laooet 

1S9:1  Jun.'  21. 

9.  J.  äeitz,  Dipiitberiebacillen  in  einem  Panaritium.  Korrespondeozbl.  f.  Schweizer  Aerst«. 
1889.  Nr.  21. 
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10.  Sud  eck,  Ueber  den  Befund  eines  diphtberio&hnlicbcn  BaktariniM  auf  gnumlinodMi 

Wun.leu.    L  a  n  e  0  n  I. c  k  '.s  A  rdi .  Bd.  60.  Heft  3.  1  «00. 

11.  Slrabüll,  üeber  so<^eiiaui)tcii  Wuudscharlacb.  Gteuz^ebiete  der  Medizin  u.  Chirurgie. 
18J>9.  Bd.  4.  Heft  1. 

12.  Thorn,  T'^-Imt  den  Befund  eine^s  diphtherieähnlichen  Bakteriums  auf  granulirenden 
Wunden  (Baciliuü  diphtherideus  vulneria).    v  Lungenbeck 's  Archiv.  Bd.  5Ö. 

Heft  I 

13.  C  P.  Thomas,  AiiliatMptMeceie  aerou.  Th«  joani.  of  tlie  Am«:.  Mad.Aaa.  Fabmary 

18.  1899. 

14  Wilda,  A  caaa  of  aapticaanua  treatad  vith  antiatiraptocoodc  aenun.  Raoo^ary.  Tha 
Liiieflt  18119.  Falw.  11. 

Murrell  (8).  Bei  zwei  Fällen  von  Erysipelas  soll  die  Wirkung  des 
iBtistreptokokkenBemms  eine  überraschend  günstige  gewesen  sein. 

Thomas  (13)  berichtet  über  15  Fälle,  tlieils  Krysipelas,  theils 
püprppralo  Sepsis,  die  mit  Sf  r  optokokken-Antitoxin  behnnrlolt 
sind,  mit  nur  einem  Todesfall.  r>aktei  iolofrigche  Untersuchungen  fehlen.  Da 
puerperale  ^^e^sis  eine  grosse  Mortalität  hat,  so  ibt  Thomas  durch  diese 
Erbbrungen  von  dem  hohen  tberApentischen  Werth  des  Semms  fest  übor« 
zeugt  Maas  (Detroit). 

Wilde  (14).  Ein  ISjahriger  Mann  erkrankt  an  Streptokokken- 
Angina  mit  heftigem  Fielter  und  schweren  AlltitMiieinerscheimnigen.  Sub- 
cutane Injektion  von  Anti.streptokokkenaeruiu.  Trotz  Tneumonie  und  mui- 
lipien  Absces.sen  Heilung. 

Brnce  (1).  Zwei  Infektionen  von  den  Tonsillen  ausgehend ;  beim  ersten 
Kail  Endokarditis  ohne  bukteriolof^rische  Untersuchung,  beim  zweiten 
Diphtherie  mit  Loflfler-Baciilen.  Injektion  von  Äntistreptokokkensernm 
soll  Erfolg  gehabt  haben. 

Kaufmann's  (3)  Fall  vuu  Wundscharlach  betrilVt  ein  2^'8jähriges 
Kind,  welches  wegen  diphtheritischer  Larjnxstenosc  tracheotomirt  wuide. 
Alts  dem  Tonsillenbeiag  wnrden  in  Reinkultar  die  Löffler^schen  Bacillen 
gezüchtet.  Von  der  Tracheotomiewimde  ans  ging  zuerst  »  in  Erythem,  daran 
aosthliesst  nd  ein  klcinflccki^os  Exanthem,  das  über  den  ganzen  Körper 
sich  ausbreitete.  Für  dii'  Aulfassung  des  Falles  als  Wnndschurlnch  lüsst 
Verf.  hauptsächlich  das  ätiologische  Moment  &preclien,  dass  neben  dem 
PatlffiBten  ein  an  Scharlach  erkranktoi  Kind  gelegen  hatte. 

Der  genauen  Beschreibung  des  Falles  ist  eine  ausführlich  orientirende, 
chronologisch  geordnt;!)'  Litteraturübergicht  beigegeben. 

Striiboll  fll).   Als  Wurdscharhich  wird  folgiiidcr  Fall  mitgethoilt : 

Em  Hann  von  23  Jabr«n  verletzte  sich  uin  Finder.  Die  Wunde  heilt  schlecht.  Nach 
IDTigan  SabOttolfroat  aad  HaliaehmeneD,  DarddUla,  Erbraeban;  m  darNaebt  vom  12.  Ua 
13.  Taco  nach  Brpinn  der  Prodrome  schwillt  di  i'  verletzt»'  Fingor  stark  im.  Piiti'  i  t  1i.it 
viel  Hitze  und  wird  ohnmächtig,  und  am  Morgen  des  lö.  resp.  '6.  Tages  iat  wie  mit  eiiiein 
Scblaga  aiiia  cbarakfceriafciaeiha  aefaarlaebTothe  Lympbangitn,  eia  exqaisites  Sebarlaebaxaii'* 
theo»,  typische  StreptokokkeDaTi;:inn  und  ein  schwerer  AHgemcitiztistand  mit  hohem  Fieber, 
Scmoolena  ond  Benommenheit  da.  Da«  Scharlacbezaotheni  wurde  itn  Laufe  des  dritten 
KiaAbaitatafea  mtanaiTar  ond  blaasta  von  da  zienUeh  raaeb  ab.  wlbrand  dia  Lympbaagitia 
und  da«  Fieber  länger  bostfhen  blieben,  (jt'^'cii  F.udo  dor  z\vi  it*  ii  Ki  iiiikIi('if.-4  w.k  Ik'  Ix-gann 
die  ächuppun^  längs  des  lymphangitiscbeu  Stranges  in  typischer  gross! uro ellösor  Weise, 
toat  qiitar  annb  an  dar  Iniken  Hand  ond  dan  Fflaiea  aof ,  wtthxead  dar  Rampf  ft«i  bUab. 

In  ätiologischer  Beziehung  bringt  Verf.  in  keiner  Tiichtung  irgend- 
uelche  Aufkl.'ininfr.  Eine  baktorioloirlselu!  rntcrsuchung  der  WutmIc  liet^t 
nicht  vor;  iilK;r  die  Art  des  Infektionsausgangsherdes  erfahren  wir  iii(lit>. 
Wohl  aber  handelt  es  sich  gleichzeitig  um  Streptokokken- Angina,  und 
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nun  soll  dieser  Fall  so  klar  und  beweiskräftig  sein ,  dass  er  allein  der 
Leube 'sehen  bekannten  Beobachtung  zur  Seite  gestellt  werden  dürfe.  Die 
Littenttui-  wird  mit  einigen  8ät/-eii  abgcthan. 

Thorn  (12)  bat  bei  sieben  Fällen  von  graniüirenden 'Wanden  Stäbchen 
rein  gexfichtet,  welche  zu  den  dipbtherieähnlicben  zu  rechnen  flind, 
von  den  eigentlichen  Klebs-Löffler'scben  sich  durch  plumpere  und  kürzere 
Gestalt  nntorschoiden.  Sie  wachsen  bei  ZimmerteraporatTjr .  sind  für  Mäuse 
nnd  Kaninchen  nicht  pathogen.  Ob  bei  .Meerschweinciien ,  tiie  nach  der  In- 
jektion zu  Grunde  gingen,  der  fragliche  Bacillus  oder  eine  Seuche  ulme 
Bacillenbefund  die  Todesursache  war,  bleibt  dahingestellt.  Welche  Stellung 
im  System  dem  gefundenen  Bakterium  zuzuweisen  sei,  speziell  wie  es  sich  zu 
rindoron  diplitlu  i  icäliiilichen  Bacillen  verhält,  hat  Verf.  nicht  untersucht.  Um 
echte  DiphthfiiclKicillcn,  wie  sie  von  Neisser,  d'Espine,  Hrunner,  Abel 
auf  Wunden  vegetirend  gefunden  worden  seien,  handle  es  sich  nicht. 

Seite  (9).  Sehr  in^mktive  Beobachtung  über  den  Befand  von  Diph- 
theriebacillen  in  einem  Panarittum.  Neben  den  Löffler^schen  BacUIen 
fanden  sich  Streptokokken  imd  Staphylokokken.  Die  bakteriologische 
Untersuchung  der  sonst  ganz  gesund  aussehenden  Mandeln  ergab  virulente 
Diphtheriebacillen.  Der  junge  Mann  hatte  an  seinem  Daumen  gekaut  und 
so  die  Bacillen  vom  Munde  aus  übertragen.  Drei  Wochen  vorher  war  om 
jüngerer  Bruder  diesM  Patienten  an  Bachen-Kehlkopfdiphtberie  erkrankt. 

Sttdeck  (10)  erinnert,  durch  die  Publikation  von  Thorn  veranlas.st, 
daran,  dass  er  1896  aus  der  Luft  von  Krankensälen  einen  dipbth er ie ähn- 
lichen Bacillus  gezüchtet  und  beschrieben  habe,  welcher  mit  der  von 
Thorn  beschriebenen  Art  vermuthlich  identiücli  bei ;  es  handle  sich  um  einen 
Saprophyten,  der  in  der  Luft,  auf  vei scliiedensteu  Schleimhäuten  und  der 
Haut  sich  finde. 

d)  Pyämie,  ToxamiCi  Sephthamie,  Pyo-Sephtbamie. 

1.  *Battle,  Saeoaeaflll  Operation  in  •  ca»e  of  pyaemia.  M<  dirul  Press  1899.  April  19. 

2.  Eonrad  TSrnnnor,  Erfahrungen  ond  ^tuitirn  ttber  Wundinfektion  und  Wundbehand- 
lung. 3.  Tbl.  Die  Begi'iffe  PyAmie  und  .St-ptliUmio  im  Lichte  der  baktenologischuu 
Forscbaagaeri^ebnisäe.  1899.  Fnaenfeld,  J.  Ilubor. 

3.  *0(-hsnGr,  The  Treatment  of  septic  infectious  foUowing  fin^fricki»  AlmMinna  and 
Himilar  injuries.    Illinois  state  medical  8oci«ty. 

4.  'Robertson  snd  M'Hondrick,  Metaatntie  pyaemin  from  trivisl  emiMS,  fllnstntted 
by  a  rase  ori^nting  in  n  boU.  Qinsgov  pnäi.  nnd  oün.  aoe.  Glsagow  rnftd.  jonni. 
lÖ9i».  ApriL 

Im  III.  Tbeil  seiner  Studien  über  Wundinfektion  und  Wund- 
behandlung versucht  Konrad  Brunner  (2)  jene  Schar  von  Allgemein- 
erkrankungen organisch  zu  ordnen,  und  den  neuen  Forschnngserf?fbniH«en 
der  Bakteriologie  anzupaä.seu,  welche  seit  laugen  Jahren  bia  heute  den 
Begriflen  Pyämie  und  Sephthamie  untergestellt  worden  sind.  Er  bespricht 
eingangs  der  Arbeit  die  bisherigen  Definitionen  dieser  Begriffe  und  die  Auf- 
fassungen, wie  sie  in  den  Lehrbttchem  gegenwärtig  vertreten  sind.  Diese 
Darstellungen  lassen  erkennen,  dass  man  d^  verwickelten  Verhältnisse  eines 
üeberf^anprsstadinnis  gefrenüber  steht. 

Was  die  Kollektiv bezeichnung  PyoUamie,  Eiterinfektion  betriift,  so 
ist  dieselbe  den  Merkmalen  des  ihr  unterstellten  Krankheitsprozesses,  wie  er 
gemäss  der  Definition  Gussenbauer'a  symptomato logisch  heute  noch 
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cbAT^terisirt  wird,  keineswe^^  auch  nur  anniihcrnd  Tollkommen  angcpiussi, 
iininfrbin  involvirt  diesolhe  in  symptoniatologischer  Hinsicht  und  aucli  im 
Hinblick  auf  die  Af'tiolni;if,  d.  h.  auf  die  Ergebnisse  der  bakteriologischen 
Untersuchung  der  Kranklieitsprozesse,  welche  dieses  klinische  Gepräge  dar- 
bieten, nidit  etwas  durchaas  Wideraimiiges.  Bez%licli  des  Samraelnauens 
Sephthämie  betont  Verf.  die  Nothwendigkeit,  diese  Bezeichnung  nur  da 
anvawenden,  wo  sie  Sinn  hat,  oder  sie  fallen  zu  lassen.  Sinn  aber  hat  sie 
nur  da,  wo  es  um  fanlitie  Infektion,  um  oin  Kindrin^f'n  vf>n  Fäulnisserregern 
und  Fäulnissprodukten  ins  Blut  sich  h  iii  lt  lt.  Nun  wird  ;il>i  i  in  den  neuesten 
Arbeiten,  welche  den  sog.  septischen  Krankheiten  ein  eingehendes  Studium 
hauptsächlich  in  bakteriologischer  Hinsicht  widmen  (Jordan,  Canon,  Pe- 
truschkjr,  Sittmann  a.)  die  Bezeichnung  Septikäniie  beibehalten, 
um  Allgenieininfektionen  zu  betiteln,  denen  Filulnissjirozesse  nicht  zu  Gmnde 
liegen,  bei  denen  es  vielmehr  um  imii*'  Wirkung  der  gewöhnlichen  pyogenen 
Kokken  auf  den  Gesammtorganisiuus  sich  handelt. 

Bei  der  nun  folgenden  eigenen  Definition  der  Sammelbegriffe  und  Klassi- 
fikation der  diesen  unterstellten  Allgemeinerkranknngen  ist  Verf.  bestrebt, 
sowohl  die  klinisch)  11  Ei  s<  heinungen  zu  berücksichtigen^  als  auch 
die  Sammelnamen  der  Aetiologie  verniinftiu  anzupassen.  Er 
gelangt  dabei  zu  folgender  Eintheilungs-  und  Beneiinuiiizssweie; 

1.  Allgemeinerkraukungen  durch  pyogene  Mikrobien: 

a)  Ällgemetniafoktionen,  bei  welchen  Metastoien  klinisch  manifest 
werden.  —  .Metastasireiide  Allgenieininfektionen.  Metastasirrade 
Pyämie,  akut  oder  chronisch  verlaufend.  Beispiel:  Akut  meta- 
stasirende  St;i]ihylnkokken-I*vämie. 

b)  Allgemeinerkrankungen,  bei  welchen  Metastasciu  klinisch  nicht 
manifest  werden.  —  Allgemeine  Intuxikatiouserscheinungeu  stehen 
im  Vordergrund.  —  Toxinämie.  Toxämie.  Pjotoxinämie.  Bei- 
spiel: Akute  Streptokokken-Toxinäiiiie. 

2.  AUgenieinerkrankungen,  bei  denen  die  Wirkung  pyogener  Mikrobien 
mit  derjenigen  von  Fäulnissprozessen  sich  kombinirt.  —  Pyosephthämie. 
Sephthamie. 

3.  AJlgemeinerkrankuDgen,  bei  denen  Absterbeprozesse  alleinige  Grund- 
ursadie  sind.   Sephthamie  ohne  Mikrobi^wirkung. 

üm  den  Beweis  zu  erbringen,  dass  die  vorgeschlagenen  Bezeichnungen^ 
resp.  die  umtreiaulirte  Definition  und  Verwendung  der  alten  S;imiiH'llioffnfVe 
zweckmässig  und  durchführbar  seien,  wendet  Verf.  dieselben  aut  konkrete 
Beispiele  an,  d.  b.  auf  Krankheitsfälle,  welche  die  hier  in  Frage  kommenden 
ätiologiscb-bftktMiologisdi  verschiedenen  Arten  von  AUgemeinerkrankung  v«^ 
treten.  &  verwendet  dazu  eine  grosse  Zahl  eigen«  Bw>bachtnngen,  daneben 
solche  anderer  Autoren.  Das  analysirte  KrsjikheitBmaterial  theilt  er  folgmder- 
massen  ein: 

Allgemeinerkrankungen  durch  pyogene  Mikrobien.  Pyämie  —  Pyo- 
toxamie  —  Pyosephthämie, 

I.  Monoinfektionen. 

A!lj»f»mpinprkrrtnknngen  durch  Monoinfektion  mit  St:iyihylnkokkeii.  Strepto- 
kukktii,  l'neii!iu>k(»klven,  Bacillus  Friedländer,  Bacterium  coli,  Bat;iilus 
t)phi,  Gonocticcus  (Neisser),  Bacillus  pyocyaueus,  MiciXHioccas  tetragenus, 
Proteus  vulgaiis. 
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II.  Mischinfektioneu. 

1.  1  Ii    I  chrone  Infektionen. 

2.  Friuäre  |  p^|y^^^  |  Infektionen* 


8*  Wmidbeliandliuiif. 

a)  Aseptische  Wnndbehandlnng.   Bedingungen  der  Aseptik. 

Allgemeines. 

1.  *Bazy,  Sur  I'asepeie  o[Mjratoii«.  Bull,  «t  mim.  d«  tft  soc  d«  dkb.  18M.  Nr.  18. 
S.  Beck.  Wie  kommt  mmt  der  idMlMk  AMp«b  am  nicluiteii?  JXvw  Torker  med.  Konsto- 
achrifL  Sept.  im. 

5.  Braati,  Zur  Wundbehandloiig.  Denticher  GhiruiieiikeiigrMa  1809. 

4.  Doderlein,  Die  Bakterien  aMpiiidwr  OperationawuiMlen.  MOnehanw  med.  Wochen^ 
»cbrift  189».  Nr.  26. 

b.  T.  Drobnik,  Bemerkangen  Ober  die  Wimdbehandlang.  Nowiny  lekanikie.  Nr.  4—8. 

6.  Hart  mann,  Vuleur  rölativo  de  l'untisepsie  et  doa  pcrfectionnements  de  la  tecbniqae 
d«08  lee  rösulUte  «ctnela  de  la  gyn^eologie  opäratoire.  Uazatte  faebdomadaire.  1^9. 
Nr.  70. 

7.  *Jes8üp,  Aseptic  venm  antiseptii  surgery.  Medieal  Cbrooide  1899.  Nr.  8. 

8.  Lockwood,  Aseptic  snrgcry.    Fentland  IH99. 

9.  Lucas-Cbampionniöre,  Le  passö  ot  le  prüaeat  de  ]a  radUiode  antiseptique.  Joum. 
de  mdd.  {»ratique.  1899.  Nr.  9. 

10.  Novaro,  Asepsis  ttod  Antiaepeie  In  der  Chinusie.  t.  Bmita'ache  üeitrige.  1S99. 

Bd.  24.  Heft  1. 

11.  OiHhaaeen,  Ueber  Asepaia  and Antuepata  in  der  Gynikologie  und Geburtahilfe.  Barl. 

klin.  Wochenschr.  Nr.  Ah. 

12.  CJiUMiu,  De  l'aaeptiie  uptiiuioiru.  Statiiiüqui!  de  doux  uiiä  au  puviiiun  l'u^teur.  üuil. 
vt  mein,  de  ]a  soc.  de  chir.  1899.  Nr.  12. 

18.  Kicliulut,  Valetir  rebitive  de  I'antisepsie  et  des  perfectionneraenta  de  la  tecbnique 
duu»  las  icHulUt«  actuels  de  la  gyn^cologi«  op^ratoire.  Troiäiüme  Congr^s  iDtemational 
de  Uynöcologie.    La  »emaine  med.  1899.  Nr.  35. 

14.  iScIiloich,  Neue  Methoden  der  Wundheiloiig»  ihr»  Bediogttngen  und  Vereinfaehung  für 
die  i'ruxia.   Berlin  1899.  Jul.  Springer. 

15.  Per  S Oder ba am,  üeber  Verbeseemngen  in  der  Aniiaeptik.  Upeala  LticareßifeniBga 
Förhrindlin'.^cn.   N.  F.  Bd.  IV.  1800.  II.  4.  p.  287. 

l(i.  Stassano,  Le  concours  des  phagocytea  dam  l'isaue  aseptique  des  plaies  operatoires. 
La  Franoe  m^eale  1899.  Nr.  10. 

17.  Tuffier,  Asfji.sio  uperafoire.    La  Presse  med.  1899.  Nr.  71?. 

18.  Vuleur  relative  do  l'antisopsie  et  dee  perfectioaiMments  de  la  tecboique  dans  ies  rtjsul- 
tota  aetoela  de  la  «himrgie  opdtatoive.  Gaaette  dea  bSpitanx  1899.  Nr.  96. 

Döderlein  (4)  hat  längere  Zeit  bei  aseptisch  angelegten  Opera- 
tionen (Ov.iriotoniien,  Myome ktoniien)  Untersuchungen  über  die  An- 
wesenheit und  .Abwesenheit  von  Bakterien  im  ()peration.sgebiete  angestellt. 
Es  wurtien  nucli  erüflfneter  liauchhühle  zu  verschiedenen  Zeiten,  namentlich 
am  SchtttSB  der  Operation,  mit  sturopfen,  jedesmal  frisch  geglühten  Platin- 
löffeln  grössere  Flilchen  des  P>  i  lf>>neums  bestrichen  und  das  so  gewonnene 
Äussaatmaterial  in  Petri'sche  Schalen  in  geeignete  Niihrböden  gebracht. 
Kbenso  wiirdo  am  Schlnss  der  ( )peration  von  der  Bauchwimde  .selbst  «reimpft. 
Das  Ergebniss  dieser  Versuche  war,  ^dass  wir  im  Staude  sind,  jedesmal  nicht 
unbeträchtliche  Keimmengen  in  diesen  Operationsgebieten  nachsnweisen  und 
zwar  hangt  die  Zahl  der  aafgegangenen  Kolonien  in  erster  Linie  van  der 
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Daner  der  Ojionition  ab*)*.  Gleichwohl  gestaltete  sich  nun  der  klinische 
Verlauf  äusserst  gut  und  konnte  Verf.  jüngst  «ino  tierie  von  100  wogen 
Myom  operirten  Totalexstirpationen  znsammenBtelleii,  u&tor  denen  iieh  nur 
ein  Todesfall  befand. 

Als  Hauptquolle  der  Bakterieninvasion  mussten  die  Keime  der  Haut 
vermtithet  werden  und  dieser  Quelle  hat  Düderlcin  von  Xenem  sein  Interesse 
zugewendet.  Er  ist  bei  weiteren  Untersuchungen  zu  liesultaten  gelangt, 
welche  von  seinen  im  vorigen  Jahre  publizirten  (vergl.  Jahresbericht  1898) 
abweichen,  so  daas  er  jetzt  ^an  der  Mdglicbkeit,  die  Haut  sicher  keimfrei 
za  machen,  ernste  Zweifel  hegen  muss"  ■).  Es  wurden  nun  die  Hände  mit 
Giimmihand.schuhen  und  Trikothandschuhen  bedeckt  nnd  damit  oiierirt  ;  dabei 
zeigt«  sich  der  Keimgehalt  vermindert,  aber  nicht  vollständig  uusgoschaltet 
und  so  kommt  Ü  öd  er  lein  zu  dem  ÖchiusAe,  dass  „ein  vollständig  keimfreies 
Oporiren,  eine  wahre  Asepsis,  so  daas  keine  Mikroorganiamen  in  die  Wunden 
gelangen,  überhaupt  «ne  unräfnUbare  Fordemng  sei''. 

Stassano  (IG).  Von  den  Autoren,  welche  den  Beweis  geleistet  haben, 
dfi<:s  hei  aller  sorgfältigster  Prophylaxis  Keime  in  den  Operationswimden 
zurückbleiben,  nennt  Stassano  nur  Kouzeutzof,  nach  welchem  m  I5^iO 
der  Fälle  Keimfreiheit  erzielt  werde. 

Um  diese  eindringenden  Keime  nnsohSdlich  zn  machen,  sei  hauptsächlich 
aaf  die  Beförderung  der  Phagooythose  Gewicht  zu  verlegen  und  bei 
Laparotomien  könne  diese  Förderung  am  besten  dadurch  geschehen,  dass 
^or  Pep^iTin  der  Operation  physiologische  Kochsaizlösnng  ins  Abdomen  ge- 
spritzt werde. 

Das  interessante  und  umfangreiche  Werk  Schleich  s  (14)  ist  reich  an 
originellen  Anschauungen  und  Ideen.  Auf  eine  einlässliche  Inhaltswieder- 
gabe und  Kritik  des  grossen  verarbeiteten  Materiales  einzutreten,  ist  hier 
nicht  Raum  genug,  es  können  nur  einzelne  wiclitigere  Fragen  gestreift  werden. 
Des  Verfassers  Vorwort  sagt,  es  seien  in  dem  Buche  I.rtah rangen  nieder- 
gelegt, welche  er  mit  einer  lleihe  von  Methoden  und  rruparaten  gewonnen 
habe,  die  von  ihm  selbst  ersonnoi  worden  seien,  um  das  bisherige  unange- 
fochtene Schema  der  chirurgischen  Prophylaxe  und  Therapie  da  au  durch- 
brechen resp.  umzugestalten,  wo  es  vermöge  seiner  Kompli/irthcit  sicli  nicht 
mohr  ^'ii^ne,  Allgemeingut  sämmtlicher  Aerzte  zu  werden.  Der  Weg,  den  die 
moderno  rhirnrgie  in  durchaus  idealem  Streben  m  nehmen  drohe,  sei  der 
der  Monopolisii  ung  für  grosse  Institute  und  der  allmählichen  Abdräiigung  des 
Arztes  yon  der  gegenöber  anderen  Zw  eigen  der  Medizin  doch  so  dankbaren 
chimi^ischen  Thätigkeit.  Verf.  strebt  vor  allem  nach  Vereinfachung  des 
modernen  allzu  komplizirten  chirurgischen  Apparates. 

Ein  1.  Il.niptabschnitt  des  Werkes  behandelt  unter  dem  Titel  „Chirur- 
gische Sauberkeit"  die  Theorie  der  chirurgischen  Infektion  und 
Desinfektion.  Da  macht  Schleich  hauptsächUch  Front  gegen  die  „Ein- 
seitigkeit* der  bakteriologischen  Schule.  Für  die  Chirurgie  sei  die  Rückkehr 
zur  allgemeinen  Biologie  und  Cellularpathologie  um  so  dringender  nöthig,  als 


1)  VergL  hieza  dia  ein  Jahr  früher  pttblizirten  Uotersucbung  dos  Referenten 
(Re£nnit  fai  Jehresberiefat  1896),  irelcbs  Yonstitaidig  UbereiiiBliinnien. 

Vergl.  dazu:  .Dass  wir  auch  heute  uicht  steril  operiren  können,  i^t,  wie  clor  Inhalt 
dieser  Arbeit  von  neuem  beweist,  eine  iuibe«treiibare  Thatsacbe,  mehr  aber  afa  absolute 
Konstanz  des  aseptischen  Wundveriaufs  wird  kein  Cbirarg  der  Gegenwarfe  enridMn 
wollen*.  Brttnner,  Stadien.  I.  Tbeil.  p.  L  1898. 
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gerade  liier  Theorie  und  l'raxis  um  innigsten  verscliiuolzeii  seien.  Wenn 
Mer  Schleich  immer  und  immer  wieder  gegen  das  „Dogma^  sich  weidet, 
dass  in  den  Bakterien  nur  die  letzten  DrBachen  der  Infektion  gesucht 
werden,  dass  die  anderen  Faktoren  überisehen  und  vernachlässigt  werden,  so 
will  es  dem  l\eferenten  scheinen,  das«  er  hier  nll/u  heftif»  ge^en  pinen  seihst 
konstruirteu  Ciegner  ins  Feld  zieht.  Ks  mu&>  da  mit  Nachdruck  auf  jene 
ungemein  zahlreichen  und  ergebnissreichen  Arbeiten  verwiesen  werden,  welche 
gerade  von  Chirurgen  in  den  letzten  Jahren  geliefert  worden  sind,  nm 
oBsere  Kenntnisse  über  den  Begriff  .^Dispositioti"^  hei  der  Wundinfektion 
zu  erweitem,  ich  erinnorn  nur  an  die  grossen  KxixrinieritÄlarbeiten  von 
Rinne  und  Hermann,  an  die  Monographie  Mar moreck's,  die  Unter- 
suchungen von  Tavel  und  seiner  Schüler  Dorst,  ätrick  über  Gewebs- 
ISsionen  Tendiiedffluter  Art,  als  prädisponirendes  Moment  ffir  Bakteriaun- 
siedelnng  imd  Entwickelung,  an  die  Äbhandhing  von  Bfidinger  über  die 
relative  Virulenz  der  Eitererregor  u.  s.  w,  u.  s.  w. 

Aus  dem  Kapitel  „Prinzipien  der  rein  mechanischen  Säuber- 
ung, Asepsis  auf  mochan is«hem  Wei^o"  ist  hervorzuheben,  dass 
Schleich  dm  „l^>ii rs te ii"  den  Abschied  giebt.  Ais  Ersat>^  bietet  er  eine 
aus  stenhsntem  Marmorstaub  zubereitete  Seife  (Marmor sei fe).  Wenn  auch 
Referent  nach  seinen  eigenen  Erfahrungen  durchaas  nicht  zugeben  kann, 
dass  bei  sorgfältiger  Heinhaltung  und  li&ufigeni  Wechsel  der  Bürsten,  das 
durch  letztere  angestellte  Unheil  so  gross  sein  kann,  wie  Schleich  es 
schildrrt,  so  hat  er  doch  von  der  Neuerung  der  Marmorseifo  mit  Iiefriedi'.:nnp; 
Gebrauch  geiuacht  und  sie  in  die  Handreinigungs-Etappen  eingeschaltet^). 
Gewiss  mit  liecht  wird  vom  Verf,  weiter  betont,  dass  eine  Abstinenz, 
von  purulentem  Material  sich  für  den  Arzt^  der  sich  chirurgisch  betbär 
tigen  muss,  nidit  durchführen  lässt.  Eine  Scheidung  in  ^aseptische  und 
antiseptische  Chirurgen^  gehe  da  nicht  an. 

Hinsichtlich  der  beim  Operiren  rtöthigen  Utensilien  und  Maf^s- 
nahmen  sei  bemerkt,  dass  Schleich  das  Katpnit  vollst iiiidig  durch  Seide 
ersetzt  hat.  Das  Verbot,  Barte  zu  tiagcni,  iiabu  für  den  Chirurgen  mehr 
Sinn  ab  für  d^  Kanzelredner.  Drainage  führt  er  nur  mit  Gaze  aus. 

Ein  weiterer  Haupttheil  des  Werices  ist  unter  dem  Titel  „Natürliche 
Wandheilung''  untergebracht  und  hier  kommen  die  vom  Verf.  eingeführten 

„homogenen  W undmittel"  zur  Sprache.  Die  letzte  Phase  längerer  Experi- 
mente über  dio  Vorwendhavktit  der  Eiweisskörper  in  d^r  ('hirnrji^ie  wird 
durch  die  Einliilirung  der  l  urmalingelatine,  des  GlutoU,  bezeichnet. 
Von  der  Seite  der  Zelllebenbeförderung  suchte  Schleich  der  Frage  auf  den 
Grund  zu  kommen,  warum  unsere  Asepsis  gelegentlich  immer  noch  total 
vtrsai^t.  Tieim  Glutol,  welches  gegenübei  d<  Tii  alkalischen  Sekret  luizerlegt 
bleibe,  soll  succcssivn  durch  die  fortschreitenden  Vorgänge  des  Wundreaktions- 
prozesst's  und  dureh  die  beständige  Zellenthätitikoit  eine  minimale.  irewis«cr- 
massen  imkroskopische  Menge  des  antiseptischen  i'ormaldeiijds  proportional 
der  S^ke  der  Zellenanhäufung  und  der  durch  sie  bewirkten  Auflösox^  der 
Gelatine  frei  werden-  Die  G 1  ntol  behau  diu  ng  wird  im  Folgenden  breit 
gesdiildert,  sodann  werden  zahkeiche  andere  homogene  Wundmittel  und  ihre 


t)  Als  emsigos  Mittel  tar  D«sinf«ktMni  gwnflgt  «ie  nicht.  Teq^.  Verlmdtiiiigaii  dt« 
Cbirai^k«ngrau«  1900. 


Digitized  by  Google 


bruooer,  Wundheilung,  Stiiroiigen  der  Wandbeilaog  eto. 


71 


Venrandnng  in  dftr  Chimi^e  beschrieben  (Serumpaste,  Peptoniiaste,  Wachs- 

pasti'.  Wachsgelatine  u.  s.  w.). 

In  „Zuüätzt'Ti"  winl  mr  Sp|b>f,lr<'r(ituii^'  der  VcrlKindstnffe  Anleitung 
ge^'ebcn.  Es  folgim  dann  Abschnitto.  die  der  IJchandlun«;  d»  r  (irunulationen 
und  Ulcerationen,  der  Furunculosiä  gewidmet  sind.  Am  Schlüsse  ein  Tiiar- 
macentiacher  Anhang. 

Ob  durch  alle  diese  neuen  Mittel  wirklich  eine  Vereinfachung  der 
Winidhi  Icuidlnng  und  zogleich  eine  Förderung  derselben  erzielt  wird, 
darülx  r  kann  nur  der  ein  Urtlieil  sich  bilden,  der  sie  vielfach  angipw^ndet 
und  durchgeprüft  hat.  Wenn  man's  nur  liest,  ist  man  zu  Zwt^ift  hi  j^'cneigt. 
Sicher  ist,  dass  die  Lektüre  des  geistreich  und  originell  geschriebenen  Buches 
sehr  anregend  ist 

In  handlichen)  Format  und  sehr  hübscher  Ausstattung  bietet  die 
,Aseptic  surgery"  von  Lockwood  1,8),  einem  Autoren,  dessen  tüchtige 
Arbeiten  dem  Leser  dieses  Jahresberichtes  bekannt  sind,  ein  Analogon  zu 
Scb  im  melbns  cb  's  Anleitung  der  aseptischen  Wiindbehandlimg.  Die  deutsche 
Littaratnr  ist  mehr,  als  man  sonst  es  von  England  aus  gewöhnt  ist^  berück- 
sichtigt Aaf  die  einzelnen  Kapitel  kann  nicht  eingetreten  werden,  es  sei 
nur  da.s  erwähnt,  da«s  L oc k  w  f)  od  zur  Hiind edesi  n  f  nk  t  i  on  Alkohol  und 
Hydrargyrum  I»  ij  odatum  benut/.t  und  dass  er  Handsch  iiho  zu  tr.igcn 
nicht  für  nöthig  findet,  da  bei  dieser  Desinfektion  die  üperatiuns- 
resttltate  dnrchans  gute  seien. 

In  seiner  Antrittsvorlesung  giebt  Novaro  (10)  einen  Ueberblick  über 
die  Handhabung  der  Aseptik  an  seiner  Klinik,  dem  wir  Folgendes  ent- 
nehmen: Zur  DosinfektioTi  der  Hände  dient  nirchanische  Reinij^in^  mit  Seife 
und  Wasser,  Abspülung  mit  l'^  o  Kaliumpermanganat,  Eintauchen  in  lü^/oige 
im  Augenblick  des  Gebrauchs  mit  Sah^Uure  angesänerte  Natriumbisulfit- 
lösung.  Zum  Schlüsse  10  Minuten  lange  Einwirkung  von  1"/«»  Sublimat- 
Itisang.  Handschuh  L'  werden  nicht  gebraucht.  Unterbindungen  mit* 
trist  Krittzut:  srhh'clitc  Erfahrun'jpn  wurden  dabei  nie  fremarht.  Zum  Drai- 
niren wirtl  ( ia/c  M  riidct.  Von  iMasken  und  Bartbinden  wird  al)u:eRehen. 
Mund-  und  liachengurgclungen  vor  dem  Operiren  sind  werthlos.  Miiss  ge- 
sprochen werden  während  des  Operirens,  so  wende  man  sich  vom  Operations, 
fetd  ab. 

Indem  Lucas-Championniere  (9)  in  diesem  Vortrag  einen  histo- 
rischen U<^'"^rhlick  über  die  Entwlckelung  der  Antiseptik  und 
Aseptik  •^i*'\>l.  betont  er,  da«**?  bis  jetzt  eine  Stati sti  k ,  welche  die  Ueher- 
legcnbeit  der  letzteren  beweise,  nicht  existire.  Die  Ueberlegenheit  habe  sich 
bis  jetzt  wohl  in  der  Banch-Ghirurgie,  nicht  aber  k.  B.  in  der  Gelenk- 
Chirurgie  gezeigt,  wcicli  k't/.tere  sogar  schlechte  Resultate  konstatiren  lasse. 
Im  weiteren  Gang  der  Rede  macht  er  aufmerksam  auf  die  immer  mehr  sich 
kompl  izirenden  Fordeninsjen  der  Asejttiker,  denen  Ingenieure  und  Archi- 
tekten zu  folgen  kaum  meiir  im  ötande  seien.  Die  Sucht  nach  Entdeck- 
ungen und  kleinlichen  Verbesserungen  von  der  Respirations- 
inaske  bis  su  den  Handschahen  sei  nicht  daxn  angethan,  die 
Chirurgie  vorwärts  zn  bringen  ;,ce8  exces  sont  fait  snrtont  pour 
retarder  I0  progrop". 

DrobniK  (;'))  liefert  eine  gediegene  Abhandlung  über  (h  n  lm -jcnwärtigen 
Stand  der  Wundbehandlung,  wobei  er  nach  Ansicht  dos  Heferenteu  den  einzig 
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richtigen  Standpunkt  vertritt,  dass  ein  blinlAs  Nacluift'en  dor  von  mancher 
Seite  gepredigten  Asepsis  in  der  Privat-  imd  Spitalpraxis  (h^m  Kranken  oft 
eher  Scliaden  als  Nutzen  bringt,  und  nur  eine  richtige  Kombinatit>n  der  Anti- 
nnd  Asepsis  in  Boldien  Fälleii  angezeigt  ist  Tr«ebicky  (Krakau). 

Aas  Olshausen^s  (11)  Vortrag  sei  hier  das  ber&cksichtigt,  was  sich 
auf  die  operative  Gynäkologie  bezieht.  Er  warnt  hier  vor  dem 
„unheilvollen  Irrthura",  der  jetzt  vielfach  Platz  tjo'jT'iffen  habe,  dass  die  Des- 
infektion alles  sei  und  die  Tprhnik  weniti  Bedeutuiii::  mehr  habe,  um  ein 
Meuschenleben  zu  retten.  Er  weist  auf  die  Thatsache  hin,  dass  bei  lauge 
danemden  Operationen  die  Gefahr  der  Infektion  steige,  die  Technik  mfisse 
hier  vor  allem  neben  rigoroser  Prophylaxis  sehr  schnelles  Operiien  im  Auge 
haben,  dies  gelte  namentlicli  in  Fällen,  wo  wegen  Blutung  Gefahr  in  Verzug 
sei  nnd  nur  rasches  Hand^'hi  liettnnir  brin^ien  kfinne. 

Richelot  (13).  Einleitender  Vortrag  am  Gynäkulugenkongress. 
Ueberblick  über  die  Fortschritte  der  operativen  Teclmik  und  der  Wund- 
behandhmg. 

(18)  Diskussionsbericht  vom  Amsterdamer  Gyn&kologeu' 

Kongress  über  das  im  Titel  genannte  Thona,  Der  Referent  beantwortet 
am  Sch]u<!se  dir  I  rai^'o,  wa^  resultirt  ans  dieser  Debatte  mit  den  Worten: 
,Kien  ou  pr 08(1110  rioiil" 

ilartmann  (0)  sitlit  die  wesentlichen  Fortschritte  der  Aseptik  und 
Technik  bei  seinen  gynäkologischen  Operationen  in  der  exakten  Abgrenz* 
ung  des  Operationsgebietes,  im  Vermeiden  von  Massenligaturen 
und  der  Ausschaltung  wunder  (lewebsflächen.  Eine  Statistik  der 
Operationen  aus  dem  Hopitai  Bichat  von  1896 — 99  ergiebt  auf  27  Hysterek- 
tomien  2  Todesfalle. 

Qu6nu  (12).  Schilderung  des  aseptischen  Apparates  am  Ilopital 
Gochin  zu  Paris.  Zur  Voibereitnng  des  Patienten  gehört  Baden  und 
Abseifen  täglich,  6 — 7  Tage  vor  der  Operation.  Peinliche  Femhaltung  aller 
InfektiousiiKigliolikeit  von  den  Händen  des  Operateurs.  Operirt  wird  meistens 
ohne  Handschuhe,  nur  wenn  VerjHireini<;un^'  der  Hände  unvermeidlich  war, 
werden  Kautsehiik-llaiidschuhe  fret rat(un,  ebenso  bei  infektiösen  Operationen. 
Mundruasken  wertleii  nur  gebraucht,  wenn  trotz  vorhandener  katarrhalischer 
Affekte  des  Operateurs  operirt  werden  muas.  Katgut  wird  nicht  angewendet. 
Anschliessend  folgt  eine  Operationsstatisttk. 

Tuffier  (17).  üebersicht  („le<;on")  der  aseptischen  Prophylaxis,  wie 
sie  im  Spital  Lariboi  si  ere  ^'eiilit  wird.  Der  VnrtraLr  behandelt,  ohne 
Neues  zu  bringen,  in  einem  1.  Abschnitt  die  .\septik  vor  der  üpirition,  m 
einem  2.  diejenige  wäiiiend  und  in  einem  3.  diejenige  nach  der  Operation. 

C.  Beck  (2).  Ebenfalls  eine  Revue  über  die  Bedingungen  des 
aseptischen  Operirens  mit  spezieller  Betrachtung  der  modernen  Ver- 
besserungsvorschläge.  Ucber  die  Mundinfektion  wird  bemerkt:  Warum 
„Gesichtsmasken  und  dergleichen  erfinden,  wo  wir  viel  einfachere  Verhinder- 
ungsmittel besitzen?  Wie  einlach  i'-t  doch  die  Weisheit  des  gut^n  alten 
Sprüchwortes:  Reden  ist  Silber  und  Schweigen  ist  Gold."  —  Die  tiefen,  nicht 
eliminirbaren  Hautdrüsenbakterien  erklären  nicht  nur  die  sogenannte 
Stidikanaleiterung,  den  schlechten  Ruf  des  Katgats  und  die  sogenannte  Spät- 
infektion  zur  Gen^e,  sondern  auch  die  meisten  der  zahllosen  ;,unbegreif- 
lichen*^  Infektionen,  welche  si<h  unter  den  liän<h  n  des  „jx  inli<  !ist  frenancn 
aseptischen  Operateurs''  entwickelten.    Der  Gebrauch  von  Handschuhen 
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wtiriie  von  Beck  schon  1895  in  seinem  Lehrbuch  der  Theorie  und  Technik 
der  chirurgischen  Asepsis  empfohlen. 

Braats  (3)  spricht,  nachdem  er  seinen  vor  8  Jahren  konstrairken  und 
jetxt  verbesserten  (Modell  M.  Waarentrop)  aseptischen Wascbtiach  erwähnt, 
über  die  Wichtigkeit  der  Händedesinfektion,  nicht  nur,  weil  g^en  diesen 
Pinkt  am  meisten  gefelilt  wird  uinl  Wunde  und  Verbandstoffe  nicht  selten 
no<h  mit  unreinen  Händen  angefasst  ^vprden,  sondern  auch  deshalb,  <lic 
neuerdings  entstandeuun  Operationshaudsckulie  diu  Liedeutung  der  ilände- 
reinigung  in  den  Hintergrund  zu  drftngen  geeignet  seien. 

Die  Stelle  des  Alkohols  bei  der  Händedesinfektion  ist  noch  nicht  anf- 
geklärt.  Die  fettlösende  Eigenschaft  dcsselbei^  kann  es  nicht  sein,  sonst 
mfissttjn  die  Waschresultate  mit  Aether  nncli  besser  sein.  Braatz  ist  auf 
'inon  andern  Tunkt  aufmerksam  iztworden  und  das  ist  der  Umstand,  dass 
der  Alkohol  die  in  den  Hautporen  und  Hautschuppen  belindlicben  Luiibläschen 
besser  and  leichter  entfernt,  als  wSsserige  Lösungen.  Einige  Versnche,  welche 
diese  Ansicht  sn  stützen  geeignet  sind,  werden  ausgeführt. 

Anschliessend  daran  fordert  er,  dass  die  Studirenden  hauptsächlich  in 
d^r  A^^eptik  geschult  werden.  An  der  Antiseptik  haben  sie  dann  „ssum  öchloss 
aicht  viel  zu  lernen". 

Söder  bäum  (15),  der  ein  Chirurg  mit  grosser  Erfahrung  nach  einer 
reichlichen  operativen  Thätigkeit  i^t,  legt  in  einem  Vortrage  seine  Ansichten 
and  Erfahmngen  dar  über  die  Ausführang  der  Anti-  und  Aseptik.  Die  Gefahr 
der  Einführung  in  das  Operationszimmer  von  Infoktionsstoffen  durch  das 
iM'lMihzenp  wird  hervorgehoben,  weswegen  alle  Anwesenden  rnimmischuhe 
trauen  müssen.  Die  Haude-  und  Hautdesinfektion  sowohl  als  aucli  die  Iland- 
scliuhfrage  werden  berührt.  Die  Hände  werden  mit  übermangansaurem  Kali 
gewaschen  nnd  dnnne  Gummihandschuhe  getragen. 

Hj.  von  Bonsdorff  (Helsingfors). 

b)  Massregeln  gegen  Lnf tinfektion. 

1.  berger.  De  lemploi  du  masque  dans  les  opuratiouä.  HolL  et  m6m.  de  la  soc.  dechir. 
IflOO.  Nr.  8.  DiMwaioD. 

2.  CancHrnotti,  Ueber  die  Häufigkeit  der  pathog«Den  VäkrowtgMmmm  in  der  Luft 
Ceotralbl.  f.  Bakteriol.  1899.  Nr.  16/17. 

3.  Friedrich,  Zv  fi«d«ntaiig  der  Lnflkeime  und  der  bsklerianen  RraorptionBTo^nge 
für  Jie  Wundbehandlung.    Uout^rbcr  ChirnTurnkoiiirrpss  l^'O!?. 

4.  U ä be n er ,  ' Ueber  die  Rolle  desliartes  als  Infektionaträger  bei  asoptiacben  Operationen. 
CeatrtlU.  f.  Cktr.  1889.  Nr.  U. 

5.  "HQbonor,  Uobcr  die  Moi^llilikcit  der  Wundinfektion  vom  Mund  aus  und  ilno  V«r- 
hatong  durch  Operationsmasken.  Zeitacbr.  f.  Hygiene  u.  Infcktionakrankb.  Bd.  XXVllI. 

Friedrich  (3).  In  Anlehnung  an  klinische  Erfahrungen  berichtet  der 
verdiente  Autor  über  Versuche,  Avulihc  1.  das  VerhiUtnis.s  d*T  natürlichen 
lolektioQ  durch  Keime  der  Luit  /u  beleuchten  im  Stande  sind,  und 
2.  VersuehOi  velche  die  Bedingungen  für  das  Zustandekommen  der  Infektion 
unter  besonderer  Berücksichtigung  des  innergeweblichen  Druckes  zum  Gegen- 
stände haben.  Ein  auch  nur  mittelgrosses  Wnndgebiet  hat,  wie  nach  den 
vor!iegen<len  Untersuchungen  (Brunner)  geschlossen  werden  darf,  schon 
nach  ^tstündiger  Beri'dirung  mit  der  Luft  eiim  nach  der  Zahl  wechselnde 
Menge,  sicher  eine  Reihe  von  Bakterien  aufgenommen.  Die  bisherigen  Unter- 
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suciiiiujK'ii  über  Lnftkeime  i^flicn  nun  iil)or  die  Anpassung«-  und  Proliforaticms- 
energie  derselben  keine  Aiuskunlt,  1  l  iedrich  nimmt  zunächst  auf  experi- 
menteUem  Wege  die  Frage  in  AngritV,  ob  während  der  Oper»tioiis«eit  auf 
dem  OperatioDSgebiete  eine  Vermehrang  der  anfgefallenoD  Keime  möglich 
ist.  Versuche  über  die  VermehrungsgeaohwiBdigkeit  von  Luftkeimen  beim 
Auffallen  auf  günstige  Nährböden  führen  /n  drin  Schlüsse:  der  Ans- 
keinnmirsvprsnch  df-r  Luftkeinie  zeigt  eine  grcs^o  Gesetzmässigkeit  nacli  der 
Zeit  der  Kntwickelungsdauer  der  auft'allonden  Kfimc.  Iiis  zur  7. — 8.  Stunde 
pHegcn  die  Keime  entwickelungslatent  m  bleiben,  von  da  an  erfolgt  ein 
rapides  Wachsthum.  Die  hrngsame  Entwickelungsföhigkeit  unmittelbar  nach 
dem  Ausfallen  aus  der  Luft  zwingt  uns,  einen  für  die  Suspendirbarkeit  in 
dor  Luft  nothwendigen  I.cbt'ns/nst.uid  der  Keime  nn/nnobnien,  der  uns  noch 
nu-lit  bekannt  ist.  vorläutit:  ,ils  i  r  ock  «'nzustand  zu  hczeicluit  n  ist.  Weitere 
Beobachtungen  bestarken  die  Annahme,  dass  beim  Auffallen  der  Luftkeime 
auf  den  Nährboden  ^Wnndgebiet)  immer  nur  vereinzelt  die  Zellelemente,  viel- 
leicht nur  zu  wenige  derselben  Art  an  einem  Orte,  zur  Entwiekelung  weiterer 
Bakterienzellen  führen,  dass  also  a  ])riori  meist  nur  ein  Zellelement  sich  dem 
Kampfe  gegen  die  Organzellen  £re?»nniberfindet. 

Im  II.  Tbeil  purht  Verf.  dar/uh  ^^n  n.  dass  die  mcchani.sclien  Dedingnngen, 
insbesondere  Druck  und  Gegendruck,  in  jedem  Wundgebiete  wichtige  Kausal- 
elemente für  die  Wirkung  von  Bakterienentwickolung,  für  das  Zustandekommen 
der  Infektion  und  weiteren  Ausbreitung  sein  müssen.  Die  experimentelle 
Prüfung  gipfelt  bei  den  angestellten  Versuchen  in  der  Frage:  Wie  ändert 
sich  der  Vorgancr  dor  b.ikffi  it  llcn  Ilesdi  p!  Ion ,  wenn  jegliche  Dnirkfaktoren 
ausgeschaltet  worden;  setzt  dii-  hakt»  rielle  llesorption  ii  Ihi  hau  jit 
Druck  voraus?  Dem  angepasste  Thierversuclie  mit  M  ilz brand  lüiiren  zu 
den  Folgerungen: 

Bei  empfanglichen  Versnchsthieren  gelangt  höchst  virulenter  Milzbrand 

(Reinkultur,  Hacillen-  und  Sporenmaterial)  nicht  zu  infizirender  Ke.sorption, 
wenn  jegliche  Möglichkeit  örtlichen  Druckes  im  Wni i  l  '  ^Met,  jegliches  bakte- 
rielle WiderlaL'er  behoben  ist.  Hakterienresorption  tritt  erst  dnnn  ein,  wenn 
unter  der  Wirkung  von  Druck  und  (iegendruck  (auch  schon  mit  Bezug  auf 
das  bakterielle  Einzelelement)  die  Bakterienentwickelung  vor  sich  gehen  kann; 
ein  Beweis  dafür,  von  wie  ausschlaggebender  Bedeutung  för  das  Zustande- 
kommen der  Infektion  die  physikalischen  VerhältnisBe  des  Wundgebietes 
selbst  sind. 

Die  Hep:rifFe  „Pathogenität'^  und  „Intektiosität**  erfahren  hierdurch  eine 
schärfere  lleleuchtung  in  physikalischer  Ri(;ritung. 

Haben  diese  Resorfitionsversuche  in  erster  Linie  auch  mehr  ein  theo» 
retisches  Interesse,  so  ist  es  doch  wohl  erlaubt,  die  Brücke  zur  chirurgischen 
Praxis  zu  schlagen;  sie  illustriren  experimentell  in  extremer  Weise,  was  wir 
empirisch,  mehr  tastend,  und  aus  der  Erfahrung  am  Menschen  entlehnend, 
sclion  üben:  überall,  wo  nach  Art  der  geübten  Wiindteclinik  ein  Ansammeln 
von  Sekret  im  Wundgebiet,  die  rasche  Entwiekelung  von  virulentem  Keim- 
material als  ausgeschlossen  zu  betrachten  ist,  bleibt  der  exakte  Wundschluss 
die  ideale  und  für  die  Heilung  zuverlässig  garantievolle  Behandlungsweise. 
Ueberall  da  jedoch,  wo  Sekretion  und  damit  innergewebliche  Druckerhöhuiig 
zu  erwarten  ist,  oder  mit  dor  Fernhaltung  rasch  entwickelungsfähigen  viru- 
lenten Bakterienmaterials  nieht  mit  Sicherheit  gerechnet  werden  darf,  l)ezw. 
Zeichen  der  beginnenden  Entwiekelung  schon  nachweisbar  sind,  hat  eine 
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(Irnckentlastende  Behandlung,  anch  mit  Rücksicht  auf  dns  halNfn  iolIe  Element» 
Platz  zu  greifen.  Die  pliysikalisclipn  F.tktoifii  der  Wondbebaudlung  erweisNl 
sich  auch  hiernach  den  cheraischrn  weit  iilH  ili'gcn. 

Cancarnotti  s  (2)  Untersuchungen  der  Luft  auf  pathogene 
Organismen  wurden  in  den  Terschiedenartigsten  Ramnen  Yoigenommen,  vom 
Salon  bis  zum  Getängniss  und  zur  Bettlerherherge,  von  Kirchen  und  iüsen- 
bahmragen  i^is  zum  Hospitalkorridor.  Ks  wurden  Petrischalen  mit  Glycerin- 
agar  vorpchiiMlen  lange  Zeit  .ins<TPsctzt.  Von  dpn  gewachsenen  Kolonien  wurde 
mit  sterilem  Wasser  eine  KmiiUinn  anjzefertigt  und  diese  Kaninchen  intra- 
venös injizirt.  Von  46  geimpften  Kaninchen  gingen  15  an  Infektion  durch 
Staphyiococcns  aureus  zu  Grunde;  eines  erlag  einer  Mischinfektion  von 
Staph.  aureus  und  Bacterium  coli. 

Nach  der  Häufigkeit  des  Vorkommens  gmppirw  sich  die  pathogcnen 
Luftbewohner  wie  folgt:  Stupliylnfoccus  pyogenes  aureus,  btaphyioc. 
pjog.  albus,  Bacterium  coli,  Diplococcus  pneumoniae. 

Hübener  (4).  Garre  hat  auf  dem  Chirurgcnkongress  1898  gegenüber 
den  Gesichtsmasken,  wie  sie  von  Mikulicz  empfohlen  wurden,  den  Einwand 
gemadit,  dass  dieselben  bei  Trägem  eines  Vollbartes  durch  Scheuem  und 
Reiben  auf  dem  Barte  eine  grosse  Anzahl  von  Bartkeimen  abstreifen  und 
auf  das  Operationsfeld  streuen.  Vu\  (liefen  Punkt  aufzuklären,  liat  Vorf,  im 
hyirienischen  Institut  zu  Breslau  Untersuchungen  angostollt ,  wrlt  ho  das 
Resultat  ergaben,  dass  in  tlem  Bart  ;,eine  nicht  zu  unterschätzende  Quelle  von 
Infektionsroöglichkeiten  gegeben  sei''.  Um  auch  diese  Infektionsquelle  aus^ 
zuscbaltMi,  hat  Hfibener  an  der  in  der  Klinik  von  Mikulicz  gebräuch- 
lichen Hu ndniaske  eine  Schutzhülle  für  den  Bart  hinzugefügt,  welche  an 
dortiger  Klinik  nun  von  den  „barttragenden  Uerm"  getragen  wird,  „ohne 
Belästigung  hervurzuru fcri " . 

Berger  (1).  Diskussion  namentlich  zwischen  Berger  und  Terrior 
in  der  Pariser  Gesellschaft  f&r  Chirurgie  über  die  verschiedenen  Neuerungen 
der  Aseptik,  besonders  die  Mundmaske.  Berg  er  glaubt  durch  Eänfähren 
der  Maske  seine  Resultat«  verbessert  /u  haben,  namentlich  sei  das  Heraus^ 
eitern  der  Suturen  bei  Radikaloperation  von  Heniien  seltener  geworden. 

Tt  rricr  ist  der  Meinung,  dass  diese  inodernfn  Massregeln  wie  liaiid- 
schuhe,  Ma.sken  nicht  emsthaft  (,pas  serieuses")  zu  nehmen  seien,  da.ss  man 
dadurch  die  Chirurgie  nicht  vorwärts  bringe.  Viel  wichtiger  sei  es,  ängstlich 
die  Berührung  aller  infektiösen  Prozesse  zu  vermeiden. 

c)  Desinfektion  der  Hände  und  des  Operationsfeldes. 

L  Fflrbrtnger,  Kiitwick«liiiig  and  Stand  d«r  Htodedcninfektioo.  Dtttttaolw  med.  Wochen- 

^chrift  im  Nr.  411. 

2.  'Freeman,  Borne  experiments  relating  to  sterilization  of  tbo  bands.  Anoals  of  sarg. 
1899.  Oetober. 

S.  Gottstein,  Beobachtungen  und  Expcrimonto  Uber  die  Omndlngen  der  Aeepne. 

Y.  braoe'wlie  Beiträge  im  Bd.  24.  Heft  1  u.  2. 
4.  Oottetein  und  Blomberg,  In  wieweit  kennen  wir  unsere  Bftnde  Bterilisiren? 

B^rlint-r  kliii.  Wocliorischr.  Nr.  34. 
b,  P.  Müller,  lieber  die  Anwendung  der  Uummihandscbuhe  in  der  Gcburtabilfe.  Vortrag 

in  der  LYin.  Yennnimlnng  des  sdiweiseriaohen  Aerztereieins.  OkL  1899.  Korresp.  BI. 

f.  Schweizer  Aerzte.  1.  Jan.  1000.  Diskuasion. 
&  Senger,  fizpehmentelle  und  kUnieche  Untereachungen  zur  Erzielung  der  Hantsterilität. 

Dentacber  CUmrgciikongress  1889. 
7.  Sehl»  ff  er,  üeber  Operttionebiuideeknlie.  Beutsdber  CbimrgenkeBgrew  1899. 


Digitized  by  Google 


76 


JahrwlMridit  für  Cbimrgie.  II.  Th«a. 


&  *Syme8,  Tbe  antisepide  and  disuiiCB«tani  properties  of  aoap.  Briafcoi  med.-chir.  joom. 

1899.  Sept. 

9.  Paul  u.  Sarwoy,  ExperitnontalutitorsnefaiiDgeii  Uber  HindadeauifektioB.  MOacbMer 
med.  Wooheoaebr.  1899.  Mr.  49,  51. 

Fttrbringer  (1)  giebt  in  vorliegendem  Aufsatz  |,wieder  ein  der  Kritik 
nicht  entbebrendes  Sammelreferat''  aber  alle  die  neuesten  Arbeiten,  die  sich 
mit  der  HSndedesinfektion  befassen  und  die  fast  alte  hier  referirt  worden  sind. 

Eine  nicht  geringe  Zahl  von  Autoren  giebt  nach  dem  lieber- 
blick  der  u rs p r  ii  ng  !  i  ch  c n  Fiirbringer  schen  Methode,  den  Vorzug 
vor  der  rein  alkoholischen  Behandlunj;  Mit  ullem  Nachdruck  will 
Verf.  nochmals  festgelegt  wissen,  ;,dass  durch  irgendwelche  verwerth- 
bare  Dosinfektionsmethode  die  Haut  unserer  Hände  in  ihrer 
ganzen  Mächtigkeit  sicher  und  absolut  zu  sterilisiren,  auch  für 
uns  eine  Unmöglichkeit  bedeutet".  Eine  für  das  Handeln  im  flios  der 
Fälle  ausreichende  Händestcrilisation  l;is>t  sit  h  durcli  die  ver?-<  Iiicd«  nsteii 
Methoden,  selbst  ohne  Alkohol,  erreichen,  aijcr  —  und  das  bildet  den  Kern 
der  Anschauungen  von  heute  —  um  so  schneller  und  sicherer  je  mehr  der 
Alhohol  mit  seinen  wichtigen  Eigenwirkungen  sich  betheiligt. 

Paul  und  Sarwey  (0).  Der  1.  Theil  dieser  Expwimentalarbeit  giebt 
eine  Bescbrcibimg  der  an<;cwendetra  Methodik  der  bakteriologischen  Utiter- 
sucluing  desinfizirter  Hände  und  muss  im  Original  studirt  werden.  Ein 
2.  Tb'  il  bes(  liäftifTt  sich  höchst  detaillirt  mit  der  „bnkterioloj^isclion  Prüfung 
der  ilande  nach  vorausgegangener  Hoiss wasser- AI koholdesinfektion". 
Die  Untersuchung  der  ^ Tages  bände"  ohne  vorausgegangene  absichtliche 
Infektion  führt  dabei  zu  folgenden  Ergebnissen: 

Normale,  mit  zahlreichen  Keimen  behaftete  Tageshände  erleiden  durch 
die  Hcisswasser-Alkoholdesinfcktion  (nach  Ahlfeld's  Angaben)  eine  derartige 
Acnderung  in  ihrer  bakteriologischen  lie.schaffenlieit,  dass  ihnen  im  Vergleich 
zu  vorher  nur  sehr  wenige  Keime  mit  harten  Ilöl/.chen  eatnommen  werden 
können.  Nach  längerem  Aufenthalt  der  Hände  in  warmem  Wasser  und 
wiederholter  mechanischer  Bearbeitung  wird  die  Abnahme  von  mehr  oder 
weniger  zahlreichen  Keimen  in  allen  Fällen  ermöglicht. 

Aus  unseren  Versuchen  geht  daher  mit  Bestimmtheit  hervor,  dass  im 
Gegensatz  zn  Ahifeld's  l'ehanptjingen  die  Hände  mittelst  der  Ueisswasser- 
Alkohnldcsliiloktion  iiitht  keiinliei  tjeniacht  werden  können. 

Als  , Chemische  Keaktionsmethode  der  Desinfektion"  benennt 
Seng  er  (6)  ein  Verfahren,  bei  welchem  durch  chemische  Reaktion  entstandene 
Körper  das  wirksame  Moment  sind  und  nicht  die  Summation  der  Wirkungen 
der  in  Frage  kommenden  Substanzen.  Eine  solche  hik-hsi  wirksame  Reaktion 

käme  nach  seinen  Untersuchungen  zu  Stande  hei  Einwirkung  von  Salzsäure 

und  Kaliumpermanganat.  Auf  diesem  l*rin/.i|)  l»asirt  sein  Verfahren 
der  Händedesi  n  t'e k  t  i  (I ri .  welches  aus  lulgendeu  Akten  ^ieh  /.us;unmensetzt : 

1.  Zuerst  mechanische  Reinigung  der  Haut  mit  gewöhnlicher  Kernseife 
und  so  heissem  Wasser,  als  es  die  Haut  vertragen  kann  (etwa  40 
bis  45*).  Diese  mechanische  Beinigung  muss  sehr  gründlich  sein 
und  soll  mindestens  ö  Minuten  dauern. 

2.  Sodann  kann  man,  wenn  man  den  jetzt  allgenicin  eingefährten  AI- 

koliol  nicht  eutlirlitrn  will,  ganz  kurz,  etwa  1-  2  Minuten,  die  Haut 
damit  einreiben,  aber  mit  verdünntem  Alkohol  von  etwa  40 — 60^  9 


Digitized  by  Google 


Brauner,  Wandbeüaixg,  StArougen  der  WiudheilaDg  etc. 


77 


(siehe  oben  die  BegrOndoog  dafür).   Die  Alkoholwaechniig  konnte 

aber  anch  fortfallen. 

3.  Abreiben  der  H;iut  mit  2 — ö*'  o  30"  warmer  Salzsäure  2  Minuten  lang. 

4.  Abreiben  der  Haut  mit  'is^io  iiO'^*  warmer  Kaliumpermanganatlösuug 
1  Minute  lang. 

6.  Abreibnng  der  Haut  sur  Entfarbiing  mit  sdiwefliger  Säure  einige 
Sekund  «  n 

Er  erzielte  75 »/o  Sterilität'). 

Oottstein  undliluniborg  (4).  Nachdem  Döderlcin  am  Chirnrtzt-n- 
kongre^  Iö9ö  die  Behauptung  aufgestellt  hatte,  „er  habe  den  unumstüssiiciicu 
imd  unanfechtbaren  Beweis  erbracht,  dasä  die  Haut  sicher  vollkommen  keim- 
ürei  granacht  werdm  könne'',  wurden  an  der  t.  Miknlioz^schen  Klinik  die 
Untersuchungen  über  Hiuidedesinfekti<m  mit  neuem  Eifer  fortgesetzt.  Bei 
BcfiliHi  der  üntersuchungen  vor  drei  Jahren  war  an  der  Klinik  die  verlängerte 
Fürl)r irii^er  sche  Methode  üblich.  Die  Ergebnisse  der  bakteriologischen 
L'nterbuclmiJg  nach  dieser  Methode  waren  jedoch  „verblütfend  schlechte"^. 
Die  Hände  ergaben  sich  als  in  60*'io  der  Versuche  keimhaltig.  Dabei  aber 
war  der  Wundverlauf  keineswegs  ein  schlechter,  Störungen  traten 
nur  ausnahmsweise  auf.  Höchst  auffallend  war  das  Ergebniss,  dass  nach  der 
blossen  Alkoholreini,;iiTi'_'  die  Kesultato  besser  waren,  als  wenn  ein  De^inficiens 
nachfolgte;  die  Verü.  sind  der  Meinunir,  „dass  der  Alkohol  die  Haut  in  einen 
Zustand  versetze,  in  dem  sie  die  auf  ihr  vorhandenen  Keime  nur  ;»chwer  auf 
den  Nährboden  abzugeben  vermöge".  Die  gefundraen  Keime  waren  fast  stets 
Stapli  jlococcus  albus. 

Ans  diesen  Experimenten  «rgab  sich  för  die  Klinik  die  Konsequenz, 
Operationshandschuhe  7a\  tragen  und  zwar  ist  man  bis  zum  Zeitpunkte 
dieser  Publikation  den  Trikothandschuheu  treu  gebliehen  und  ist  mit  den 
praktii^chen  Erfolgen  nach  wie  vor  zufrieden.  Ks  haben  die  klinischen  lie- 
snltate  gezeigt,  dass  die  Einfuhrung  der  Trikothandschuhe  eine  wesentliche 
Verbeaserung  der  Resultate  gebracht  hat.  Durch  häufiges  Wechsein  dieser 
„Filter%  in  denen  die  Bakterien  sich  ablagern,  werden  diese  eüminirt. 

Das  Resultat  der  gesammten  Untersuchungen  wird  in  dem  Satze  zu- 
«iammengefasst,  dass  es  uns  nicht  mit  Sicherheit  gelingt,  die  Hände  keimfrei 
zu  macheu,  dass  aber  durch  eine  verbesserte  Deäintektiuuäiechuik  die  Zahl 
der  sich  an  den  Fingern  nach  vollendeter  Desinfektion  noch  vorfindenden 
Keime  bedeutend  redusirt  werden  kann. 

Von  den  ^Beobachtungen  und  Experimenten  über  die  Grund« 
lagen  der  Aseptik*'  üottsteiu's  (3)  ist  das,  was  sich  auf  die  Hände- 
desinfektion bezieht,  schon  aus  der  Arbeit  von  Gottstein  undBlumlierg 
referirt  worden.  Hier  ist  das  noch  zu  berücksichtigen,  was  sich  auf  die 
Untersuchungen  über  Desinfektion  des  Operationsfeldes  bezieht. 
Ein  Theil  der  Arbeit  befasst  sich  mit  dem  Referate  und  der  Kritik  der 
sahireichen  andern  publizirten  Arbeiten  über  dieses  Thmaa.  Die  bisherigen 
Forscher,  sagt  er,  beschränkten  sich  ausscliliesslich  darauf,  zu  zeigen,  welche 
Bakterien  sich  auf  der  Hautoberfläche  fanden;  wie  sicli  der  Hakterien- 
gehalt  auf  die  verschiedenen  Schichten  vertlieilL,  darüber  wussLe  luun  nirlits. 
Der  Bakterieugehalt  verschiedener  Hautschichten  lässt  sich  durch  die  Schab- 
nngsmethode  von  einander  trennen  (Schabung  der  Haut  in  drei  Schichten, 
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jede  Schicht  mit  besonderem  sterilem  Messer).  Desinfizirt  wurde  nucli  Ter- 
schiedenen  Methoden  (Alkohol-Sublimat »  Karbol-Sublimat).  Die  £i;gebDia8e 
werden  folgendermassen  resumirt : 

Mit  den  bisherigen  De«inlektionsniethoden  sind  wir  nicht  im  Stande, 
mit  einiger  Sicherheit  Sterilität  der  Haut  zu  erreichen,  weder  an  der  Ober« 
Hache  noch  in  der  Tiefe,  Keimfreiheit  der  iirtakten  Haut  zu  erlangen,  gelang 
nur  in  der  Fälle.  Die  gflnet%en  Resultate  früherer  Untersuchcr  ([.auen* 
stein,  Samter)  erklären  sich  ans  deren  Methodik,  die  nur  die  Huutober- 
tläclie  in  Betracht  zog.  Unsere  Untersuchungen  nach  diesen  Methi)den  haben 
bedeutend  bessere  Uesultaie  ergeben,  als  bei  Lauenstein  und  Samter  (59,1 
und  42,4  °/o).  Einigermaasen  sichere  Resultate  zur  Prüfung  des  Keimgehaltes 
der  gesammten  Haut  ergiebt  nur  die  Y<m  uns  angegebene  Schabnngsmethode. 

Die  günstigen  Ergebnisse  Doderlein's  (80 ^(o),  der  unsere  Untersuch- 
ungen nachprüfte,  beruhen  auf  einem  statistischen  Fehler,  sind  daher  nicht 
zum  Vergleudi  lieran/.uziehen.  Nur  gleich artiiro  Untersuchungen  dürfen  mit 
einander  verglichen  werden.  Döderlein  hat  bei  seinen  Untersuchungen  nur 
Bauchhant  von  Frauen  verwandt  Unsere  Statmtik  der  Bauchhaut  von  Fraoe» 
ergiebt  in  41  ^/o  Sterilität  (gegen  22,2  Gesanuntsterilität).  Von  einander 
trennen  muss  man  den  Keimreichthnm  der  oberflächlichen  TOn  dem  der  tiefen 
Ilautschicht.  Die  tiefen  Schichten  erwiesen  sich  in  einem  grösseren  Prozent- 
satz d(  r  l  alle  als  intensiv  bakterienhaltig,  als  die  oberflächliche  Schic  ht,  und 
zwar  steigt  der  liakterienreichthum  von  der  Oberfläche  nach  tier  liefe 
immer  mehr. 

Männerhaut  ist  schwerer  zu  desinfisiren  als  Frauenhaut  (ll,4"/o  gegen 
29,7  «o). 

Die  verschiedenen  Körpprrep^ionen  zeigen  betreffs  ihres  Bakteriengelialts 
grosse  Di li'erenzen.   Am  k'ichtesten  steril  zu  erhalten  ist  die  Haui  hhuut  38 
dann  die  Brust  20"/o.    Sterilität  der  Skrotalhaut  wurde  niemals  er/.ielt. 

Auch  das  Alter  hat  einen  Einflass  auf  die  MogUchkeit,  die  Haut  steril 
zu  machen.  Je  älter  ein  Individuum,  desto  weniger  ist  auf  eine  Sterilität 
der  Haut  zu  rechnen. 

Die  sicli  hauptsächlich  in  der  Haut  vorfindende  Bakterienart  ist  Sta- 
phyloi  (M  cus  albus;  m  einer  ^'eringen  Anzahl  vonFäilen  findet  sich  auch 
Staph.  aureus,  Streptokokken  etc. 

Von  der  verbesserten  Methodik  bangt  es  ab,  ob  die  mfäUigen  Keime 
von  der  Haut  entfernt  worden. 

Der  Staphylococcus  albus  erwies  sich  in  einer  grossen  Anzahl  von 
Fällen  als  pyn«?en. 

Scliloifer  (7)  eniptieldt  die  in  Wölfler's  Klinik  gebräuchlichen 
„antiseptischeu  Militärhandschuhe^.  Den  G u m m i handschuhen  haften 
verschiedene  Mängel  an;  dicke  sind  steif  und  unbequem;  dünne  sehr  xmfTeise- 
lidi.  In  der  Prager  Klinik  wurde  keine  Sorte  gefunden,  die  sich  bei  länger 
dauernden  asepti.schen  Operationen  auch  nur  einigermassen  bewährt  hätte. 
Es  wurden  fleshalh  ledeiiie  Militärhand.schulie  eingeführt,  welche  folgender- 
massen  stenlisirt  werden;  Waschen  in  iieissein  Wasser  mit  Seife,  dann  14 
Tage  liegen  lassen  in  5°/o  LjsoUösung.  Dann  kommen  sie  m  schwächeres 
Lysol  (2 — 3*^/o)  und  werden  vor  dem  Gebrauch  in  1*^/«  Lysol  oder  SuUimat 
1 :6000  gelegt.  Während  der  Operation  werden  die  Hände  sammt  den  Hand- 
schuhen öfters  in  Lysol  oder  Sublimat  gewaschen.  Dies  werde  von  der 
Haut  j^recht  gut'  vertragen,  von  den  £inen  beasw  Lysol,  von  Andern 
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besser  Sublimat  Als  Hauptvonng  wird  betrachtet,  daes  alle  Lufl^  und  an 
den  Händen  hefindltdien  Keime  in  das  Antisepticum  gelangen.  Diesen  Schutz 
hat  nun  Verf.  auch  experinientel!  '^pprüft.  Er  infizirte  dit.'  Finger  mit  viru- 
lentem Kiiltunuateritil ,  zog  die  Handschuhe  durühor  nnd  untersuclite  nun, 
inwieweit  dieser  Handschuh  in  dei'  Lage  sei,  eine  Infektion  eines  i  hieres  zu 
Terhindem,  wenn  der  Finger  in  eine  an  diesen  gesetzte  Wunde  griff;  die 
Resnllate  fielen  günstig  aus  und  stimmen  auch  völlig  überetn  mit  dem  beim 
Operiren  gemachten  &fahrungen.  Verf.  ghiubt,  dass  solche  Handschuhe 
besonders  für  die  Kriegsprazis  zu  empfehlen  seien. 

(5)  Diskussion  über  den  Werth  der  Handschuhe  beim  Operiren. 
Was  den  Gebrauch  der  Handschuhe  in  der  Chirurgie  betrifft,  so  wiedw- 
holt  Konrad  Brunn  er,  was  er  vor  zwei  Jahren  sdhon  in  seinen  Studien 

über  Wundbehandl^mj:  gf'sagt  hat.  Er  rauss  nach  seiner  Erfahrung  den 
Gebrauch  dtr  Handschuhe  beim  aseptischen  Operiren  für  unnöthig  h.iltpn. 
Bei  stets  fortgesetzter  genauester  Kontrolle  des  Wuml Verlaufes  konnto  er 
bis  jetzt  stets  mit  den  Resultaten  ohne  Handschuhe  durchaus  zufrieden  sein. 
Ptoeto  Zvrimhandachuhe  erinnert  er  daran,  dass  er  seiner  Zeit  gleichzeitig 
und  unabhängig  von  Döderlein  in  Tübingen  den  Beweis  erbracht,  dass  di^ 
selben  .s*'hr  rasch  beim  Operiren  in  ihre  Maschen  Keime  aufnehmen  und 
festhalten ,  so  dass  man  also  sehr  bald  eben  nicht  mehr  mit  sterilem  Hand- 
scliuh  uperirt.  Er  betrachtet  den  Gebrauch  der  Handschuhe  als  Nothbehelf 
oud  gebraucht  sie  nur  zum  Schutze  vor  Infektion  der  eignen  Hand, 
I.  B.  bei  Incision  von  Phlegmonen.  Stets  hielt  er  bei  Reinigung  der  Hände  an  der 
Fürbringer^schen  Desinfektion  fest  und  verzichtet  nicht  auf  das  Des- 
inficiens. 

Prof.  Kocher  ist  erlreut  zu  hören,  dri-;>-  man  eben  doch  auf  verschie- 
denen SVegen  nach  Rom  kommt.  Die  absolute  Desinfektion  der  Hand  ist 
Olm  einmal  unmöglich.  Er  braucht  keine  Antiseptica;  er  desiniizirt  seine 
Hände  nach  Fürbringer^scher  Methode  unter  Weglassung  des  Sublimates. 
Die  ( niinmihandschnhe  sind  zu  empfehlen  mm  Schutze  der  Hand  vor  Infek- 
tion  bei  septischen  Affektionen.  Zwimhandschuhe  verwendet  er  auch,  um 
die  Hand  von  der  Wunde  zu  trennen ;  besonders  um  die  l'^äden  von  der 
Berührung  mit  der  Hand  zu  schützen.  Die  gewissenhafte  lieiniguni;  der 
Hand  darf  der  Handschuh  nicht  ersetzen  wollen.  Am  besten  wäre  es  viel- 
leieht,  wenn  man  immer  Handschuhe  tragen  vrurde  und  sie  nur  ausziehen 
wftrde  zum  Operiren. 

Prof.  Krön  lein:  Die  Frage  der  Handdesinfektion  trägt  den  Stempel 
der  Individualität.  Jeder  mns.s  sich  eben  desintiziren ,  wie  es  seine  Haut 
verträgt.  Er  verträgt  Sublimat  selir  gut  und  hat  deshalb  noch  keine 
Uandschahe  verwendet.  Er  schützt  seine  Hände  soviel  als  möglich  vor 
der  Infektion  und  legt  im  Uebrigen  auf  die  mechanische  Reinigung  das 
Hauptgewicht.  Wenn  er  sich  auch  noch  nicht  vom  Sublimat  emanzipirt  hat, 
so  hängt  er  doch  nicht  mit  vollendeter  Ueberzeugimg  daran  fest.  Gegen  die 
Handschuhe  spricht  der  Umstand,  dass  durch  sie  ein  IMus  in  den  schon  so 
liumpli/.irten  Ap[)arut,  ih^r  bei  jeder  Operation  angewendet  wird,  hinein- 
gebracht wurde,  und  eine  Vereinfachung  nur  könnte  als  Fortschritt  gelten. 
Mit  Maskra  und  Handschuhen  kommen  wir  aber  nicht  auf  diesen  Weg. 
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d)  Sterilisation  des  Naht-  und  Unterbindungsmaterialea 

1.  Cocco-Dalmasso,  StanlixuiioiM  del  jodoformtow  Onuggu»  dai  diM«|ioli  ti  Prof. 

Novaro-Cagllaii  1888. 

2.  Haegler,  Steriles  oder  aotiseptiBehes  Ligatunnaterial  ?   CentralbL  1  Chirurgie.  1899. 
Nr.  5. 

3.  Hoidcnhain,  Eraetzung  des  Eatgut  durch  Seide.   Centralbl.  f.  Chir.  1899.  Nr.  8. 

4.  Minervini,  Zur  Katgutfrage.    Experimentelle  Llutersuchangen.  Deutsche  Zeitacbr.  f. 
Chir.  1899.  Bd.  53.  Heft  1. 

6.  *SHal,  Zur  KatKiitfrage.    Erwiedemng  «a  MinerTini.  Dentoebe  Zeitscbr.  f.  Cliir. 
Bd.  54.  Heft  1  u.  2.  1899. 

6.  Sneguireff,  Ueber  ein  toMrbtrbanB  Nftht-  und  LigstannatoriaL  CenttalbL  f.  dür. 
1S99.  Nr.  24. 

7.  Sterilisation  du  catgut  ii  l'alcool.   Gazett«  des  hupitaux  1899.  Nr.  98. 

Haegler  (2)  fand  in  einigen  Fällen,  wo  Seideligattiren  nach  Monaten 
ausgestossen  wurden,  uline  entzündliche  Erscheinunj^cn  ili  r  Narbenumgebung 
zu  veranlassen,  dass  das  spärliche  serüs-eitrige  Sekret  in  der  Umgebung  der 
Fäden  sich  mikroskopisch  und  in  den  meiBten  Fällen  anch  kulturell  keimfrei 
erwies.  Schnitte  abör  durch  den  Fadenknotra  selber  seigten,  dass  swisdieQ 
den  einzelnen  Seidi  ufa>(Tn  zahllose  Keime  eingelagert  waren.  Wie  gelangten 
diefc  Keime  in  rlie  FädcnV  In  der  Basier  chiniririschen  Klinik  wurde  f^pit 
.Irilireii  mir  im  Dumpt  sterilisirtc  Seide  zur  Ligatur  verwendet.  Se- 
bald dicäe  i'äden  durch  die  Uände  gezogen  werden,  sind  sie  nicht  melir 
steril,  während  in  Sublimatlosnng  getränkte  Seide  unter  den  gleichen 
Bedingungen  immer  ein  negatives  Ergebniss  hatte.  Seit  Einführung  der 
Sublimatsi  ido  ak  Unterbindungsmaterial  ist  dann  auch  keine  Ligatureitemng 
mehr  beol^aclitct  wordfn  \). 

Minervini  (4).  Die  immer  von  Neuem  und  mit  grossem  Zeitaufwand 
und  Einsetzen  aller  technischen  HüUsmittel  üuicenirtenKatgutexperimeQtü 
zeigen,  dass  die  Chirurgie  der  Gegenwart  noch  nicht  gewillt  ist,  dem  Rufe 
„Fort  mit  dem  Katgnt",  wie  er  vor  Jahren  schon  erhohen  wurde,  Folge  jeu 
leisten.  Minervini's  Arbeit  stellt  sich  wie  verschiedene  Vorgängerinnen 
die  Aufgubc.  siinimtliche  Katgutpräparirmethoden  auf  ihre  Frnchtbarkeit  /ti 
prüfen.  In  (Miiem  1.  Abschnitt  studirt  er  die  physikalische  und  cheujisclic 
Ileuistenz,  m  einem  2.  Hauptabschnitt  die  Sterilisationsmethoden. 
Er  kommt  dabei  su  den  Sdilnsifolgemngen,  dsäs  sowohl  die  Trockenhitse, 
als  auch  die  Erwärmung  in  indifferenten  Fliissigkeiten,  wie  Alkohol,  Äether, 
Chloroform.  Xylo!,  Fettstoffe,  Kohlehydrate,  sei  es  bei  normaler  Pre.9sion  oder 
bei  crliöhler  Pro.ssif)n,  die  im  Katf2:nt  vorliandenen  widerstandsrahigcn  Keime 
und  Sporen  nur  dami  abtikltet,  wenn  sie  die  Temperatur  von  140—1.^0° 
erreichen  und  einige  Stunden  einwirken,  da  jedoch  unter  diesen  Umständen 
die  physisdien  Veranderon^n  des  Darmes  beginnen,  kann  man  im  Allgemeinen 
annehmen,  dass  die  aseptischen  Praparationsmethoden  keine  Garantie  einer 

>)  Schon  vor  10  Jahreo  (lS90j  hat  Bofereat  die  Forderung  auigeatellt,  das 
Mih-  und  Qntorbiodnngsinaterial  vor  der  Verwottdung  mit  einom  Deainfi- 

ciens  zu  durchtränken  und  zw.ir  aus  gt^iiau  deuselhen  Gründen.  In  meiTuii  Ver- 
suchen Uber  K a  tgutüturilisatioQ  (Beiträge  zur  klin.  Chirurgie.  Bd.  VII.  U.  2)  hoisdt 
es  p.551):  ,lch  zog  hieraus  wiedemin  die  [x^hre,  wie  wichtig  es  ist,  dag  Unterbindungs- 
material unter  allen  V erhiltaissen  mit  einem  wirksamen  Desinficiene 
getriirikt  in  praxi  7.n  verwenden.  Wio  leiclit  f^tn  ift  Li^irn  Zurfii  Inn  de.s  Operirens 
ein  i'aacu  über  t-mttu  nicht  »t^-nlcu  <jegeu:itaudi  lianii  ml  der  nur  «iurcli  Ultze  ateriliairte 
Faden  nicht  mehr  keimfrei  nnd  kann  infiiiren,  bei  dem  mit  Snblimat  getrtoklen  witd  dies 
nicht  der  Fall  aein*. 
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al)-rilutpn  Sterilität  bieten,  nm\  die  ynllkommPTie  physischf»  Integrität  dcB 
Katgnt  jL'leichzeiti';  nirht  erhalten  künnen;  dass  einige  Xfethoden,  wie  die  auf 
die  Aktion  der  Karbolsäure  oder  der  Anilinfarben  berulienden ,  immer 
ungenügend  sind  mid  daher  nicht  annehmlMr;  dan  die  auf  das  Sublimat, 
FonnaliB,  Chrom^nre  und  Wachholder51  beruhenden  Methoden,  Toransgesetzt^ 
dass  diese  An tiseptica  eine  genügende  Zeit  einwirken,  eine  absolute  Sterilität 
er^'eben;  dass  die  so  benannten  „cjemi^iehten  Pr;i.[)arati(insnic'tlioden"  ein  keim- 
freies Katgut  liefern,  jedoch  immer  mit  antiseptischer  Eigenschaft,  und  ausser- 
dem fordern  einige  von  diesen  eine  komplizirte  und  beschwerliche  Ausfuhrung, 
■ädere  veribodem  daa  Katgut,  so  dass  man,  dies  berücksichtigend,  diese  den 
einfachen  antiseptischen  Zubereitungen  rationell  nidit  rorzieh^  kann;  dass 
schliesslich  unter  den  antiseptischen  Methoden  die  empfehlenswerthesten, 
deren  Kinfaehheit  und  Sicherheit  halber,  die  Sablimat*  und  Wachhol  (?er- 
ölmet  ho  den  sind. 

Bardy  (7)  hat  zur  Sterilisation  des  Catgut  die  Methode  Uepin 
adoptirt,  d.  h.  die  Erhitzung  in  Alkohol  im  Autoklaven  bei  125  er  hat 
dabei  nur  den  Becipienten  modifizirt. 

Cocco-Dalmasso  (1)  meint,  dass  das  Katgut  am  Besten  steri- 
lisirt  wird,  wenn  man  es  ^'2  Stunde  lang  bei  lOO"  C.  hält;  es  ist  alsdann 
frei  von  Mikrobien  und  bewahrt  alle  seine  chemischen  und  therapeutischen 
Eigenschaften.  Muscatello. 

Heidenhain  (3).  Wieder  ein  Rnf  „Fort  mildem Katgnt*!  So  lange 
der  Verf.  Katgut  verwendete,  war  das  Ergebniss  immer,  dass  nach  einer  Reihe 
glatt  heilender  Wunden  solche  kamen,  wo  Nekrose  oder  Spätabsoesse  auf- 
traten'). Seit  Juli  1898  wurde  an  Stelle  von  Katgut  nur  Seide  verwendet 
und  nun  blieben  die  erwähnten  Kr<*clieinun^'en  aus.  „Die  <,'nton  Ergebnisse," 
fügt  nun  aber  Huitieniium  iun/.u,  , verdanken  wir  nicht  allein  der  Seide, 
sondern  auch  unserer  Verbesserung  der  Händedesinfektion^  und  sehr  angezeigt 
erscheint  daher  der  selbst  gemachte  Einwand:  „Viele  Leser  werden  meinen, 
ich  ^ige  nur,  dass,  wenn  man  sich  die  Hände  wasche,  man  selbst  mit  Seide, 
die  so  leiclit  ausgestossen  werde,  fjute  Ergebnisse  haben  könne,  und  mir 
nicht  zugolien,  class  an  diesen  Erfolgen  auch  das  Verschwinden  des  Katguts 
»US  den  Wunden  seinen  Iheil  habe." 

8 ne guireff  (6)  empfiehlt  als  retorbirbam  Naht^und  Li^Aurmaterial 
Seimenfaden  ans  dem  Lig.  nuchae  des  Rennthieres.  Dieselben  sollen  leiditer 
aterilisirbar  und  laogBamer  resorbirbar  als  Katgnt  sein. 

e)  Sterilisation  des  Verbandmateriales. 

1.  *Allen,  Sterilited  water  for  operating  rooms.  Aniiftls  of  sorgery' 1899.  Octobw. 

2.  Bernilt,  Zur  Technik  der  DampfstarilMiniiig  von  Verbsttdatoftn.  MQnelienMr  laed. 
Wocbcnacbr,  1899.  Nr.  3. 

9.  Sarason,  ÜeW  «ioe  nrae  Art  iMitnrreieii  Verbandnatemli.  D«nt»dh«r  Clunirgen« 

lton^ro?s  1899. 

4.  Stic  her,  £iii  einfaober  KontroUapparat  für  Dampfatenlisiröfen.   Ceotralbl.  t  Cbir. 
1899.  Nr.  49. 

5.  L.  Yorataedter,  RBSche  Sttdlisstion  tob  TwbindgMe  am  Krmkanbetto.  Gsaefca 
lakaiak».  Nr.  19. 


1)  Warum  maeben  denn  so  Tiela  andara  Chirnvgea  bei  nDAuagesetsler  ABwendnaf 
Ton  Katgnt  diese  Erfabrun^en  nicht?    Dem  Referenten  Salbft  aind  die  SOg.  Xatgvt' 

Spütabsceaae  aus  eigener  BeobachtuDg  uobekanntk 

JaJ>rr»t>«riebt  fDr  Churanri«  1899.  Q 
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Bernd!  (2)  macht  darauf  aufmerksam,  dass,  wenn  man  in  Schimm  et- 
b Usch  sehe  Einsatzbächsen  Watte  oder  schwer  durchgängige  Objekte  fest 
luneiuBtopfe,  der  Dampf  nidit  im  Stande  sei,  bis  in  die  Mitte  der  Bfldiae 
eiiUEndriDgui.    Um  dieaon  Uebeletaade  absahelfen,  gebe  es  swei  Wcig»: 

I.  Entweder  man  packt  die  Verbandstoffe  direkt  in  den  inneren  Cylinder  dee 
Sterilisirapparates  liinoin  oder  2.  mau  umgiebt  die  Einsatzbüchsen  in  der 
Mitte  mit  einem  Guinmirins? ,  so  dass  man  dieselben  dampfdicht  in  den 
inneren  Cylinder  des  bterilisaiors  hineinpassen  kann.  ' 

Sticher  (4).  Um  konstatiren  su  können,  dass  in  einem  Damp&teiili- 
saior  eine  Temperatur  von  mindestens  104'  und  xwar  im  Minimum  15  Mi> 
nuten  lang  eingewirkt  bat,  benutstVerf.  in  einem  cylindrischen  Appar  at  (im 
Original  durch  Illu'^trntion  klar  gemacht)  eingeschlossenes  Brenzkatechin, 
weiches  konstant  bei  104"  schmilzt. 

Öarason's  (3)  neue  Art  von  keimfreiem  Verbandmaterial  beruht  auf 
Imprägnation  mit  trodcenem  Paraf  ormaldebyd  besw.  Trioxymethylen. 
Dauernde  Keimfimheit)  Usgiftigkeit,  Reizlosigkeit  u.  s.  w.  sind  die  Eigsn- 
SObafken,  die  dem  Material  nachgerühmt  werden. 

Vorstaedter  (5)  empfiehlt  folgendes  Verfahren  zur  Steri!is:ition  der 
Verbandgaze  in  der  Landpraxis :  In  Streifen  geschnittene  üa/e  wird  zu  einem 
Knäuel  geknotet  und  in  ein  mit  Spiritus  gefülltes  Glas  geihan.  Unmittelbar 
vor  dem  Gebrauche  wird  äet  Knaul  mittelst  Pincette  aus  dem  Gelasse  hercor- 
geholt,  angezündet  und  hierauf  nadi  Verbrennung  des  in  demselben  imbibirten 
Alkohols  ^e  Flamme  ausgelösdit.  Trzebioky  (Krakau). 

f)  Antiseptik.  Antiseptica. 

1.  As  am,  Erfftlirnngon  über  Ortlioform.    MQnchcner  morl.  Woclicnsclir.  1899.  ffr.  8. 

2.  *Bacalogeii,  Intoxication  aaraiguä  par  le  sabiiniä.   Bull,  et  m^m.  de  la  soc.  anai. 
da  Paris.  1899.  Mm. 

8.  W.  Baraboschkin,  Eioe  B«iiMriciiiig  ttber  daa  Ural  In  d«r  ambulatoriflchaD  Pnsü. 

Cbiroigia.  Bd.  V.  Nr.  25. 
4.  F.  Botaehkowaki,  Zar  Frafa  der  SodakompraaBeii  und  dea  weiaaan  Thont  als  Tarw 

bondmitbel.    'Wojenno-inrüci;!  ki  Sliurnal.  Boccnibor  1S!)9. 
6.  *Condraf,  Aotisepaie  cbirurgicale  par  propuUioo  d'ageots  divers  iodoforme,  aalol  ofec 
dana  lea  ptaies  k  raid«  da  eUorare  d'^thrle  pur  on  »ipeiloa*.  Apfilieailioii  da  <a  pro* 

cede  k  Tobliteration  des  cavites  osseuses.    La  France  mddicale  1899.  Nr.  7. 

6.  *Credö,  Löalich«»  metallisches  Silber  ala  üeilaiittel.  Klinisch-therap.  Wochenscibrill 
1898.  14  n.  15. 

7.  *6ro8,  Beiträge  za  den  Wirkungen  des  Jodoforms.   Zfirich  1899.  E.  Speidel. 

8.  Heddaeaa,  Klinische  Erfabrungon  Ober  xwci  Ersatzmittel  des  Jodoforms:  AmykifoiB 
und  Jodoformogen.   Mdncbener  med.  Wocfaenschr.  1899.  Nr.  12. 

9.  Koch,  Ueher  di«  ErCduimgan  dar  Wnndbahaadlimg  mit  Itrol  und  Silbaivasa.  Dim. 

Greifswald  is'ig. 

10.  •Lango-Hcrmstiidt ,  Ucbcr  Knrbolgangrän.    Disa.  Heidelberg  18yy. 

II.  *Lo8scn.  Beitr.lge  zur  Kenntni.ss  der  de»iiifizironden  WirkangdaaCUonifomM^  BtllMBi- 
lieh  im  j;asrormigt»n  Zustand.    Diss.  Heidelberg  1899. 

12.  *Lucy,  Note  on  ihe  uao  ot'  tbe  pensulphates  in  surgery.  The  Practitioner  189Ü.  March. 

13.  M  aillard,  Accidents  provoqaös  par  rarthoforroe  amployd  comme  topiqaa  das  plaisa. 
La  Province  medicale  1809.  Nr.  12. 

14.  *Meyer,  Ein  Beitrag  zur  C  rede 'sehen  äilberwandbohandlung.   Deutsche  militäränil. 
Zeitschr.  1899.  Heft  1. 

15.  Megele,  Uober  die  Verwendbarkeit  des  Tli  t:     (Bolus)  als  antiaaptiiebaB  imd  saafti- 
sches  Verbandmittel.   MOacbener  med.  Wocheoächr.  1899.  Nr.  12. 

16.  MinaTTiiii,  üabar  dia  baktariäda  Wiikang  dar  Karbolalvm  und  ihrm  Werth  ala 
Desinfektiaiuiiiittal  ia  dar  eUin^iaehan  Frsida.  Langanbaek's  Areh.  1899.  Bd.  80. 

Heft  8. 
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17.  Mtii«r villi,  Potere  battericida  dell'  aicooL  Aeoad.  med.  di  Cüeoova.  Giogno  1&99. 
ZeitMlir.  f.  Hjrgieo»  «a.  InfaktioiMkTtttkh.  1809.  Bd.  29.  Haft  1. 

18.  Miodo^rski.  Kin  weiterer  Misserfolg  boi  dar  WimdlMlMDdliiiig  mtfc  Ottiiofem.  HSi^ 
cbeaer  med.  Wocbenschr.  1889.  Nr.  12. 

19.  Nagaera,  Da»  Xeroform  in  der  Kriegadiirargm.  Davtoebe  nnUUrlrstL  Zatsehr.  1899. 
Heft  5. 

20.  Oiaaki,  Uatersncbongen  über  die  Wirkoiig  dea  Deamfektionaniittala  auf  die  an  tot- 
•ehiadanao  Stoffisn  haftenden  Hilzbrandapwaiu  Diwert  Hall«  a.  d.  8.  1899. 

21.  *Ottaviano,  Del  potore  disinfettanta  dal  raUimato  aopm  aleHiii  nuatoorganlama pio> 

geni.   Riforma  medi^  1898.  n.  292. 

22.  *Ponzi,  Gangrena  seeea  do  soluzione  fenicata.  Giom.  intern,  delte  sc.  medicbe  1898. 
n.  18. 

23.  Romme,  T/argyle  dana  lee  pansements.   La  Prosse  med.  1899.  Nr.  :i9. 

24.  Steinmann,  Prüfung  zweier  aeaer  Qaecksilbersalze  auf  ihren  Werth  ald  Autucpuca 
im  Vergleich  tum  Sublimat.    Berliner  klin.  Wochenscbr.  1899.  Nr.  II. 

20.  *TliieraB*  De  remplui  de  roxjgtoe  en  ehinvgie.  Oasette  dea  höpitaox  1899.  Nr.  14& 

"Wie  viele  Faktoren  das  Ergebniss  der  Desinfektionsversuche 
beeinfluMeii)  und  damit  dio  Differenz«!!  der  Resultate  erkl&riicli  maclien,  zeigt 
wieder  deutlich  die  Arbeit  von  Otsaki  (20),  deren  wichtigete  Ergebnisse 
folgende  sind: 

1.  Die  WiderstandsnihiL^keit  der  Milzbrandsporfn  \st  nicht  nur  von 
ihrer  Herkunft,  sondern  auch  hauptsächlich  von  ihrem  Alter  abhängig. 

2.  Die  Milzbrandsporen  behalten  den  Grad  ihrer  ursprünglichen  Kesi- 
stens  lange  Zeit  hindurch  in  mrrerftndertem  Maasae  bei,  wenn  sie  bei  nie» 
driger  Tempearatur  im  Exsiccator  aafbewahrt  werden. 

3.  Die  Temperatur,  bei  der  die  Spomlation  statt  hat,  übt  «of  die  Re- 
sistenz der  Sporen  keinen  Einflusf?  aus. 

4.  Das  Trocknen  des  imprägnirten  Materials  muss  bei  niedriger  Tem- 
peratur und  möglichst  schnell  geschehen,  da  sonst  die  Gefahr  besteht,  dass 
die  ursprüngliche  Widerstandskraft  der  Sporen  mehr  oder  weniger  leidet. 

5.  Die  Einwirkung  des  Desinfektionsmittels  ist  abhängig  auch  von  der 
Beschaffenheit  der  Stoffe,  an  denen  die  Sporen  angetrocknet  sind.  Die  an 
porenreichen  Substanzen  sitzenden  Sporen  werden  schwerer  vernichtet,  als 
die  an  glatten  Gegenständen  haftenden.  Aus  dem  gleichen  Grunde  wird  die 
scheinbare  Resistenz  der  Sporen  um  so  mehr  erhöht,  je  dichter  die  benutzte 
Anfachwonmnng  ist 

6.  Als  das  beste  Material,  an  dem  die  Sporen  angetrooknet  werden 
sollen,  erweisen  sich  gereinigte  Qnarzsandkömer. 

Trotz  den  Fortschritten  der  Asepsis,  sagt  Steinmann  (24)  in  seiner 
im  Lsboratimnm  dar  ohimigischeii  IQinik  in  Bern  gemachten  Arbeit,  werden 
wir . chemische  Antiseptica  stets  gebrauchen  snr  antisepti- 
Bchen  Behandlung  infizirter  Wunden  n.  s.  w.  Bis  jetzt  genügt  kein 
Ansisepticnm  allen  Anforderungen.  Man  hat  nur  Quecksilbersaize  dargestellt, 
welche  bei  relativer  Entgiftung  keine  Abschwächung  der  nntisnptischen  Kraft 
erfahren  haben  sollen.  Zu  diet^en  gehören  das  ilydiar^yrum  suifo- 
phenjlicnm.  Der  Firma  Hofmaan-La  Roche  ist  es  gelungen,  diese  Ver- 
bindung  in  eine  wasserlösliche  fiberzufKhren,  welche,  Asterol  genannt,  von 
Verf.  auf  seinen  Desinfektionswerth  geprüft  wurde.  Die  Ergebnisse  werden 
in  folgenden  Sätzen  znsammengefasst : 

Aus  den  vorhergehenden  Versuchen  ergeben  sich  für  das  Asterol  vieie 
Vortheile  vor  den  anderen  gebräuchlichsten  Desinticientien :  £s  fehlen  ihm 

6« 
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z.  B.  der  üble  Geruch  und  die  nnangenehroe  Hantwirknng  des  Karbok  und 
LjsoU  sowie  die  listige  Undiirchaicbtigkeit  und  der  seratöre&de  Einfluss  auf 

Kautschuck  des  letzteren.  Es  verliert  seine  baktericide  Kraft  niclit  in 
eiweisshaltigen  Medien  und  ätzt  die  Wunden  nicht  wie  Sublimat,  dringt  tiefer 
cm  als  dieses  und  greift  du:  Instrumente  nicht  an.  Das  Asterol  entspriclit 
den  Anforderungen  des  idealen  Antisepticums  nach  Behring  auch  nicht 
volltitäudig,  aber  doch  melir  als  jedes  andere. 

1.  Es  ist  in  Wasser  löslich,  in  stärkeren  Konzentrationen  allerdings  nur 
in  der  Wärme.    Die  Losungen  bleiben  klar. 

2.  Es  hat  eine  bedeutende  bakteridde  Kraft  und  bösst  dieselbe  audi 
in  eiweisshaltigen  Medien  nicht  ein. 

3.  Die  Wunden  werden  durch  die  in  Betracht  kommenden  Lösiingen 
nicht  geätzt 

4.  Die  Tiefenwirkung  ist  eine  sehr  grosse. 

5.  Das  Asterol  liisst  sich  gut  verwend  n  zur  Deeinfektion  der  Hände 
und  des  Operationsfeldes  sowohl,  wie  auch  der  Instrumente  (anstatt  Karbol)» 
da  es  «^irsolben  nicht  angreift. 

6.  obsclion  die  Giftigkeit  der  Quecksilbersake  nach  dem  Thierversuch 
besitzend,  kann  es  doch  ohne  sichtliche  Gefahr  in  ziemlich  ausgedehnter 
Weise  zur  antiseptiscben  Wundbehandlung  verwendet  werden. 

Auf  diese  Vorzüge  gestützt,  kann  das  Asterol  dem  Arzt  und  Gfainii|^ 
lebhaft  zur  Verwendung  uiul  weiteren  Prüfung  empfohlen  werden. 

Auf  der  eliirurgischen  KHnik  Heidelberg  hat  Heddae u '^(^^ldas  Amy- 
loform  und  Jodofor mögen  versuchsweise  bei  accidentellen  Wunden  and 
infektiösen  Prozessen  versucht. 

In  allen  Fällen,  in  denen  Amyloform  mr  Anwendung  kam,  habe  es 
niemals  irgendwelche  üble  Nebenerscheinungen  beiTorgemfen;  obschon  das 
Mittel  manchmal  in  sehr  grossen  Quantitäten  angewandt  wurde.  Er  hielt  es 
deshalb  für  ein  durchaus  empfehlenswertln  s  antiseptiscli  wirken- 
des Streupulver.  Seine  hauptsächlichste  Wirkung  sei  die  Beförderung 
der  lieinigung  eiternder  Wunden. 

Ueber  das  Jodoformogen  werden  die  BeobachtangReniltote  folgender^ 
massen  resurairt:  dass  es  ausgesprochen  antiseptische  Eigenschaften, 
stark  sekretionsschränk  ende  Wirkung  zeige,  daneben  Anregung 
zu  Granuiationsbildung  bewirke  und  einen  spezifischen  EinfJuss 
auf  tuberkulöse  Prozesse  ausübe. 

Naguera  (19)  hatte  während  des  kubanischen  Krieges  Gelegen« 
heit  bei  einer  sehr  grossen  Zahl  von  Verwundungen,  sowohl  dunh  Geschosse 
als  blanke  Waffen  das  Xeroform  anzuwenden.  Seine  Erfahrungen  damit 
fasst  er  in  folgenden  Sätzen  zusammen : 

1.  Xeroform  ist  ein  mächtiges  Wundantisei)ticuin,  welches  die  hervoi> 
ragendsten  Dienste  in  der  Kriegschirurgie  leisten  wird. 

2.  Es  absorbirt  das  Yon  der  blutigen  OberflSche  abgesonderte  Sekret, 
sterilisirt  es  und  erhalt  die  Wunde  Tollständig  trocken  und  frei  Yon  Keimen, 
welche  eine  sekundäre  Infektion  hervorzubringen  im  Stande  sind. 

3.  Da  durch  die  ganz  einfache  Trockenbehandlung  mit  Xeroform  die 
Wunden  4Ö  Stunden  und  länger  aseptisch  gehalten  werden,  ist  dieses  Wund- 
mittel  unersetzlich  bei  der  ersten  Behandlung  auf  dem  Schlachtfeide. 

4.  Bei  Verwundungen  mit  Substanzvwlust  begünstigt  es  die  Heilung 
durch  kleine,  harte  und  regelmässige  Granulationen,  ohne  jemals  jene  weichen, 


Digitized  by  Google 


Brniin«r,  WondlieUniig,  StörnosMi  dar  Wandhrnlnag  etc. 


85 


schxvammigen  Wucherungen  zu  erzeugen,  welche  sehr  häufig  andere  Antisep- 
tica,  namentlich  das  Jodoform,  hervorrufen  (?  Ref.). 

Koch  s  (9)  Dissertation  berichtet  über  eine  Roihe  von  Erfahrungen, 
welche  an  der  chirurgischen  Poliklinik  zu  Greifswald  mit  den  (Jredc- 
schen  Sübenalseikf  hauptsächlich  mit  Itrol  gemacht  wurden.  Es  wurden 
behaut:  Verunreinigte  Wanden,  infizirte  Wunden,  Phlegmonen, 
Panaritieo,  Furunkel-Karbunkel,  Abscesse  und  Geschwüre,  im 
Ganzen  ^ejren  30  Fälle.  Die  Erfahrunp^cn  sollen  durchaus  ziifrieden- 
fiteliend  gt>wesen  sein  und  der  vonCrede  angegebenen  Wirkung  entsj)rechen. 

Rarahoschkin  (3)  Schlusssätze:  1.  Das  dicke  Aufstreuen  von  Itrol 
Äul'  intizirte  Wunden  wirkt  reizend,  indem  es  die  Eiterabsonderung  verstärkt. 
S.  Das  Bestreuen  gesunder  Grairalationen  wirkt  in  gewissem  Grade  Stnnd. 
3.  Injektionen  von  Itrollösung  an  der  Grenze  entzündeter  Gewebe  schwächen 
deo  akuten  Prozess  erheblich  ab  und  wirken  gfinatig  auf  das  Allgemeinbe> 
finden.  Leider  sind  sie  so  schmerzhaft^  dass  sie  nicht  in  ausgedehnter  Weise 
angewandt  werden  können.  Wanach  (St.  Petersburg). 

Miodowski  (lä)  und  Asam  (1)  tbeileQ  kurz  einige  Beobachtaogen  mit,  nach 
welchen  Orthoform  imaagmelinM  NebanwirlnnigaiB  «ntfaltot  haben  aoU,  naicr  arnkwem 
aoU  durch  dasselbe  feachter  Brand  bedingt  worden  sein. 

Maillard  (13)  bM.thachtet  unter  Anwendung  von  Orthoform  bei 
zwei  Fällen  das  .\ultreten  eines  Erythems,  welches  er  als  Nebenwirkung 

des  Mittels  l)etr:ichtet. 

Megeie  (15)  hat  im  hygienischen  Institut  zu  München  eingehende 
Versuche  angestellt  über  die  Verwendbarkeit  des  Thones  als  Anti- 
septicum.  In  Bezug  auf  die  Technik  dieser  E]q)erimente  muss  auf  das 
Original  verwiesen  werden.  Die  Resultate  fa.sst  Verf.  folgendermassen  zu- 
sammen: Als  Grund  der  bedeutenden  konstatirten  Austrockungskraft  ergiebt 
sich  das  grosse  Wasseraufnahmevermögen.  Die  Wasseraufsaugung  sowie  die 
Vertheilung  des  Wassers  in  der  Substanz  ist  eine  mässig  rasche,  was  sich 
ans  der  Ueberwindung  der  gewaltigen  Widerstände  in  den  engen  Poren 
erklärt.  Andererseits  resultirt  gerade  aus  der  Feinheit  der  Poren  eine  enorme 
Kraft  der  Kapillarathraktion. 

Romme  {23).    Kury^cs  Sammelreferat  über  die  mit  Thon  als  Ver- 

bandraittel  sich  befassende  Litteratur. 

Minervini  ilTi  behauptet,  da.ss  das  bakterienschädigende  Ver- 
luiigen  des  Alkohols  ein  sehr  geringes  sei.  Auf  Sporen  habe  er  fast  keine 
Wirkung,  auf  die  Te^^tativmi  Formen  und  die  asporigenen  Bakterien  habe 
«*,  besonders  wenn  verdünnt  (30%  eine  vernichtende  Wirkung;  konzentrirter 
oder  absoluter  Alkohol  wirke  mir  in  ganz  geringem  Maasse.  In  Alkohol  auf- 
gelöste bakterienschädigende  Substanzen  seien  weniger  wirksam  als  in  Wasser 
au^elöste.  Muscatelio. 

Bot^^chkn  v,  ftki  (4,*  empfiehlt  auf  (irund  eigener  Erfahrungen,  warm 
die  Anwendung  teuchter  So  da  verbände  (2*^/o  Lösung)  bei  allen  möglichen 
eitrigen  Prosessen  und  rühmt  die  Billigkeit,  Reizlosigkeit  des  Mittels  sowie 
dm  schnellen  Wundrerlauf.  —  Dagegen  hat  er  von  der  Anwendung  des  ge> 

glühten  Thons,  der  von  Stumpf  und  Langemak  als  Streupulver  für  eitrige 
Wunden  empfohlen  wurde,  nichts  Gutes  gesehen.  Es  bilden  sich  feste 
Borken,  unter  denen  sich  £iter  ansammelt  und  die  Heilung  hindert. 

Wanach  (St.  Petersbuig). 
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Minervijii's  (16)  sehr  eingehende  bakteriologische  Untersuchuagen 
ergaben  als  Resultat,  dass  die  Karbolsäure  in  milden  Li^ungen,  wie  es 
naturgemäss  dio  wiaserigen  sind,  eino  b^renzte  baktericide  Wirkong  habe, 
80  zwar,  daBS  aie  in  der  Praxis  der  chimrgisclien  Desinfektion  kaam  Ver- 
trauen verdienen,  und  dass  sie  in  konzentrirten  Löenngen  wegen  ibrer  ätzen- 
den Kraft  nicht  anwendbar  sei. 

g)  Behandlung  von  Verletzungen  und  infizirten  Wunden. 

X.  Boross  Erno ,  Intravenöse  Injektion  von  Tt'einsteinsaarem  Sublimat  bei  Infektion  durch 

Streptokokken  uiiil  Stapbylococcus  pjogenes  sur«ut».   Onr.  üetilap.  1899.  p.  Mb. 
8.  V  Kicken,  Ueber  di«  Demnfekti««!  infisirtw  Wniidaa.  ▼.  BranA'aeii»  B«ttr%«.  18M. 

Bd.  21.  Heft  2. 

3.  P.  Kajewaki,  Zur  Frage  der  üehanuiurig  eitriger  Wundeu  mit  2"/oiger  Sodalösung. 
Chirurgia.  Bd.  V.  Nr.  88. 

4.  Tavel,  Reclierches  exp^rimontales  snr  ViofsetioB  «t  1»  dteinfectioo  da«  plMM  |ier 
armes  a  feu.    iievuu  de  cbir.  IBüii.  hr.  12. 

i.  8.  Tschistowitsch,  Der  feaehto  Boxrerbind  bei  der  WundbebMidlttiig.  Wojenno- 
mt'dicioaki  Shurnal.  Miirz  1899. 

6.  *Del  Yecchio,  Le  irrigasiom  aotisettiche  o  aterili  nella  curu  deila  raccolte  parulente. 
Anuli  di  medio.  navale  1888.  f.  8w 

7.  *Zangger  <>n  the  treatment  of  varioua  inflamnuitery  pweaew  by  the  eztonwl appli* 
catiou  of  alcobul.   The  Lancet  1899.  Jan.  28. 

V.  Eicken  (2).  Eine  ausgezeichnete  Preisschrift!  Die  Frs^e,  ob  es 
Zweck  hat,  infizirte  Wunden  mit  Antisepticis  zu  behandeln,  ist  nach  Meinung 
des  Verf.  noch  nicht  endgültig  entschieden.  Er  referirt  zunächst  über  die 
einschlägigen  Arljeiten  von  Sc  h  i  nun  el  b  u  s  cli .  He  nie,  Schanjawsky, 
lleichel,  Haenel,  Koller,  bteiiimetz,  Ilalbau,  Noüt^el,  Friedrich, 
deren  Ergebnisse  keineswegs  in  Einklang  stehen,  sondern  Urtheil  gegen 
Urthei)  stellen.  Bei  selbst  angestellten  Experimenten  ging  Verf.  nach  Ret  che  Ps 
Versuclianordnung  vor,  d.  h.  er  infiziite  Thiere  und  machte  dann  nach 
24  Stunden  den  therapeutischen  Eingritt',  bei  einem  Thiere  Desinfektion  mit 
3*^io  Karbolsäure,  beim  zweiton  mit  2*Vo  essigsaurer  Thonerde,  beim  dritten 
mit  0,6  ^/o  Kochsalzlösung.  Dem  Resume,  welches  er  aus  seinen  Versuchs- 
ergebnissen zieht,  können  hier  nur  die  wichtigsten  Sätze  entnommen  werden : 
Bei  dem  Bestreben,  die  Thiere  zu  heilen,  sind  die  rein  physikalischen  Mass- 
nahmen, die  mechanische  Entfernung  des  in  der  Wunde  sicli  ansammelnden 
Eiters,  die  Spaltung  von  Eitergängen  und  Ahs^cessen,  von  so  überwiegender 
Bedeutung,  dass  Nutzen  oder  Schaden  einer  antiseptischen  oder  aseptischen 
Wundbehandlung  nicht  mehrzn  kontrolliren  sind.  Das  Thierexperiment 
giebt  anf  die  Frage,  ob  manDesinficientien  bei  eiternden  Wun- 
den verwenden  soll  oder  nicht,  keinen  Aufschlnss. 

Auf  die  Frage  eintretend,  welchen  Vergleich  die  experimentellen  Resultate 
mit  den  klinischen  neohachtungen  gestatten,  konstatirt  Verf.,  dass  trotz  der 
Empfehlung  der  Aseptik  durch  einzelne  Autoren  ;jdie  grosse  Mehrzahl 
der  Chirurgen  ohne  nachweisbaren  Naohtheil  einer  gemässigten 
Antiseptik  sich  bedienen''.  Zu  einem  Vergleich  seiner  Resultate  mit 
den  klinischen  Beobaehtungen  über  intizirte  Wunden  im  Allgemeinen 
hält  er  sich  für  nicht  berechtigt,  da  bei  seinen  Versuchen  es  nur  um 
Eiterungsprozesse  sich  handle.  Wollte  man  diese  Resultate  direkt  aui  den 
Menschen  übertragen,  so  müssten  an  letzteren  dieselben  ausgiebigen  Spaltungen 
wie  beim  Thier  vorgenommen  werden. 
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Eine  direkte  Uehertragung  der  iU'siiltate  von  Thierexperimenten  auf 
den  Menschen  i»t  also  nicht  einmal  bei  den  verhältnissmässig  gut  gekannten 
und  bakteriologiscli  nicht  zu  komplizirten  Eiterungsprozessen  erlaubt,  viel 
weniger  aber  statthaft  aber  ist  es,  auf  Grund  ähnlicher  experimenteller  Studien 

aru  Thier  die  Frage  entscheiden  zu  wollen,  ob  man  bei  infizirten  oder  der 

Infektion  verdächtigen  Wunden  de'^  >renschpn  mit  Antisepticia  vorgehen  soll 
oder  nicht.  Was  die  Eiterungsj)io/;e»se  betrifft,  so  wird  jeder  Kliniker  bei 
bösartigen,  schnell  fortschreitenden  Phlegmonen  lieber  zu  ausgiebige  als  zu 
kleine  Spaltungen  vomebmen,  es  wird  aber  immer  Erfahrungssache  bleiben, 
wie  man  bei  weniger  bösartigen  Eiterungen  vorzugehen  hat. 

Auf  die  sehr  komplizirte  Frage,  in  wiefern  die  durch  die  Des- 
inficientien  bedingten  Vera  nde  rungen  nacht  hei  Ii  g  auf  den  Wund- 
heilungsprozess einwirken,  konnte  nicht  weiter  eingegangen  worden. 

Am  Schlüsse  bespricht  Verf.  die  nach  Vollendung  seiner  Arbeit  ihm 
bekannt  gewordene  Arbeit  von  Konrad  Brnnner')  „Ueber  den  Keimgebalt 
und  Heilverlauf  accidfflBteller  Wunden.  Äseptik  oder  Antiseptika'  nnd  bemerkt 
dabei.  ..Wie  schwer  es  ist,  die  Frage  ,,Anti8epsis  oder  Ase])sis"  prinzipiell 
EQ  entscheiden,  wird  uii'^  bf-i  dem  eingehenden  Studium  der  Arbeit  recht  klar.*' 

Die  wichtige  Arbeit  Tavels  (4)  über  Infektion  und  Desinfektion 
der  Sc huss wunden  giebt  ein  Kesume  aus  den  ExperiDientalurbeiteu  von 
Pnstosehkin,  Müller,  Probst,  Schwarzenbach,  Koller,  Strick,  von 
dmen  die  meisten  in  früheren  Jahresberichten  referirt  sind.    Vergleiche  diese. 

Die  klinisch  beobachtete  gute  Wirkung  feuchter  Verbände  mit 
2^0  Sodalösung  bei  »Mt^rnden  Wund<^n  ist  nach  Rajewski  (3)  wahr- 
scheinlich auf  die  eiweihslusende  Eigeriachaft  der  Alkalien  zurückzuführen. 
Im  Keagensglas  wird  Eiter  ziemlich  schnell  durch  2°io  Sodalösung  ij.ui'gelöst, 
schneller  als  durch  physiologische  Kochsalzlösung,  ein  Gemisch  von  letzterer 
und  Sodalösung,  und  eine  9fache  Verdünnung  einer  gesattigten  Lösung 
von  Magnesia  sulfurica.  W  an  ach  (St.  Petersburg). 

Tschisto witsch  (5)  zieht  bei  der  Behandlung  aller  nicht  zur  prima 
intentio  geeigneten  Wunden  feuchte  Verbände  mit  2 — 3*^/'o  Borsaure- 
lösung  allen  anderen  Methoden  vor  und  begrüudet  seine  Anschauungen  mit 
seinen  Erfahrungen  an  einigen  hundert  Fällen. 

Wanach  (St.  Petersburg). 

Bovoss  (1).  Bei  experimenteller  Infektion  von  Wunden  erwies  sich 
die  lokale  Desinfektion  als  nützlich,  während  bei  intravenöser  Infektion  das 
intraveuüs  applizirte  Desinticiens.  nur  wenn  es  binnen  3  Stunden  angewendet 
wurde,  einige  Wirkung  zeigte.  Jedenfalls  aber  steigert  Weinsteinsäure 
(10  Theile  auf  tausend  1  pro  Mille  Snbhmat)  die  desinfizirende  Kraft  des^ 
selben. 


t)  Vgl.  JabrMbehclit  1898. 
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Tetanus. 


Referent:  Konrad  Brunner,  Münsterlingen. 


Di»  nii  *  benidmeten  Arbmteii  sind  njebt  nfeiirk  worden. 

L  Pathogenese,  Symptomatologie.  Wirkung  des  Tetanusgiftes. 

1.  Courmont,  Le  traitemeot  du  t^tanns.   La  Proviuce  med.  1899.  Nr.  10,  11. 

2.  Fackenheim,  Zur  Kasuistik  6ps  Tetanus  traumaticus.   Dhä.  Jena  1899« 

3.  'Kiesgen,  Ueber  Totaous  bei  Kiudern.    Dias.  Freiburg  lÖUd. 

4.  Moll  von  Cbarante,  ISn  Fall  von  Kopftetam».  Wienor  Uin.  RihmIikImmi.  1899. 

Nr.  33  n.  34. 

5.  Salua,  L'cber  Tetauu».    Frager  med.  Wocheuscbr.  1899.  Nr.  1,  2,  3,  4,  ö. 

6.  Schmidt,  Ein  Fall  von  Boae'aebuB  Kopftetamia.  Dontacbe  mtlitArirtti.  Zottadir. 

1899.  Heft  I. 

7.  Vinceozi,  Ueb«r  ADtitoxische  £igeo3ci)att«Q  der  Galle  eines  Tetanikers.  Mdochener 
med.  WodieDsebr.  1899.  Nr.  S7. 

Salus  ^ö)  giebt  ein  iziutes  Sammelreferat  über  die  neuesten  Resultate 
der  Tetauusforschang ;  desgleichen  enthält  der  Vortrag  von  Courmont  (1) 
eine  Ueberaicht  hauptsächlich  über  die  moderne  Therapie  des  Tetanus. 

Vincenzi  (7).  Bei  einem  23j&hrigen  Bauer  tritt  nach  Verletzung 
der  Nase  Tetanus  auf.  Nach  fünf  Tagen  Exitus.  Der  Inhalt  der  Nasen- 
höhle wurde  liakteriulogisch  unter.sucht  und  es  fanden  .«ich  in  anäroben 
Kulturen  liaeillen  mit  Köpfchensporen.  Die  Galle  des  Patienten 
wurde  nun  /u  den  im  Titel  angegebenen  Untersuchungen  verwendet.  Dieselbe 
erwies  sich  als  nicht  tetanusgifthaltig,  dagegen  zeigte  sie  ausgesprochene 
antitoxisehe  Eigenschaften  >  so  dass  „1  ccm  bis  zu  60fach  tddtiidier  Dosis 
Tetanusgift  beim  Mischen  neutralisirte'^.  —  Die  mikroskopische  Untersuchung 
des  Nei  vensystems  mit  Färbung  nach  Nissl  und  Heid  ergab  vollkommen 
negatives  Resultat. 

Die  Dissertation  von  Fackenheim  (2)  behandelt  ausführlich  jene 
Tetanusfölle,  bei  denen  Stinzing  die  Untersuchungen  Uber  die  Giftigkeit 
des  Liq.  cerebrospinalis  anstellte.  Veigl.  Referat  im  Jahresbericht  1899,  S.  101. 

Moll  von  Ohara  nie  (4).  Sehr  eingehende  Beschreibung  und  Besprech- 
ung eines  Falles  von  K  o  p  f  to  t  an  u  s.  Eine  40  jähr.  Frau  zog  sich  durch  Fnll 
eine  Wunde  am  linken  'l'uher  parietale  zu.  Ks  stellte  sich  Erysipel  in 
der  Wundumgebung  ein.  14  Tage  nach  der  Verletzung  Trismus  und  zwar 
zuerst  links,  dann  auch  rechts.  Eine  Woche  später  Steifigkeit  im  Habe,  erst 
links»  dann  rechts.  Im  obersten  Theile  des  linken  Facialis  Paralyse, 
im  mittleren  Parese,  im  unteren  Theile  Kontraktur.  In  Ueberein- 
stimmung.  sagt  Verf.,  mit  den  K.\[)erimcnten  (Konrad  Brunner)  in  den  der 
Verletzung  benachbarten  Zweigen  Lähmung,  weiter  entfernt  Kontraktur. 
Wie  lässt  sich  diese  partielle  Lähmung  mit  Kose's  Theorie  in  Einklang 
bringen?   Kur  durch  die  äusserst  gezwungene  und  durchaus  unwahiBchein- 
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liehe  Annalniie,  dass  nur  einzelne  Fasern  im  Facialisstamme  im  Bereiche  des 
Cänalis  Fuilopiao  jenen  supponirten  Druck  erleiden. 

Sebmidt  (6)  b«Bcbreibt  einen  Kopfietanus.  Ein  Kanonier  erhält 
«iiien  Hufschlag  in  die  rechte  Sehlftfeng^nd.  6  cm  lange  Weichtheilwande 
und  Knochenfiarar.  Basche  Heilimg  ohne  Eiterong  unter  Antiseptik.  14  Ta^ 
später  Trismus,  dann  V;\ri  ilislähmnnfr  auf  Seite  der  Verletzung. 
Schlundmnskelkrampf.  (IauIlle^^ego!  iTit^kt.  Boliandlung  mit  Bromkali, 
MorpLium,  Chloralhydrat.  ileiluug.  ivuri^e  Epikrise.  Die  Faciaüs- 
läbmang  lasse  eich  „ungezwungen  in  die  Rose'edke  DarsteUnng  der  Aetio- 
kgie  «nreihen'', 

n.  Therapie. 
1.  Sernm  -  Tberapie. 

Allgemeines.    Subcutane  und  intravenöse  Serum-Injektion. 

I.  Barry.  A  MM  of  Mut»  tetim»  tnated  hj  Mram;  dMtb,  neerop^.  Tb«  Ltnoet  1899. 

April  29. 

i  E.  Bern  hart,  Eni  mit  8«ram  b«lia]id«lter  Fkll  tob  Tet«mm  bei  efamn  dreijährigen 

Kinde.    G  ,  .  t  i  lekaraka.  Nr.  10  u.  11. 
i.  Coplej,  The  treatmeat  of  tmiuDatic  teUooa  witb  antitozin.  Bat.  med,  jooro.  1889. 
Febr.  11. 

4.  'Clark,  Acute  tetaniu  tnated  «iili  aalitoxin.  Deatb  «u  tb«  fowth  day.  Brit  med. 
jonro.  1699.  Jan.  7. 

5.  *Praser,  A  severe  eaae  of  traanatie  tetamis,  «ncceeafiilly  treated  with  senim.  Lancet 
1899.  Aug.  26. 

GaUetly,  Caae  of  aoate  tetanua  auceeeafnlly  treated  by  antitetaDia.  Brit.  med.  jioiini. 
1899.  Pebr.  IS. 

7.  Hermann  Geaaner,  Tetanoa  traated  wHh  antttozin.  Tb«  jonni.  of  tbe  Araer.  Mad. 
.    Aia.  Jose  24.  1899. 

8.  -  üeber  Tetanus.  Dia«.  Halle  1899. 

9.  Haberling,  Zur  Tetattnabebaiidliiiig  mit  Antitazia.      Bruns 'aefaa  Beitxflga.  1899. 

üd,  24-  Heft  2. 

10.  'Holsti,  Üeber  die  Resaltato  der  Sciunithorapie  bei  Tetanus.    Zeitacbr.  f.  klin.  Med- 
im.  Bd.  37.  Heft  5  n.  6. 

11.  Koilmnnn,  Zur  Kasuistik  des  Tetanus.  Müncliener  med.  Wochenschr.  1899.  Nr.  9. 
Vi.  Marshall,  A  case  of  tetanus  succesafullv  treatud  with  aiititetanic  seram.  The  Lancet 

1899.  April  22. 

13.  Möller,  Zur  Sorumlhorapic  dc.s  Totanus.  Münchener  med.  Wochfn.sclir.  1899.  Nr.  9. 
U.  I'icquc,  Ti^tanus  gueri  par  injectioiia  suub-cutäuues  de  «H&rum  antitetaoii^ae.    bail.  et 

mem.  de  la  soc.  do  chir,  1899.  Nr.  23. 
Ui  Preindlsbarger,  Zur  Tbera]Na  des  Tetamia.  Altgemaiae  Wiener  med.  Zeitang  1880. 

Nr.  3,  4. 

!&■  Qa^nn.  Tetanus  guäri  k  Is  suit«  d'iojeotioiis  aoaa^tanto»  d«  sAmin.  Boll,  et  mim. 

de  I«  soc.  de  chir.  im.  Nr.  22. 
16.  Rabek,  Treis  cas  de  tetanos  traiies  par  le  8(^rum  autit4ltaDi<iae.  (iazette  des  hOpitaux. 
1899.  Nr.  42. 

1*  —  Drei  Fälle  von  Tetanus,  behandelt  mit  Antitozinsemm.   Kronika  lekarska.  Nr.  2. 

IB.  Rice,  A  case  of  tetaaus  treated  with  antitoxin.   The  Lancet  1899.  Oct.  14. 

1».  Tavel,  Uaber  Tetaims  tntitosin.  SorreapondensU.  f.  Schweiler  As»t».  1899.  Nr.  7. 

Wace,  A  case  of  tetansa  farestad  by  Tetanos  Antitoxin.  Destii.  Tbe  Lancet  1899. 

May  13. 

St.  Wernsr,  üeber  «inen  letal  TorlsoiNien  Fall  ron  Tetanos,  bebandelt  mit  Bsbring's 
AoNtoaDn.  M&ndionsr  med.  Woeltenaebr.  1890.  Nr.  9. 

Tavel  (19)  ist  es  gelungen,  bei  einem  Pferde  ein  Serum  zu  bekommen, 
velches  einen  Werth  von  1 : 3000000000  darbietet^  d.  b.  es  genügt,  bei  einer 
Msqs  1:2000000 000  ihres  Gewichts  Serum  zu  gleidier  Zeit  mit  der  tödt- 
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liehen  Dosis  Tüxiix  zu  spritzen,  um  sio  vor  dem  sichern  Tod  an  Tetanus  zu 
retten.  Im  Laufe  des  Jahres  1898  iiiid  An&og  1899  inirden  nmi  lelin  FfiUe 
Ton  TetannB  bei  Menschen  und  Tier  bei  Pferden  mit  diesem  Serum  behandelt» 

die  er  mittheilt.  Von  den  zehn  ersteren  heilten  sieben ;  zwei  Patienten  wurden 

mit  intracprebraler  Injektion  nach  Roux  und  Borel  behandelt.  Der  erste 
;,8cheint  ein  sehr  f^iites  Kriterium  der  Wirksamkeit  der  Methode  zu  sein", 
beim  zweiten  ivraiikcn  hatten  die  Injektionen  keine  deuthche  Wirkung  auf 
die  KrSmpfe,  die  AnfiUle  wurden  noch  b&nfiger,  die  Temperatur  stieg  und 
erst  GhlcNral  konnte  Beruhigung  herbeiführen.  —  Anschliessend  an  diese  beiden 
letzteren  Mittheihmgen  betrachtet  T  a  v  e  1  die  in  der  Litteratur  niedergelegten 
auf  dieses  Verfahren  bezuglichen  Puhhkationen  und  kommt  zu  dem  Ergebniss, 
„dass  die  intracerebrale  Injektion  kerne  Panacee  ist  und  dass  dieselbe  nur 
dann  sicher  wirken  kann,  wenn  sie  ganz  frühzeitig  ausgeführt  wird". 

Gessuer  (8)  reierirt  in  beiner  Dissertation  über  zehn  Fälle  von 
Tetanus,  welche  auf  der  chirurgischen  Klinik  Halle  in  den  Jahren  1893'-1899 

zur  Beobachtung  kamen.  Behandlung  mit  Morphium  subcutan  undChloral- 
hydrat  per  CIvsmih.    Drei  dieser  Kalle  heilten,  darunter  zwei  von  Tetanus. 

Zwei  wurden  mit  Antitoxin  (Behring]  Ijeluuidelt;  ..es  wurde  hicrdur«  Ii  in 
beiden  Fällen  eher  eine  ^'6rschlechterung  als  eine  Besserung  des  Zustandes 
erreicht  und  beide  sind  ad  exitum  gekommen*'. 

U a b e r  1  i n g  (9)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  mit  Antitoxin  auf 
Garrels  Klinik  behandeltem  Tetanns. 

Boim  1.  Fall  handelt  es  sich  uni  einen  31jährigen  Knecht,  der  sich  am  16.  April  1898 
beim  PflOgcii  da«  Eisen  des  Pfluges  in  den  recbton  Fussrftoken  stiess.  Der  Schwere  rfer 
Krscheiuuugeu  u&ch  inuss  dieser  als  ein  solcher  von  »chkchte8t(.'r  Prognose  angeä«hea 
wwden.    Unter  der  Antitozinbehandlung  nahmen  die  Erscheinungen  ab.  Heilung. 

Der  2.  Fall  betrifft  finen  SOjührigcn  Ktitsiher,  der  einen  Hufschlr>L'  in  die  linke 
Aogeogegend  erhielt.  Es  traten  die  Erscheinungen  des  Kopftetanus  auf.  Dieser  Fat. 
kun  wrt  reUtir  spät,  am  8.  Tage  nach  den  erBten  Endieinaigen  zur  IigektioD.  Ein» 
aungcsprorbctre  Wirkung  konnte  nicht  ft  slgcf^tellt  vrv-ih-n.  es  MI  denn,  dMS  IBM  4a»  Auf- 
hören des  Glottiskrampfes  dem  .Antitoxin  zu  Gute  schreibt. 

Anschliessend  an  diese  Fälle  betrachtet  Verf.  die  in  der  LittersU.ur 
mitgetheilten  Falle  von  mit  Behring's  Sermn  behandelte  Tetanus.  Er 
zahlt  deren  43  auf,  indem  er  die  Kasnietik  von  Engelmann  und  Köhler 
um  10  weitere  FSUe  vermehrt  Von  diesen  43  Kranken  sind  24  geheilt  und 

19  gestorben. 

Preindlsberger  (14;i)  legt  die  Krankengeschichten  von  vier  Tetanus- 
fallen vor,  von  denen  zwei  mit  Tod,  zwei  mit  Genesung  endeten;  von  den 
beiden  letzteren  war  in  einem  Falle  die  Antitoxinbehandlung,  in  dem  andern 
die  symptomatische  Behandlmig  eingeleitet  worden. 

Im  Fall  Nr.  I  betrag  die  Inkubation  4  Tage,  die  Behandlung  begann  ntn  10.  Tag»; 
im  Fall  Nr,  II  betrug  die  Inkuluiiun  G  Tage,  die  Bcbandluüg  mit  Cliloralhydrat  begann 
am  9.  Tage,  die  erste  lujekLiou  vou  Autito&iu  konnte  vmt  am  lö.  Tage  ausgeführt  werden; 
in  FeUe  Nr.  III  betrug  die  Inkubation  13  Tage,  am  15.  Tage  wtud«  di«  MWt»  lojflktioD 
VOD  Antitoxin  ansgoführt  und  zugleich  Cli]orani\ drat  veraltreicht. 

Im  Falle  Nr.  IV,  bei  dem  keine  äussere  Verletzung  nachweisbar  war,  fehlt  auch  die 
MnllMRid«  B«atiiiiiDiiiig  der  Inkabatioo,  dk»  Mml  von  dem  Tag»  dar  V«rl»tiiiBg  Irie  tw 
Anftreten  der  or.stcn  Symptomi'  berochnet  ist. 

In  den  drei  ersten  Fällen  handelte  es  sich  um  Verletzungen  der  £xtremiiikten ,  wo 
Im»  dar  BcaehftfÜgnng  dar  Knuikaii  ema  yernorainignng  der  Wimde  mit  Brda  uclwr  aaia- 
nahmen  ist. 

In  einem  Falle  gelang  der  Nachweis  der  Bacillen  an  der  lafektioosstelle ;  Thterver- 
a«dia  kraatan  nidit  »««gafldiri  werden;  die  baktariolegiedw  Uaterattckani  dar  Brda,  die 
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bei  Fall  III  au»  der  Koblso^rabe  ia  Z«oico,  yro  die  Yerleizong  stattgefunden  hat,  her> 
Tfllirte,  war  n^tiv. 

fiernhart  (2).  Bn  einem  9|jllirig«n  Kinde  stellten  aidi  Tags  nach  einar  oWfllch- 
licfaen  Hautabschürfung  typische  Symptome  eines  Tetanus  ein.  Vom  4.  Tage  an  wurde 
die  Serombebandlnng  (HouxJ  eingeleitet  und  im  Ganzen  binnen  '62  Tagen  bb  ccm  Serum 
▼«rbnmdit  Es  erfolgt»  komplat»  Hsfliiiig.  Trsobieky  (Knkkra). 

Rabeck  (16).  Mittbeilnng  dreier  FftUe  von  Wandstarrkrampf,  welche  mittelst 
Sernminjektionen  behandelt  wurden.  Zwei  Fill»  verltefen  letal,  der  dritte  mit  protrabirtem 
Twdaofe  ging  in  Genesung  über.  Trzebioky  (Krakau). 

Riee  (18).  4</tjlhr.  Knabe  bdest  eich  in  die  Zvoge.  Kadi  nnbeetimmter  Inkubatioii 

Tetanns  mit  Opisthotoua»..  Subctitnne  In  >  ktioti  von  Serum  im  Ganxen  110  eem.  Anftaeten 

Ton  Erythem.    Nebenbei  Ciiloral  und  IJromkali.  Heilung. 

Picqiu-  (Ui.  Füll  vou  Tetanus.  33jähr.  Mann.  Verletzung  durch  HoltstfidE  am 
Danmen.    Inkubation  12  Tage.    Behandlung  mit  Antitoxin  i^ubcotaiL.    Zwei  Tage  nadl 

Beginn  der  Krämpfe  begonnen:  daneben  Ch  1  o  r  a  1  b  y  <i  ra  t.  Heilung. 

Qu^na  (lö).  Kurze  Notiz  über  einen  TetanusfalL  6fi»jlÜtr.  Mann  mit  Ulcus 
eraeis.  IbikabatioD  mtbekennt.  Heilong  unter  subcutaner  Seiumbcbandlnng. 

Copley  (3)  bat  4  Fälle  von  Tetanus  mit  Antitoxin  behandelt.  In  2  Fällen  Inkn> 
b.ition  von  10  Tagen,  bei  einem  G  Tage,  beim  4.  unbestimmt.  3  Fälle  wurden  mit  Serum 
snbcatan  behandelt,  2  davon  zugleich  mit  Chloralbjdrat  nnd  Broui.  Alle  3  genasen. 
Der  4.  FaU  koonte  idobt  mit  Serum  bahaudelt  werden  und  aturb. 

Wacb  (20 1.  2'2jäbr.  Mann  mit  Verletzung  am  Unteracbcnkel.  Inkubation  6  Tage. 
1  Tug  nach  Ausbruch  des  Tetanus  subcutane  Ij^ektion  von  Serum  begonnen,  f.  In  der 
Epikrise  wird  der  Fall  als  snbaknt  beseichaet. 

Harskall  (12).  12}ahijger  Knabe.  Brandwunde  am  Arm.  Inkubation  2  Wochen. 
Ansgebniteter  starker  Tetaim».  Sabcutane  lajektion  von  im  Oanzen  110  ccm  Serum« 
Heilung. 

Kollmann  (11).  Kurzer  Bericht  aber  8  mit  Serum  behandelte  TetanusfUle,  1  tou 
aiittelsdiwerer,  2  von  schwerster  Form,  die  beiden  letzten  machten  Exitus.  Aetiologisch 
ist  einer  der  füle  dadurch  intecessant,  das»  sich  die  Krankheit  an  einen  Bienenatich 

anschloas. 

Babe«k  (16).  8  aubeatau  mit  Serum  behandelt»  TetaauafllU».  Die  beiden  entsn 

werden  als  sehr  schwere  Fälle  taxirt  und  endigten  letal,  der  8.  gsbOrt»  BU  d«u  weniger 
schweren  und  gena.s.    Neben  Serum  Chloralhydrat. 

Galletly  (6).  ^Jaiiriger  Knabe  mit  Mascbiuenverietzuntr  des  rechten  Mittelfingers. 
Akuter  Tetanus.  Amputation  des  Endgliedes.  Subcutane  Injektion  von  Serum.  (Brii. 
laatitat)  Urticaria-Exanthem.    Daneben  Bromkali  und  Cbloralbydrat.  Heilung. 

Ges.sner  (7-.  Ein  Tjährigor  Knabe  erhielt  zwei  Tage  nach  dem  Auf- 
treten der  erbten  Tetantiss'vmptome  20  ccdi  Antitoxin,  an  den  beiden  folgenden. 
Tagen  je  10  ccm.  Vor  der  letzten  Injektion  schien  der  Kranke  sich  auf  dem 
Wege  der  Besserung  zu  befinden.  Nach  der  letzten  Injektion  trat  jedoch 
Verachlechterong  ein,  die  /.u  tiidtÜLliom  Ausgang  fülirte.  Gessner  meint, 
es  habe  fast  den  Anschein  als  ob  die  letzte  Dosis,  als  l'ehormaass.  die  Ver- 
schlechterung herbeigeführt  habe.  Es  ist  ihm  aber  luanition  als  1  odesursache 
wahrscheinlicher,  wegen  Schwierigkeit  der  l'ütterimg.       Maass  (Detroit). 

Werner  (21).  ITjähriger  Dienstknecht.  Quetschwunde  am  1.  Daumen.  6  Tag© 
ipiter  Beginn  der  Erämpre.  Anfilnga  Cbloralhydrat.  Amputatiun  des  Daumens.  Im  ampu- 
drten  Gliede  Tetanusbacillen.    Erst  im  späteren  Verluufe  subcutane  Antituxin-Injektion.  f. 

Bmrry  (1).  27jtthr.ilann  verletzt  eich  an  der  rechten  grossen  Zehe.  6  Tage  später 
Trismna  and'  rapid  verlanfender  Tetanaa.  Trots  wiederbelter  ^jektion  von  Serom  anbeuten 
nebst  Morphium,  Chloralhydrat  und  Bromkalinm  Exitna.  Von  Beginn  der  Symfteme  bin 
JSnde  des  Verlaufs  nur  27  Stunden. 

Möller  (18).  15jäbr.  Knabe  wird  durch  ICgge  am  linken  Fuss  verletzt  inkabation 
•Ta^a.  8  Tage  nach  den  eraten  EmehaimuiseB  Antttesinbebandlung  aabcataa.  Aosdieinend. 
ffMvst  BeaaaniDg,  dann  Szttoa» 
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b)  Sabdurale  Serum^Injektion. 

1.  Collier,  A  eaae  of  tetanas  traited  by  the  Injeetion  of  Rofiz*8  «ntttttaiite  wmm  into 

thf»  suhdiiriil  Space,  recovery.    The  Lancet  1899.  May  13. 

2.  Cathbert,  The  ireatment  of  teUnus  by  th«  intracerebral  icjection  of  antitoxin  with 
notoa  of  a  fatal  caa«  traatad  by  fliia  method.  Brü  med.  joam.  1889.  Nov.  18. 

8.  *Denioulin,  Tetanus  traamatique  trait^  par  les  injections  intraoMlmiaa  et  MIM 
cutan^es;  mort.   Bull,  et  m^m.  de  la  soc.  de  Chir.  1899.  Nr.  11. 

4.  *Gibb,  Sequel  to  a  case  of  acate  tetanns  treated  by  intracerebral  injoctioua  of  anU- 
tozio.   Brit.  med.  journ.  1899.  July  1. 

5.  —  A  case  of  acute  tetaaue  treated  bj  intraoarebral  iBjectiona  «f  antitoxin;  noortiy. 
Brit.  med.  jomu.  1899.  April  15. 

€.  Gimlette,  A  case  of  tetanns  traatod  bj  intra<eer^al  iigeolion  of  aalitetMue  aenm. 
Thf  L.mcet  im.  Ju!y  8. 

7.  Julliard,  Uo  chs  da  Utniniä  trauinatiqtie  traitö  par  ks  mjectious  iutracöräbrales  de 
stonm  «ntit^tanique.  Mont.   Revue  m^dicale  de  la  Suisse  mädicale.  1899.  Nr.  4. 

8.  Lawrence  and  Hautley,  Ca^e  of  tctatuis  treated  bj  intracarabral  iigoction  of  anti» 
toxin,  recovery.    Brit.  med.  journ.  18S;*9.  June  3.| 

9.  *LereboalIet,  Traitemenfc  dn  t^tanoa  par  los  injaetioaa  infara^rAralas  d'anlitoxin«. 
Gazette  hebdomadaire.  ISÜO  Nr.  13. 

10.  Macbard,  Un  cas  de  tetanos  traumatiq[UO  traitä  par  injection  iotrac^räbrale  d'anti- 
toxino.  11  ont.  Ravna  mMicale  da  la  aaiMO  nomande.  1899.  Nr.  8. 

11.  Qii^nu,  Sur  lea  injectionsl  intraoMbralat  do  adnim  «DtiMtaoiqiM.  BnlL  ot  ndm.  do 
la  soc.  de  Chir.  1899.  Nr.  10. 

12.  Somple,  Th«  troatmeni  of  totanna  by  th«  intracarobral  injaction  of  antitoxin.  Brit. 
mcA.  journ.  IPHD,  Jan.  7. 

13.  Scbultze,  Spiaalpunktioo  und  £io8pnlzung  von  Antltoxinaerom  in  die  Spinaiflüaaig- 
kait  bat  Tetanns  tianmatieua.  Gi«nsg«bi«te  d.  Madistn.  1899.  Bd.  5.  Haft  1. 

Schnitze  (13).  £in  19jähriger  Mann  zeigt  drei  Wochen  nach  einer 
Verwtindung  am  rechten  Fusse  rasch  sich  insbroitcnde  tetaniscbe  Krämpfe. 
Am  Tag  nach  Ausbruch  derselben  subcutane  Injektion  von  B ehr i ii^ 's  Semm, 
daneben  Chloralhydrat.  Am  folgenden  Tage  Zunahme  der  Krämpfe.  Am 
fünften  Erankheitstage  vnrde  eine  Spinalpunktion  TOrge> 
nommen  und  Serum  in  massiger  Menge  in  die  Cere brosp i nal- 
flussigkeit  eingespritzt.  In  der  folgenden  Nacht  weitere  Ausbreitung 
des  Tetanus.  Am  siebten  Krankheitstage  erneute  Punktion  und  Serumin- 
jektion (15  ccm).  Nachts  Morphiuminjektion.  Jetzt  in  den  folgenden  Tagen 
Nachlass  der  Krämpfe.  Von  der  ausgeflossenen  Spinaltiüssigkeit  wurden 
Meerschweinchen  subcutan  injizirt,  sie  worden  nicht  tetanisch. 

Lawrence  and  Hantly  (8).  Tetanusfall  mit  i iitracerabr aler  Semmbeband- 
lung.  20jäbr.  Mann  mit  Schueswunde  des  Fuases.  Nicht  uebr  akutes  Auftreten  dar  fir* 
scheinungen.   Neben  Serum injektion  Chloralhydrat  und  Brom.  Heilung. 

Gimlette  (6).  23jäbr.  Mann  mit  Wunde  am  linken  Ringfinger.  Inkubation  ca.  eine 
Woche.  Rchnndlung  mit  Chloial  und  Bromkali  und  intracerebralor  lnj«iktion  von  Heil- 
serum. Heilung,  Der  Fall  wird  als  schwer  taxirt  und  der  heilsamo  Linflus«  dos  Öerumd 
als  deutlich  hingestellt. 

Cuthbert  (2).  2ljiihr.  Mann  zieht  sich  durch  Fall  vom  Pferd  eine  Wunde  am  1. 
UnteracheDkcl  zu.  Nach  Inkubation  von  11  Tagen  Beginn  tetaniscber  Erscheinungen.  Be- 
handlung mit  intracerobralor  Injaktion  von  Taiannsaaram.  Danaban  aabentaoe 
Injektion  sowie  Muriihium.  f. 

Machard  (10).  Ö2jähr.  Mann  zieht  sich  durch  Sturz  eine  Wunde  am  üiniarhaapt 
ni.  SachsTago  s|rilter,  als  dieWnnda  inBnlnng  war,  Trismna  mit  wailer  aiah  folgandar 
rapider  Krampfausbreitung.  Intracerebrale  Injektion  von  SoniTr  imrhRoax  und 
6 oral  5  ccm  Serum.  20  ccm  subcutan;  dann  aubontana  Injektion  wiederholt,  daneben 
Chloralbydnt  per  djma.  Exitus  7S  Stunden  nach  der  eerebialen  Ib^^tion  iind  106 
Stunden  nach  Baginn  das  Tetanns,  Ein«  leidite  Totttborgahende  Beeswnng  unoh  dar 
Injektion. 
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JuUiard  (7).  Krankengescbichie  eines  Teianusfalles ,  der  mit  iutracerebr aler 
Injektion  von  Tetaausseroin  behandelt  wurde.  Es  bandelt  sieb  um  einen  Ifljjihrigen 
Mann,  der  sich  mit  einer  Flinte  in  don  rechten  Schenkel  schüss.  Secbs  Tage  nachher 
Trismas,  in  dcu  folgenden  Tagen  Ausbreitang  des  iürampfea  auf  den  Stamm.  IS  Stunden 
Bach  B^nn  Trepanation  vmd  InjektioD  dM  Berums.  Exitus  ohne  dass  Besseraog  donsh 
die  Therapie  zu  erkennen  wnr. 

Collier  (1).  27j&lir.  Mann.  Verletzung  des  linken  Daumens.  Sabakater  Tetanus. 
Sabdarsle  Injektion  von  Semm,  daneben  CUoralhydrat  Heilung. 

Qu^nu  (11).  Rapport  über  fflnf  Tetanusfällc,  welche  mit  intracerebraler  In« 
jeltiuii  von  Serum  Wbnndelt  wurden.  Alle  fünf  starben,  üeber  den  Effekt  der  Therapie 
wtgt  Verf.  nicht,  einen  bestimmten  Schluss  zu  ziehen. 

Semple  (12).  Intraoarabrala  Sarumbeliandlung  einea  Tatannafalle«.  22jfihr. 
Manii  K  ontusion  der  Testes,  ohne  Wunde.  Ansan-  Iiqektion  ins  Gebtrn  «abcutane  Terab- 
folgang  des  Serums.  Heilang. 

William  Gibb  (5).  ISjähr.  Knabe  mit  Veilctzung  der  rechten  Hand.  Inkubation 
von  17  Tagen.  Intracerebrale  Injektion  von  Serum  aus  Pasteur's  Institut  71  ccm, 
ferner  104  rem  «uhputan.  Daneben  Cbloralby drat.  Aaftreten  eines  scbarlacliilinUfihen 
Exantbemä.  Heilung. 

2.  Andere  Behandlungsweisen. 

1.  Aoiat,  Le  traitement  du  tetanoa.   Bulletin  gändral  de  th^rapeatique.  1899.  Nr.  9. 
t  *Aseoli,  Ls  cum  del  tetano  eon  V  aoido  fenico.  Accad.  med.  diRema.  87.  Fabbr.  1898i. 
S.  *—   SuHa  attuale  tcrnpia  dcl  totano  spccialmente  con  le  Iniesioni  aottocatanee  dl  addo 
fenieo  (metodo  BacccUij.   Borna.  Tip.  Centenari  1898. 

I.  *Catta,  Gaae  of  aente  ttanmatie  tatanua;  rapid  and  fatal  tennination.  Brit  med.  aase«. 
Brit.  med.  jonrn.  1899.  Oct.  !4. 

i,  Courmont  et  Dojon,  Traitement  du  tätanos  exp^rimental  par  la  mäthode  de  Bacelli» 

La  ProTmee  n«d.  im.  Nr.  S8. 
6  H i-> n n ,  Ein  günstig  ▼«rlanfttaar    1  ran  Tetaana traumatieas.  Mttnehanar  med.  Woeheii« 

Schrift.  1899.  Mr.  14. 

7.  J.  Kadyi,  Em  Flall  Ton  tranmatiadieni  Tetanns.  Fneglad  lekarsM.  Kr.  9L 

8.  —  Wcit<*re  Mittheiluiigen  über  die  Behandlang  des  Tetanus.  Przeglad  lekarski.  Nr.  47. 
0.  *Eraa8,  Beitrag  zur  Klinik  und  Therapie  des  Tetanus.  Zeitacbr.  f.  klin.  Medizin.  1899. 

Bd.  87.  Heft  3  n.  4. 

10.  *Movi  u.  Salvolini,  Ein  Fall  von  schwerem  Tetanus,  geheilt  durch  subcutane  Injek- 
tion von  emnlsionirier  frischer  Qehimsubstanz.   Raccoglitore  medico.  1899.  Nr.  4. 

II.  H.  Schramm,  Zur  Behandlung  des  Tetanns  mit  Injektion  von  Gehimemolsion.  Przeglad 
lekarski.  Nr.  3. 

12.  Schultz,  Ueber  Tetanus.   Diss.  Greifswald  1899. 

13.  Zopnik,  Ueber  subcutane  Gehirninjektionen  bei  Tetanus.   Prager  med.  Wochenschr. 
im.  Mr.  24. 

A  TTi  a  t    1.    OhentireDdes  Referat  über  Prinzipien  und  Stand  der 

letauus- i  iierapie. 

Courmont  et  Doyon  (ö).  Baccelli  hat  folgende  Behandlang  deä 
Tetanus  empfohlen:  Tägliche  Einspritztmg  8  oder  10  mal  subcutan  von  3  dg 
eiier  2— 3 ^Zeigen  KarboUösung.  Nach  den  experimenteUen  Yerrachen 
Courmont^S  nnd  Doyon's  versagt  diese  Methude  beim  Impftetaniis. 
Karbf)1«;änre  wirke  nicht  antitoxisch.  Eine  Anwendung  beim  Menschen  er* 
scheint  deshalb  nicht  angezeigt. 

Seil  ramm  (11).  Im  Aiisrlilnss  an  einen  im  vorigen  Jahre  von  Kro- 
kiewicz  publizirten  Fall  von  günstiger  lieeinllussuug  des  Starrkrampfes 
dnreb  ßehimemnlsion  berichtet  Verfasser  fiber  einen  eigen«i  Fall: 
Ein  9jähriges  Mädchen  hat  sich  an  der  grossen  Zehe  verletzt,  worauf  sich 
nach  fünf  Tagen  Symptome  von  Tetanus  eingestellt  haben.  Kach  weiteren 


Digltized  by  Google 


94 


Jalmtlnrifiht  Ar  Chirorgi«.  IL  TheO. 


drei  Tagen  war  Patientin  mit  ausgesprochenem  Krankheitsbildc  in  die  Be- 
handlung des  Verfassers  gelanpt.  Da  Patientin  weitere  acht  Tage  hindurch 
fast  fieberios  war,  und  der  Krani^heit  gegenüber  sich  ziemlich  resistent  er- 
wies, wurde  Torderliaiid  eine  mehr  exspektatiye  Therapie  eingeschlagen.  Erst 
als  Fieber  hinzutrat,  und  Patientin  zu  verfallen  begann,  wurde  eine  Injektion 
von  Gehimemulsion  beschlossen.  8  — 10  g  einem  frisch  getödteten  jungen 
Kaninchen  entnommenen  Gehirns  wurden  mit  steriler  Kochsalzlösung  genau 
verrieben  und  hierauf  tiltrirt.  10  g  des  Filtrateä  wurden  dem  Kinde  unter 
die  Haut  des  Bnistkorbes  injizirt.  Der  Eingritf  war  von  evidenter  Besserung 
gefolgt,  —  als  selbe  jedoch  nach  vier  Tagen  wieder  zu  schwinden  begann, 
wurde  die  Injektion  wiederholt  und  swar  diesmal  etwa  10  g  Gehirnsubstanz 
zur  Anfertigung  der  Emulsion  benutzt.  Diesmal  war  der  Erfolg  ein  anhaltend 
guter;  es  erfolgte  Heilung.  Trzebicky  {Krakaul 

Zupnik  fl3V  Wassermann  und  Takaki  haben  im  Anschluss  an 
die  Ehrl  ich  "sehe  „beiteiiketteutheorie"  nachgewiesen,  dass  das  normale 
Centrahiervensystem  Thiere  gegen  Mehrfaches  einer  minimalen  tödtUchen 
Dosis  Ton  Tetanusgift  zu  schützen  vermag.  Weitere  Untersuchungen  späterer 
Autoren  sollen  die  schützende  Wirkung  der  Himemulsion  bestätigt  haben. 
Bei  einem  Fall  von  puerperalem  Tetanus  hat  nun  Verf.  im  Ganzen  20 — 21  g 
Kalb-^hirn  subcutan  injizirt.  aber  ohne  Erfolg. 

Kadyi  (7).  Mittheiiimg  «ioesmit  subcutaner  Injektion  von  KanincheD-Hirn-EmolsioD 
b«b«id«lteB  Fall«»»  wcleii«r  tOdtUdi  endete.  Trs«liieky  (Erakav). 

Kadyi  (8)  hat  in  2  Füllen  von  Tetanus  (einmal  traumatiscben,  das  andere  mal 
anbekaontün  Ursprunges)  duxdi  aabcutane  I^iektion  voa  KaDinchen-Gehirn-Emul'^inn  eiata 
'günstigen  Krfolg  erzielt.  Trzebicky  (Krakau). 

Di«  ]>jfl0«rtati«n  tob  Sohnlz  (12)  giebt  dt«  BcmshTwIbimg  «in««  HUI««  tob  T«tena>, 
der  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  durch  Infektion  von  Ungeziefer  und  Kratzwunden  ent- 
stand. Bai  d«r  Behandlung  wurde  auf  die  Anwendung  von  Beilaenua  verzichtet,  da  man 
«ich  TOB  di«««ni  «inen  Erfolg  nur  in  der  Prophylaxe  ven|NMiMB  kflaa«.  Dvnsh  OUonl 
Warden  die  Krimpb  gOnttig  beeiallaiit  Der  Fall 
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V. 

Tuberkulose,  Syphilis,  Lepra,  Akiinomykose,  Milzbrand, 
Maul--  und  Klauenseuche,  Eehinokokkus. 


Referenten:  Fr.  Fels  Leusden,  Berlin  und  A.  Borchard,  Posen. 


A.  TaberknloM. 

Referent:  Fr.  Pels  Leusden,  Berlin. 

Di«  mit  *  verseheoen  Arbeiten  sind  nicht  refeiirt  worden. 

1.  Adrian,   Ceber  die  Resoltate  mit  dem  Koch 'sehen  Tuberkulin  R.  bei  LnpU  und 

Skrofuloderma.   Archiv  fOr  Dermatologie  und  äjpbilis  1898.  Bd.  45.  p.  97. 
8.  *Aron,  Zar  INilMrkalowinMtMii  Mm  UmmcIwb.   Barl  Uia.  WMheoMhrifl  1898. 

3.  *B»r«dat,  Leber  die  bygieaisdiMi  Bediagungeo  der  Winterkarorte  am  MittelmecTf 
bewmdera  -wnCaanea,  vom  Stendpnnkto  d«rPropbytaMd«rTn1»«rkalo8e.  TnlmkiikMNa. 

kongrefis.  Berlin  !^l'l> 

4.  Bend»,  Ueber  akute  Miliartuberkolose.   Berl.  klin.  Wochenschrift  1899.  p.  1120. 

5.  Borger  «t  B^ssneon,  Tu1»m«iiIom  gan^omiftire  pModolympbadteiqae  (LymphoiiM 

tnbfrculeux).  Ruüotin  de  Tacad^mi©  de  mödecine  1899.  Nr.  30.  Sitzung  v.  25.  VII.  1899. 
&  Catellani,  Le  applicasioni  nel  campo  medico  delle  correnti  ad  alta  fre^uenza  ed  alta 
tonafone.  TantmÜTi  di  cara  d«Ila  telwreolod  chirargie«.  RifomM  medie«  1898.  n.  48. 

7.  Cbeviif  .  The  Harveian  lectures  on  tho  anrgical  trpatment  of  tnberculous  diseases. 
The  Laocet  18^9.  X)ec.  16,  23,  30  and  British  inedicai  joarual  1899.  Dec.  16,  23  and  80. 

8.  ConrnoDt,  NieoltB  «t  Bonnst,  Lea  tnberddoseB  hnmdnm  «ras  bacUles  d«  EoeL 

Deux  1       II  'in  .?aux.    La  Province  ni»5(Iical  1^99.  Nr.  S4. 

9.  Friedrich,  Experimentelle  Beiträge  zar  Eenniniss  der  chirurgischen  Tuberkalose, 
tBBbew»ders  d«r  TnbvrkiitoM  der  Kiiodi«D,  6«lMik«  und  Ntereii,  und  Sur  KenntniM 

ihrer  Beziehung  zu  Traumon.    Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie  1899.  Bd.  53.  p.  512. 

10.  *—  Zorn  Verhalten  des  Tuberkelbscillos  in  der  Blutbahn  und  Uber  die  sog.  embolisebs 
Taberkalose.  Vllaebener  med.  Woclieiuehijft  1899.  p.  t8l8. 

n.  Gabr  11  o  w  its  ch ,  Roitrag  zur  Konntniss  der  Torbroitung  des  tuberkulösen  Virus  illllM^ 
halb  des  menschlichen  Organismus.  Berliner  klin.  Wochenschrift  1899.  p.  784. 

H  Hahn,  Fornallii  tl«  Hsflnttlel  ehbaTgiaehw  Tobetlndose.  CentialbL  f.  Cbfrarg.  1899. 
p.  689. 

18.  Hegar,  Tuberkulose  and  Bildungsfebler.  Mflnch.  med.  Wochenschrift  1899.  p.  1226. 
{Mass  in  dem  ja  leicht  zugänglichen  Originalberirht  nachgelesen  werden.) 

14.  Hoffa,  Zur  Schmic'rüeifenbehandlung  der  tnberkttlOeeii  LokilerktMikniigeii.  MUneheaer 
med.  Wochenschrift  1899,  p.  275. 

11.  Eappesser,  Methodische  SchmierseifsiieiBreibaDg  gegen  Skrofulöse  und  Tuberkulose. 
DarmsUdt  bei  J.  Waitz  1900. 

16.  Selber,  Uebcr  die  Wirkang  todter  Tuberkelbacilten.  Oiasert.  iBMg.  Straaeboig  1899. 
(Wird  ev.  im  nächsten  Jahresbericht  referirt  werden.) 

17.  Kelly,  Remarks  on  Tubercnlosis.  The  Glasgow  medical  Journal  1899.  Bd.  52.  p.  40S. 
Zu'<arnmenfassendcB  Referat  einer  hlngeren  Besprechung  tlber  die  WeHerveirbieitai^  der 
Tuberkulose  (in  der  Glasgow  soutbern  medical  tiociety). 

Ui  Klebs.  Kiuige  weitere  Oesicbtspuikte  in  der  Behandlung  der  ^berknlose.  Bert.  klia. 
Wochenschrift  1S99.  p.  1100. 

19.  ülein,  The  bsciUus  of  Psendotuberculosis.  Pathological  Society  of  London.  The 
Lueet  1899.  Vor,  11.  p.  1897. 
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20.  Kaker,  lieber  gleicbseitiges  Yorkoounen  von  Krebs  und  Tuberkulös«.  DiMart  tnaag. 
Ewl  1899.  (Wird      in  itftolwteii  J«bnaberidit  Mfaiirt  werdra.) 

81.  Landerer.  Anweisung  tor  BefaMdlang  der  Taberkolwa  mit  ZimmtMliir«.  Laipsig  Im 

F  C.  W.  Yoßc\  1899. 

22.  Liinnclüugue  et  Achard,  Sur  lu  traumatisme  et,  la  luberculose,  üazetle  des  h(">pi- 
tiiux  1899.  Jahrg.  72.  Nr.  54. 

Lanne]onß;no,  Trailoment  des  tiib«KaloiD«a  («bscte  tabefooleaz).  G«s«tto  des  bApi» 

tanx  1899.  Jahrg.  72.  Nr.  16. 

84.  *Maragliano,  Uebar  Sarotharapie  bei  dar  Bebandlong  der  Tuberkitloaa.  Barl.  klio. 

WocliciLsclirift  m^.  p,  1073. 
25.  *—  Der  wässrige  Aaszug  der  Tuberkelbacillen  und  seine  Derivate.   Ebenda  p.  885. 

28.  Harah,  He  ward.  Senile  Tiibemiloaia.  Th»  Laaeat  1889.  Dae.  8.  p.  1&19. 

27.  Mayer,  Zur  Kennfniss  ilor  Bünrefesten  Bakterien  ftUB  dar TUbarknloaegrappa.  CantralU. 

fttr  Bakteriologie  1899.  Bd.  26.  p.  S21. 
S8.  *Hiddeiidorp,  Bie  BeziehiiBR  twiaehen  üraache,  Wesen  und  Behandlniig  der  Tobar- 

kuloae.   Grouingen  1R99.  Noordwig. 

29.  Moeller,  £ta  aener  alinre-  und  alkofaolfester  Bacillus  ans  der  Tuberkelbacillengruppe, 
trelcber  echte  Vwstreigungsformen  bildet  Centralbl.  f.  Bakteriologie  1899.  Bd.  25. 
Nr.  II.  (Die  Oeberscbrift  enthält  das  Wesemilicbe  für  den  Chirurgen.  Der  neae  Bacillna 
boisst  Grasbacillns  und  reibt  aich  dam  van  dam  Verf.  bereits  entdeckten  Timatbea*  und 
Mistbacillna  an.) 

30.  Monti,  Statistische  BeitrCge  snr  Lehre  von  dar  Skrofaloae.  ArehiT  fttr  Kiadeilieil- 

kunde  1899.  Bd.  26.  p.  m. 

31.  Morgan,  Remarks  on  tuberculoas  adenitis.  Tbe  Brittsb  medical  Journal  1899.  Aog.  19. 
p.  458. 

82.  Nicolas,  Sur  les  charucferf^  niacrosco])iques  des  cultures  do  tuberculüse  hlllDaiaa  at 
aviaire;  leur  valeur  diff^rentielle.   Lyon  medical  1889.  Bd.  92.  p.  181. 

88.  Payne.  Coogenital  tnberculoab  in  tbe  ealf.  TheBritiah  madiaal  jonmal  1899.  Hay  6. 
p.  1091. 

34.  Petruschkv,  Dio  apezififlcbe  Behandlung  dar  Tnberkalaae.  Barlinar  klin.  Wocba» 

scbrift  1899.  p.  1120. 
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Mayer  (27)  untersuchte  den  Mist-,  Timotliee-,  Petri-Rabinowitsch- 
ond  Hermann-  Kubner'schen  Bacillus  bakteriologisch,  pathologi*?ch  -  ana- 
tomisch, histologisch  im  Vergleich  zumTuberkelbacillus.  Allgemein-chirurgisches 
Interesse  bat  die  Arbeit  wohl  kaum;  dahingegen  sei  sie  demjenigen,  der 
sidi  gelegenUieli  über  die  Fngfi  nach  der  TnberkelbaeUIengmppe  orientiren 
will,  empfohlen.  Ein  kurzes  Besame  darüber  in  dieBom  Jahmberidit  xu 
geben,  ist  nicht  möglich. 

Nicolas  (32)  will  ein  neues  Faktum  beibringen,  um  zu  beweisen,  wie 
w«iüg  durchschlagend  für  die  Unterscheidung  von  Menschen-  und  Vogel- 
toberknloaekiüturen  einfiBclie  Yerachiedonheiteii  im  Aussehen  der  Kulturen 
wen.  Er  wendet  sich  besonders  gegen  Strauss  und  Gamal eia  und  die  von 
diesen  aufgestellten  Unterscheidu^nnerkraale,  welche  nach  seiner  Meinung 
und  nach  seinen  Untersuchungen  keine  Ktichhaltipfpn  sind. 

So  lies  (44)  brin<^t  in  einer  vorläutigen  Mittheilung  Einiges  über  das 
Wachsthum  der  Tuberkelbacilien. 

U.  Rosa  (38)  hat  im  ^iitschraiik  bei  113^  G.  steriHsirte  oder  durch 
ChamberlMidfilter  liltrirte  Emulsionen  von  käsiger  tuberkulöser  Sub« 
stanz  Kaninchen  in  die  Venen  injizirt.  Aus  allen  seinen  Experimenten  geht 
hervor,  das.s  die  Injektion  von  stfrilis^irten  käsigen  Massen  bei  Kaninchen 
nicht  die  Wirkungen  hervorruft,  wie  sie  hei  Emimpfungen  von  sterilisirten 
Tuuerkeibacillenkulturen  beschrieben  worden  sind;  sie  sind  unschädlich.  Verf. 
glaubt  deshalb,  dass  die  käsigen  Massen  die  Angriffs-  und  die  Schutswaffen 
des  Organismus  enthalten  und  dass  die  Sekretionen  des  lebenden  Organismus 
die  toxische  Wirkung  der  TuberkelbaciUenprodnkte  m  neutralisiren  vermögen. 

Musciitell  o. 

Tournier  (45)  berichtet  kurz  über  die  Versuche  Anderer,  die  Art  der 
Uebertragung  der  Tuberkulose  von  einem  Individuum  auf  das  andere  fest- 
zustellen.   Diese  (Schüler  Flüggere)  sind  zu  dem  Resultate  gekommen, 

dass  mikroskopisch  kleine,  mit  Bacillen  beladene  Wassertröpfchen  von  Phthi- 
sikem  •/$  und  mehr  m  weit  beim  Sprechen,  Husten,  Spucken  verbreitet  werden. 
Tournier  verlangt  daher,  dass  die  Phthisiker  in  Krankenhäusern  zu  isolireu 
seien. 

Einige  Fälle  von  kongenitaler  Tuberfcolose  beim  Kalb  werden  von 
Payne  (33)  nütgethetlt 

Dass  im  Anschluss  an  Traumen  eine  Ins  dahin  verborgene  Tuberkulose 
manifest  werden  kann,  ist  eine  durch  zahlreiche  Beobaclitungen  gestützte 
Thatsache.  Lannelongue  und  Achard  (22;  haben  20  Meerschweinchen 
Diit  tuberkulösem  Virus  verschiedenster  lierkuiiii  subcutan  inlizirt  und, 
trarn  die  Infektion  sieh  zu  verallgemeinem  begann,  den  Thieren  Traumen 
der  verschiedensten  Art  beigebracht.  Die  Thiire  starben  nach  verschiedenen 
Zeitabschnitten,  aber  keines  derselben  hatte  Tuberkulose  an  Stelle  der  Traumen. 
Weitere  Thiere  wurden  durch  Injektion  von  tuberkuJösem  Virns  in  das  i*eri- 
toneum,  die  Trachea,  das  rechte  Herz  inhzirt  und  ihnen  dann  ein  Trauma 
zugefugt  Kein  Thier  zeigte  nach  dem  Tode,  der  an  Tuberkulose  erfolgte, 
eine  Infektion  an  Stelle  des  Trauma.  Dem  entsprechen  auch  klinische  Br> 
iahrungen  an  tuberkulösen  Individuen,  welche  ein  Trauma  selbst  schwerer 
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Art  erleiden.  In  den  Fällen  der  Verf.  wurde  die  Stelle  des  Trauma  niemals 
tuberkulös.  Es  ist  also  nicht  so  leicht,  wie  die  Verf.  m  als  allgemein 
gei^laubt  aimehmeD,  bei  Tnberkalösen  durch  eine  Trauma  eine  lokalisirte 
TttberknkMe  xa  enongen.  Des  Weiteren  ergaben  die  £xperimente,  dus  eine 
Blntinfektion  bei  tnberknlösen  Thiereu  selten  sei,  insbesondere,  Asias  das  BInt 
langsam  gestorbener  tuberkulöser  Thiers  vimlent,  daqMiig»  rasch  getodtete 
jedoch  nicht  virulent  war. 

Schüller  (42)  teilt  Einiges  mit  betreffs  seiner  älteren  Versuche  über 
die  Entstehung  von  Gelenktuberkulosen  bei  Thieren  nach  Kontusion  und  ander- 
weitiger Infektion  mit  tuberkelbaeiUenhaltigem  Material.  Er  glanbt,  dass  eine 
tuberkulöse  Erkrankung  nach  einem  Trauma  um  so  leichter  entstehe,  je  mehr 
das  Gewebe  des  betreffenden  Organs  die  Haftung  der  Tuberkelbacillen  an  der 
VerletTiungsstellß  erleichtere,  je  weniger  leicht  und  rasch  sich  in  Folge  der  Um- 
schliessunf^  des  Organs  durch  feste,  unnachgieliige  Hüllen  Schwelhing  des 
Gewebes  durch  Bluterguss  und  Entzündung  ausgleichen  könne,  um  su  seltener 
aber,  je  besser  die  GirkuIationsverhiiltnisBe  des  betreffenden  Organes  seien, 
je  ▼oUkommener  die  durch  die  Gcfässzerreissung  und  Thrombosirung  gesetzte 
Stauung  oder  Stromverzögerung  im  betreffenden  Gefässgebiete  (auch  Lymph- 
gefässgebiet),  sowie  die  durch  die  Gewebszertrümnierung  bewirkte  Schwellung 
wieder  aufgehoben  werde.  Für  die  traumatische  Tuberkulose  brauche  eine 
tuberkulöse  Allgemeininfektion  nicht  nothwendige  Vorbedingung  zu  sein. 
Kaoh  onseren  Kenntnissen  wüssten  wir,  dass  Tiele  Menschen  Tuberkelbacillen 
oder  Sporen  solcher  da  und  dort  im  Körper  bergen,  welche  unter  Umst&nden 
mobilisirt  auf  dem  Wege  der  Biutbahn  zu  den  Verletsungssellen  gelangen 
könnten. 

Der  Aufsatz  von  Urban  (46j  enthält  im  Wesentlichen  dasselbe,  was 
schon  im  vorigen  Jahresbericht  (p.  113)  kurz  zusammengefasst  worden  ist. 
Seine  Ansicht,  wann  wir  berechtigt  seien,  einen  Znsammenhang  swischen 
Trauma  und  Tuberkulose  anzunehmen  formnlirt  Urban  folgendermassen : 

„Wenn  sich  die  tuberkuiriso  Kntartnng  ununterbrochen  an  eine  wenn  auch 
noch  so  geringfügige  Verletzung  auvchlit-sst,  d.  h.  wenn  vom  Tage  der  Ver- 
letzung bis  zur  Feststellung  der  Tuberkulose  Schmerzen,  Schwellung  u.  s.  w. 
bestanden  haben,  so  ist  für  das  Gesetz  der  ursächliche  Zusammenhang  zwischen 
Trauma  und  Tuberkulose  für  erbradit  zu  erachten.  Im  Allgemeinen  wird 
man  auch  hier  daran  festhalten  müssen,  dass  die  tuberkulöse  Entartung 
innerhalb  von  3  -5  Wochen  nncli  der  Verletzung  Idinische  Ersdieinungen 
machen  mTiss,  die  eventuell  durch  die  histologische  Untersuchung  ergänzt 
werden  müssen."  Verf.  warnt  auf  Grund  der  Erfahrung  anderer  und  seiner 
eigenen  vor  einer  gewaltsamen  Stellungsverbesserung  von  Gelenken  auf 
unblutigem  Wege^  da  dadurch  bis  dahin  latente  Herde  Wiederaufflammen  und 
KU  einer  Allgemeinverhreitimg  der  Tuberkulose  die  Veranlassung  werden  können. 

Friedrich  (9)  hält  es  für  fci^t'itchend.  dass  wir  die  Biutbahn  als  die 
Vermittlerin  der  Tuberkulose  he'i  den  Knnclicii-  und  n<'li'nk;ifrektion<'n,  des- 
gleichen bei  der  Nierentuberkulo.se  an/u»elieu  haben,  dass  wir  also  auf  dem 
Wege  von  vielleicht  sehr  fein  dosirten  Blutbahninfektionen  Knochen-,  Ge- 
lenk- und  Nierentnberkulosen  unschwer  werden  künstlich  erzeugen  kennen. 
Um  den  liäufigsten,  chirurgisch  angreifbaren  Tuberkuloseformen  (abgesehen 
von  der  Haut-  und  I>rüsentuberkul""ni  Tuimlich  der  Knochen-  und  lielenk- 
(Nieren-)tuberknlose  auf  dem  Wege  ihrer  Ent'<te!umg  mit  Aussclialturm  der 
Lungenpassage  folgen  zu  können,  insbesondere  um  einen  Einblick  in  die  ge- 
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legentliche  Wirkung  anderweitiger  Einflüsse  (Tranmen  und  ähnliche)  auf  den 
Infektions-Aiisbruch  nnd  Ablauf  7u  shuliren.  hat  Frifdrich  sich  jin  die 
arterielle  Blutbahu  direkt  gehalten  und  luipimutenui  unmittelbar  im  linken 
Ventrikel  dem  Blntwirbel  dee  Henens  beigemischt  Die  zur  Eneichang  dieaes 
Zieles  nothwendige  Venachnuiordiiiuig  wird  genau  beschrieben.  Das  Geemnmt- 
&cit  seiner  Untersndningen  zieht  Friedrich  fol|^idennassen. 

1.  An  keinem  der  traumatisch  beeinflussten  Gelenke  ist 
durch  das  Trauma  eine  Disposition  für  nachfolgende  Ansiedel- 
ung im  Blat  kreisender  Keimo  beobachtet  wurden,  an  keinem 
eine  Tuberkulose  %ut  Eniwickelnng  gelangt. 

2.  Sämmtliohe  beobachtete  Knochen-  und  Gelenktuberku- 
iosen  befinden  sich  an  traumatisch  nicht  betroffenen  Knochen 
und  Gelenkon 

Bei  den  reinen  Knochentuberkulosen  lagen  Kiiseherde  und  Sequebter 
fast  auäuahmislos  annährend  inmitten  der  Kpiph^se.  En  it»t  diett  darauf  zurück- 
nf&hren,  dass,  solange  die  Epiphysenfugen  noch  sieht  yerstriohen  sind,  die 
losen  Endstücke  der  Röhrenknochen  eigene  wenn  auch  nicht  immer  vollständig 
von  denen  der  Diaphyse  abgeschiedene  Gefässbezirke  bilden;  erst  allmählich 
treten  GefüssverbindnnfTon  j^wischen  Epi-  und  Diaphyse  auf.  So  erklärt  slvh 
die  centrale,  keilformi!4e  Anordnung  der  E|)i])hysenher(le.  sowie  die  gelegent- 
lich 2U  beobachtende  Beziehung  epiphytiaier  und  diaphysaler  Herde  zu  einander. 

Von  Intetesae  ist  auch  xiooh  die  Beobachtung  Friedrichs,  dass  bei  Ein« 
bringnng  stark  virulenten  TnberkelbaciUmmaterials  in  den  linken  Ventrikel  von 
Kaninchen  die  Nieren  das  am  schwersten  infizirte  Organ  darstellten,  während 
bei  Anwendung  srhwach  virulenten  Materials  srlh  t  in  grosser  Dosis  der  Nach- 
weis der  Keimuberdutung  der  Nieren  mit  ihren  .schweren  l'olgen  nicht  oder 
nur  in  spärlichem  Umfange  gelangt.  Wurde  bei  hochgradiger  AtVektion  beider 
Nieren  die  eine  exstirpirt,  so  machten  die  Thiere  danach  keineswegs  einen 
mehr  kranken  Eindmcjc,  rielmehr  hypertrophirte  die  erkrankte  Niere  sogar 
kompensatorisch  und  zuweilen  schien  es,  als  ob  der  tuberkulöse  Pxosess  an 
der  Jpraikf  n  Niere  eher  einen  Rück-  als  Fortschritt  machte. 

lienda  (4)  be.stätigt  nach  seineu  19  Fällen,  in  welchen  als  IJr.sache  einer 
Miliartuberkulose  die  Einbruchsstelle  in  das  Blutgefässsysteiu  gefunden  wurde, 
die  Weigert'sche  Lehre  vom  Entstehen  der  akuten  Miliartaberkulose  insofera, 
als  er  für  die  gleichzeitige  Massendissemination  der  Tuberkelbacillen  bei  der 
akuten  Allgemeintuberkulose  eine  gleichzeitige  Masseneinschwemmung  von 
Tuberktdbacillen  in  ein  grosses  Gefäss,  das  Herz  oder  den  Ductus  thoracicus 
als  einzig  mögliche  Bedingung  belraclitet,  während  von  anderer  Seite,  haupt- 
sächlich von  ßibbert  angenommen  wird,  dass  auch  bei  Eintritt  weniger 
Bacillen  in  die  Blutbahn  durch  eine  im  stromenden  Blut  stattfindende  Ver- 
mehrung diese  zu  solcher  Fülle  anwachsen  kennen,  dass  hieraus  die  akute 
Miliartuberkulose  erklärt  werden  könne.  Die  Einbruchsstellen  der  Tuberkel- 
bacillen in  dif  Bhitbahn  theiit  Bfnd^i  in  zwei  Kategorien:  die  einen  sollen  im 
binne  Weigert  s  und  Huguenm  s  durch  Arrosoin  de.s  Güfässes  seitens  eines 
extravaskulären  Käseherdes  entstehen  und  also  wirklich  die  erste  Einbruchs- 
stelle  des  Tuberkelbacillus  in  der  Blutbahn  darstellen.  Einen  Tollendeten  Fall 
dieser  Form  hatBenda  nicht  gesehen  und  hält  daher  diesen  Modus  für  selten. 
Die  andern  häufigeren  sollen  durch  Infektion  vom  Blut-  und  Lympbstrom  aus 
als  solitäre  oder  multiple  Metastasen  in  der  Gefüssintima  (Fndangitis  tuber- 
culosa)  entstehen  und  durch  Verkäsung  und  Erweichung  in  demselben  Sinne, 
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wie  die  andere  Kategorir  eine  Masseneinschwemmung  von  Tuberkeibacillen 
und  die  Entstehung  der  aliutun  Miliartuberkulose  bedingen  können.  Dieser 
Form  gdiörtos  dio  sammtliclien  19  Fälle  Benda's  an  und  deshalb  hält  er  sie 
auch  nach  den  Litteratnrvergleichen  fär  die  bei  Weitem  gewöhnlichere. 

Monti  (30)  will  die  Untersdieidung  zwischen  Skrofulöse  imd  Tnber- 
kolosG  aufrecht  erhalten,  jedoch  nur  auf  die  beiden  ersten  Stadien,  wo  der 
Nachweis  der  tuberkulösen  Produkte  fehlt,  bezichen.  Zur  »Skrofulöse  rechnet 
er.alle  jene  Fälle  von  Ernährungsstörung,  welche  in  mangelhalftem  histologischem 
Aufbau  der  Gewebe ,  sowie  in  imToUkonunen  vor  sich  gehendem  Stoffwechsel 
ihren  Gmnd  haben  und  bezeichnet  die  Em&hrungastörang,  die  daraus  resul- 
tirt,  wie  schlaffe  Muskulatur,  schlecht  gebildete  Fettpolster,  toq^ide  oder 
erethische  BeschafTcniieit  der  Haut,  abnorm  zarten  Knochenbau,  Anämie, 
Herzschwäche,  leiclite  hypertroi)hische  Schwellungen  der  Lvinphdrüsen  als  erstes 
Stadium,  während  er  in  das  zweite  alle  jene  Fälle  einreiht,  bei  welchen  die 
oben  bejuMebene  EmahnmfMtorung  vorliegt  und  iiberdiee  durch  äussere 
£inHd88e  bedingte  entsfindliche  Prozesse  der  Haut»  der  Schleimhäute  und  des 
Periosts,  Pro/esse,  welche  sich  abw  durch  ihre  geringe  Tendenz  zur  Heilung 
und  durch  die  vielen  Recidive  auszeichnen.  Auch  in  diesem  Stadiuni  künne 
eine  tuberkulöse  Infektion  stattfinden,  betreffe  aber  gewöhnlich  die  inneren 
Organe,  Lunge  u.  s.  w.;  der  Ausgang  der  skrolulösen  Prozesse  in  lokale 
Tuberkulose  soll  das  dritte  Stadium  der  Skrofulöse  darstellen.  Für  diese 
einzelnen  Stadira  hat  nun  Monti  auf  Grund  eines  sehr  grossen  Materials 
die  relative  Häufigkeit,  Heilbarkeit,  Mortalität  und  Todesursachen  berechnet 
und  ist  dabei  zu  folgenden  Resultaten  gekommen: 

„Die  Häufigkeit  der  Skrofulöse  beträgt  9^'o  aller  zai  Behandlung 
kommenden  Erkrankungen. 

Die  Skrofulöse  kommt,  wenn  auch  selten,  schon  im  ersten  Lebensjahr 
zur  Beobachtung,  am  häufi^ten  ist  sie  aber  im  Alter  von  1 — 6  Jahren  und 
ist  in  den  fo^nden  Altersstufen  zwar  immer  noch  hiufig,  aber  so  memlidi 
gleiobmässig  vertreten. 

Die  relative  Häufigkeit  der  ein^^elnen  Stadien  der  Skrofulöse  beträgt 
uu^eiuhr  iur  das  erste  Studium  10,  das  zweite  6Ö,  das  dritte  22 '.u. 

Die  Heilbarkeit  dw  äcrofulose  ist  nach  den  Stadien  verschieden.  Kacb 
den  Torli^enden  ^fahrungm  beträgt  das  Heilnngi^rozent  für  das  erste 
Stadium  87,  das  zweite  8'),  je  nach  der  Lokalaffektion  80 — 91,  das  dritte  60, 
je  nach  der  Lokalaffekt  Ion  32— 82*^/o. 

Die  Mortalität  ist  in  den  einzelnen  Stadien  der  Skrofulöse  ebenfalls 
verschieden  und  betragt  Iur  das  erste  Stadium  kaum  1,  das  zweite  ungefähr  3, 
das  dritte  Aber  d«/o. 

Die  Todesursachen  der  Skrofulöse  sind  im  ersten  Stadium  Torwiegend 
Tuberkulosen  der  innem  Organe,  besonders  der  Lungen  oder  interkurrirende, 
anderweitige,  infektiöse  Prozesse,  im  zweiten  Stadium  hauptsächlich  Tub  r- 
kulose  der  Lungen  und  des  Darms,  im  dritten  Stadium  insbesondere  Meningitis; 
tuberculosa  und  amyloide  Erkrankung  der  inuern  Organe,  in  einer  gewissen 
Zahl  von  Fällen  auch  chronische  Sepsis.^ 

In  dem  unter  Morgan*6  (31)  Leitung  stehenden  Hospital  haben  die 
Fftlle  von  tuberkulösen  Lymphdrüsen  am  Halse  und  Kopf  von  Kindern  fast 
um  die  Hälfte  abgenommen.  Er  bespricht  die  Aetiologie,  den  Sitz  der  Drüsen, 
ihren  Zusamnioniiang  mit  Haut-,  Schleimhaut-  und  Zahnerkrankungen,  sowie 
den  luusiilea  und  dem  adenoiden  Oewebe  des  Nasenrachenraumes,  ferner 
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die  Behandlung,  ohne  etwas  nicht  schon  Bekanntes  zu  bringen.  Er  greift 
zunächst  die  Ursache  der  Lymphdrüsenschwelhmg  an.  wob^»i  das  .Tod  eine 
Hauptrolle  spielt,  indem  die  Drüsen  zunächst  mit  .lodkalisalhe  behandelt 
▼erdeu ;  die  vereiterten  und  durciigebrochenen  Lymphdrüsen  excidirt  er  auch. 

Mftrsh  (26)  lieschreibt  einen  Fall  von  Tnberknloee  bei  einem  altern 
Individuum,  welche  zuerst  am  linken  Fnasgelenk,  dann  der  linken  Ulna.  sodann 
dem  rechten  Fassgelenk,  dann  wiederum  an  Stelle  der  mittlerweile  nach 
Incision  ausgeheilten  linken  Ulna  auftrat.  Beide  P'üsse  waren  ampntirt  worden. 
Spät  er  erkrankte  dann  noch  das  rechte  Knie  und  machte  die  überschenkel- 
amputution  nothwendig.  Von  da  ab  wur  Patient  gesund.  Die  Tuberkulose 
soll  überall  von  der  Synovialis  ausgegangen  sein.  Verf.  führt  ans,  dass  die 
Widerstandsfähigkeit  der  Gewebe  gegen  Tuberkulose  durch  das  Alter  sehr 
stark  herabgesetzt  werde,  je  älter  der  Patient,  desto  rascher  der  Verlauf,  die 
/er'-tr^run«,'  des  (lelenke^'.  der  Dnrchbruch  in  die  Nachbarschaft.  Kasche 
Amputülion  sei  da.s  liebte  wegen  der  rasch  auftretenden  Vereiterung. 

In  der  Diskussion  über  diesen  Vortrag  bemerkt  Powell,  dass  die 
Toberknlose  der  alten  Leute  einen  lokalen  Charakter  habe  nnd  daher  gut- 
artig sei. 

Gabrilowitsch  (11)  theilt  einen  Fall  mit  von  wandernder  Tuberkulose, 
durch  welche  ein  kräftiger  Mann  in  verhältnissmäs^i^  kurzer  Zeit  nach  ITeber- 
.stellen  einer  AflFektion  beider  Lunken,  einer  operativ  behandelten  Peritonitis 
tuberculosa  schliesslich  an  Meningitis  tuberculosa  zu  Grunde  ging. 

Berger  (ö)  und  Besannen  beschreiben  die  sehr  langsam  wachsende 
Form  von  tuberkulösen  Drfisentumoren  der  Hals-  und  Parotisgegend,  welche 
mit  sehr  starker  Vergrösserung  einher{^e]it,  nicht  zur  Vereiternnf:  nnd  zur 
Vf»rwachsung  mit  der  Nachbarschaft  führt,  Jahre  hing  bestehen  kann  und 
häutig  mit  malignen  Lymphomen  verwechselt  wird.  Betont  wird  die  Gut- 
artigkeit dieser  Drüsenerkrankungen,  sowie  dass  die  Diagnose  vielfach  erat 
liiatoiogisch,  dagegen  bakteriologisch  häufig  nicht  gestdlt  werden  könne. 

Sabrazes  (40)  liat  die  baciUare  Pseudotuberkulose  bei  der  Taube  ent- 
deckt und  deren  Bacillus  isolirt.  Kh'niselies  Interesse  besitzt  der  Bacillus 
nach  dem  kui*zen  Bericlit.  über  den  Gegenstand  nickt. 

In  dem  von  Courmont,  Nicolas  und  Bonnet  (8)  untersuchten  Fällen 
luuidelte  es  sich  um  histologisch  typische  Tuberkulose.  Der  dabei  isolirte 
BacUlns  gleicht  dem  bei  sogenannter  Psendotaberkulose  der  Heerschweinehen 
beschriebenen,  wächst  rascb  in  Boaillonglycerin,  ist  rein  aerob,  stellt  ein  kurzes 
Stäbchen,  liäutig  zu  Ketten  angeordnet,  dar  nnd  förbt  sich  weder  nach 
Ziebl,  noch  nach  Gram. 

Klein  (19)  spricht  über  Pseudotuberkulose.  Den  von  Pfeiffer  ent- 
deckten Bacillus  fand  er  im  Wasser  des  Lee  und  der  Themse.  Meer- 
schweinchen starben  nach  Infektion  mit  dem  Bacillus  an  allgemein  verbreiteter 
Pseudotuberkulose.  Der  Bacillus  war  leicht  zu  isoliren  und  sieht  dem 
Tnberkelbacillus  so  ähnlich,  das  es  fast  unnii)g]ich  war.  ihn  davon  zu  unter- 
«rheiden.  Die  Infektton  der  Meerscliweinchen  konnte  auf  die  verschiedenste 
Art  leicht  ausgeführt  werden,  besonders  auch  durch  Fütterung.  Zuweilen 
formirten  die  Bacillen,  wie  schon  öfters  beschrieben,  Ketten.  Die  aus  dem 
Wasser  gesfichteten  Bacillen  waren  für  Affen  infektiös.  Femer  erwies  sich 
der  Bodensatz  von  6  Milchproben  in  einem  Falle  als  infektiös  für  ein  Meer- 
schweinchen, welches  an  typischer  Pseudotuherkuhjse  erkrankte.  Mit  abge- 
aiorbenen  Bacillen-Knlturen  konnte  Klein  Meerschweinchen  immunisiren.  Die 
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Beziehungen  zwischen  dem  echten  und  dem  Pspndotnherknlosebacillus  sollen 
später  besprochen  worden.  Die  Färbung  der  Ktzteren  gelangt  mit  Gram, 
am  besten  aber  mit  ijoffler'schem  Methylenblau. 

Der  von  Woodbead  {2-i)  gehaltene  Vortrag  über  Tseudotubericulose 
sowie  die  in  dtt  Disknanon  von  Martin,  Washbnrn  und  Gallo wey  fiber 
diese  Krankheit  mitgetbeilten  Erfahnmgen  zeigen,  dass  unter  dem  Namen 
Pseudotnberknlose  ^ne  Reihe  von  Krankheiten  zusammengefasst  werden, 
welche  zum  Theil  nur  eine  sehr  oberÜäcbliche  Aehnlichkeit  mit  der  echten 
Tuberkulose  haben. 

Ch  ey  116  (7)  giebt  einen  kurzen  Abriss  der  speziellen  chirargischen  Tuber^ 
kulose  der  verschiedensten  Orgaue,  welcher  iwar  wenig  Neues  bringt  aber  in 
seiner  Einfachheit  und  Klarheit  doeh  ganz  lesenswerth  ist 

Lannelongue  (89)  bespricht  Bekanntes  Aber  die  Behandlung  tuber- 
kulöser Abscesse.   Er  punktirt  dieselben,  aspirirt,  wascht  mit  aseptischen 
Flfissigkeiten  aus  und  spritzt  die  folgende  Mischung  ein: 
Steriles  Oleum  amjgdal.  dulcium  90,0 
Jodolorui  10,0 
Aether  Bulf  10,0 
Creosot  (BuchMiholz)  2,0. 
Kapesser  (15)  rahmt  enthusiastisch  unter  Anführung  einer  Anzahl  von 
Beispielen  seine  methodische  Schmierseifeeinreibung  als  ein  vorzügliches  resor- 
birendra,  roborirendes  und  den  StotVwechst'l  befrirderndes  Mittel  speziell  bei 
Sorofulose  und  Tuborkulosr.    Er  reibt  zwei-  bis  drei  mal  wöchentlich  Abends 
ein  bis  zwei  Katieelotfei  voll  mit  etwas  lauem  Wasser  verdünnter  Schmierseite 
eine  Viertelstunde  lang  in  den  Rücken  des  Kranken  ein  und  wascht  sie  nach 
Verlauf  von  abermals  einer  viertel  bis  einer  halben  Stunde  wieder  ab. 

Hoffa  (14)  hat  die  methodische  Scfamierseifenbehandlung  als  Hülfe* 
mittel  bei  Fällen  von  Spondylitis,  Tuberkulose  des  Hüft-,  Knie-,  Fuss-  und 
Ellenbogengelenkes,  bei  Drüsen-  und  Hauttuberkulose  angewandt,  im  Ganzen 
im  Laufe  von  12  Jahren  bei  mehr  als  200  Patienten  und  kann  nach  seinen 
Erfahrungen  nur  ein  äussernt  günstiges  Urtheil  über  diese  Behandlungs« 
methode  abgeben.  Die  chirurgischen  Massnahmen  bleiben  dabei  die  gewöhn- 
liehen, halten  sich  aber  in  mSgliehst  konservativen  Grenzen.  Der  Appetit 
der  Kranken  soll  sich  rasch  beben,  die  tuberkulösen  Gelenk-  und  Brüsen- 
schwellungen  rasch  zurückgehen,  Fisteln  sich  schneller  schliessen.  Wunder- 
bare Erfolge  sah  er  namentlich  bei  den  multiplen  Knochen-  und  Gelenk- 
erkrankungen bei  recht  heruntergekommenen  Kindern.  Zu  benutzen  ist  am 
besten  die  von  Duvernoj  in  Stuttgart  bezogene  Sapo  kalinus  venalis  trana- 
parans  (superfeine  Oelseife),  von  welcher  25—40  g  2—3  mal  w^Schentüch, 
nicht  öfters,  mittelst  Schwamm  oder  Flachhand  in  der  Hegel  Abends  und 
zwar  vom  Nacken  ('insi^bliessüch  be'!;innend  am  Rücken  und  den  Oberschenkeln 
und,  wenn  thunlich,  den  ()bers(  hcnkelbeugen  entlang  bis  inklusive  zu  den 
beiden  Kniekehlen  eingerieben  werden.  Die  Schmierseife  bleibt  eine  halbe 
Stunde  liegen  und  wird  danach  mit  Schwamm  und  warmem  Waas»  abga- 
waschen.  Nach  der  Einreibung  bleibt  der  Patient  im  Bett  und  kann  andern 
Tai:^  wieder  aufstehen.  Hoffa  betont,  dass  die  Kur  nur  ein  Adjuvans  sein 
solle,  dass  sii.'  auch  in  der  Armen]»raxis  gut  zu  verwerthcn  sei  und  endlich 
dass  für  den  Anfang  zum  mindesten  Arzt  und  Patient  Ausdauer  besitzen 
müssten. 
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Landerer  (21).  D;i.s  Büchlein  enthält  in  knapper  Form  einen  Auszug 
aus  dem  im  vorigen  Juhresbericlit  genauer  referirten  Werke  des  Verf.,  die 
Behandlung  der  Tuberkulose  mit  Ziuuntsäure.  lief,  kann  daher  aui  das  da- 
mak  Mitgetheilte  nknmran.  Zn  erwähnen  igt,  dm  die  Finna  Kalle  A  Co. 
sn  Siebrich  a.  Rh.,  wetcbe  die  Zimmteanrepriiparate  ^thetiflch  dantellt, 
das  obige  Werkchen  sowie  eine  Anzahl  anderweitiger  Mittheilangen  aus  der 
FachJitterator  Interessent »  n  ;'ur  Verfügung  stellt. 

Hahn  (12)  hat  die  .lodoforraglycerininjektionen  durch  Siolche  mit  For- 
malinglycerin  (100  Theile  Glycerin,  1 — 5  Theile  Formalin)  ersetzt  und  damit 
bei  GdraktaberknlosQai  und  Senkungsabscesaen  in  jeder  Beiiehung  ausge- 
zeichnete Erfo^  erzielt.  Die  Technik  ist  ungefähr  dieselbe,  wie  bei  den 
Jodofoinigljoerininjektionen,  ebenso  die  weiteren  Massnahmen. 

Veiel  (47)  behandelt  tiefgehende,  bis  auf  die  Sehnenscheiden  über- 
greifende Haut-,  Lymphdrüsen-  und  Knochentuberkulosen  mit  Pyro{^'allol  in 
der  Weise,  dass  zuerst  die  kranken  Gewebspartien  durch  iO®/o  Pyiogallol- 
TMeline  lerstort  werden,  welche  Salbe  anf  Lint  gestrichen  8 — 6  Tage  aufge- 
legt wird.  Die  Heflnng  der  Wunde  wird  sodann  durch  V* — 2  Pyrogallol- 
TSialine  enttelt)  welches  aber  noch  stark  genug  sein  soll,  um  Inpöses  Gewebe 
zu.  zerstören,  ohne  die  Bildung  gesunder  Granulationen  m  hindern.  Die 
besten  Erfolge  wurden  bei  bis  auf  die  Sehnenscheiden  übergreifender  Haut- 
tuberkulöse  erzielt.  (Gewöhnlich  ist  der  Gang  der  Krankheit  doch  wohl  ein 
umgekehrter.  Bef.) 

Riebet  (37)  hat  eingehende  Verenche  an  Hunden  angestellt,  welche 
efgaben,  dass  ausschliessliche  Fleischnahrung  (rohes  I^lcisdi)  die  Eatwickelung 
der  Impftuberkulose  sehr  häufig  verliindert  oder  do<  Ii  wenigstens  verzögert. 
Verf.  glaubt,  diese  Kesultate  mü.ssten  die  Aerzte  ermutiaij;en,  !>ei  Tuberkulösen 
eine  rein  aniuiaie  Ernährung  anzuwenden  und  halt  eine  derartige  £rnährung 
für  «QgfBhrbar. 

Bei  einem  mit  Tuberkulose  des  ersten  Interphalangealgelenkes  der 
zweiten  Zehe  des  rediten  Fiuses  behafteten  Mädchen  und  bei  einem  mit  Tuber- 
kulose der  rechten Fusswnrzel  behafteten  Kinde  hrit  Catel lari  (6)  die  Heil- 
kraft elektrischer  Ströme  von  hoher  Frequenz  und  liolier  Span- 
nung erprobt.  Die  Anweudungüfurmeu  bei  seinen  Versuchen  waren  folgende 
drei:  1.  das  gegen  den  kranken  Theü  geriditete  Effluvium,  wie  man  es  direkt 
ans  dem  T  e  s  1  a '  sehen  Apparat  eriiält ;  2.  das  Bad  des  gaasmi  sn  elektrisirenden 
Kdrpertheils ;  3.  die  vollständige  Entladung  des  Apparates  (ohne  Schlagweite) 
durch  den  kranken  Theil  hindurch.  Zur  Anwendung  des  Effluvium  wurde 
eines  der  Enden,  des  induzirten  Stromkreifies,  in  Kommunilvation  mit  dem 
Boden  gebracht  und  das  andere,  E',  in  Komuiumkation  mit  emur  auä  etwa 
10  Näbnadein  bestahenden  und  mit  einem  Isolirgriff  versehenen  BOnte,  die 
dem  kranken  Theile  in  der  Weise  nahe  gebracht  wurde,  dass  die  grossen 
Fmken  nicht  abschnellten.  Bei  der  zweiten  Anwendungsform  wurde  der 
kranke  Theil  in  gekochtes  und  mit  Chlornatrium  versetztes  Wasser  getaucht, 
d&n  eine  Ende,  E*,  des  induzirten  Stromkreises  wurde  in's  Wasser  getban, 
das  andere,  mit  dem  übrigen  Körper  in  Kommunikation  gebracht.  Bei 
der  dritten  Anwendnogsform  wurde  etwas  benetste  Watte  um  den  kranken 
Theil  gelegt  und  auf  diese  mne  mit  mnem  der  Enden  des  induzirten  Strom- 
kreisee  kommunizireode  Hetallscheibe,  während  das  andere  Ende  mit  einer 
in  kurzer  Entfernung  vom  kranken  Theile  dem  Körper  angelegten  Stanniol- 
binde kommoniairte.   Im  ersten  Falle  wurde  die  Behandlung  mit  Strömen 
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von  hoher  Frequeir-  Tage  lang  fortgesetzt,  dann  aber  auf  dringendes  Xer- 
langen  der  Patientin,  die  operirt  /u  werden  wünschte,  eingestellt.  Aucli  die 
erste  und  dritte  Form  wurden  abwechselnd  angewendet.  —  Im  zweiten  Falle 
wurden  164  Tage  lang  alle  drei  Formen  abweehselnd  angewendet  —  Im 
ersten  Falle  gab  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Stfickes,  sowohl  in 
histologisrlu  r  als  in  bakteriologischer  Hinsicht,  Re.sultate,  aus  denen  sich  zu 
Gunsten  oder  1  n^amsten  der  Behandlung  keine  Schlüsse  ziehen  In^sen.  Im 
zweiten  Falle  wechselten  Hesserung  und  Verschlimmerung  mit  einander  ab, 
die  Schwellung  nahm  jedoch  während  der  Zeit  der  elektrischen  Behandlung 
stetig  ab,  und  die  Familienangehörigen  behaupten,  dass  das  Gehen  während 
und  nach  der  Behandlung  leichtor  fiel.  Verf.  schliesst  jedoch,  daas  man  sich 
keiner  Ilusion  hingeben  darf,  da  bei  tuberkulösen  Prozessen  Besserung  und 
Verechlimmcning  stets  mit  einander  abw«'chseln.  Müsch  teile. 

Viquerat  (49)  bringt  genauere  Untersuchungen  über  die  chemischen 
Bestandtheile  des  Tuberkulins,  die  für  den  Chirurgen  kein  spezielleres  Interesse 
haben. 

Femer  untersuchte  er  (48)  chemisch  das  T.O.  und  T.R.  und  erklärte 

es  für  nichts  Anderes  als  eine  wässerige  Lö.snnfi  von  oinem  alkalisehoii,  bem- 
steinsauren  Salz,  welches  fast  nichts  koi=;fe  und  i:i  jeder  Aiutthoke  erhaltlirh 
sei!  Er  will  den  Tuberkelbacillus  Bernaieiusäurebucillus  genannt  wissen, 
kündet  weitere  Veröffentlichungen  an  und  bittet  zu  kontrolliren,  bevor  man 
kritbire. 

Adrian  (1)  theilt  mit,  dass  nach  seinen,  in  der  Universitätsklinik  für 
Hautkrankheiten  des  Prof.  Wolff  in  Strassbnrp:  pemaeliten  Versuchen  bei 
vorsi eilt igem  Steigen  der  Dosis  jugendlich  kräftige  Individuen,  di«  nicht  tuber- 
kulös sind,  nicht  anders  auf  neues  Tuberkulin  reagiren,  wie  Lupöse  in  ähn- 
lichen Verhältnissen.  Mit  T.B.  wurden  im  Ganzen  12  Fälle  von  Lupus  und 
Scrophuloderma  behandelt,  von  denen  8  die  Kur  blendeten.  Ausserdem 
waren  bei  fast  sämmtlichen  Pillen  kurz  vor  der  Einleitung  der  Kur  oder 
unuiiitelhar  b(;i  Beixinn  derselben  chirnr^i.sciie  Eingriffe  vor^renommen.  Dies 
kann  aber  den  Wertli  der  Versuehe  (leswe^^en  nicht  beeinträchtigen,  weil 
trotzdem  die  Erfolge  schon  ungenügenile  und  negative  waren,  um  so  nega- 
tiver also  hätten  sein  müssen,  wenn  das  T.ll.  allein  angewendet  worden 
wäre.  Verf.  beobachtete  zahlreiche,  unerwünschte  Begleiterseheinimgen  wäh- 
rend der  Kur  und  spricht  sich  im  Allgemeinen  gegen  das  Mittel  aus. 

Nach  einer  kurzen  Einleitunj,',  in  welcher  Petruschky  (34)  /u  dem 
Satze  gelangt,  das«?  es  medikamentöse  S])ecitiea  ge^en  Tuberkulose  zur  Zeit 
nicht  gebe  und  in  der  er  unter  anderen  aucli  die  Wirkung  der  Jodoform- 
glycerininjektionen  nicht  als  spezitische  Wirkung  des  Jodoforms,  sondern  als 
Folge  des  lokalen  Reizes,  der  Hyperämie  aufgefasst  wissen  möchte,  einer 
Beliauptung,  der  nach  Ansidlt  des  Ref.  doch  zahlreiche,  gut  begründete  Be- 
obachtungen gegenüberstehen,  sowie  nacli  (iner  kurzen  kritischen  L^ebersicht 
über  die  Geschichte  der  Tnherkulinheliandlung,  theilt  Verf.  seine  eigenen, 
mit  diesem  Mittel  erzielten  Erfolge  mit.  Er  hat  eine  Liste  von  20  Fällen 
aufgestellt,  bei  welchen  es  sich  4  mal  um  vorgeschrittene,  18  mal  um  weniger 
vorgeschrittene  Lungenaffektionen  handelte,  welch  letztere  er  ausnahmsk» 
geheilt  und  solange  nachbeobaclitet  hat,  dass  an  der  Heilung  nicht  mehr  Xu 
zweifeln  ist.  Diese  guten  Erfolge  hat  Petruschky  durcli  seine  Etappenbehand 
lung  erzielt,  deren  Wesen  auf  der  wichti^'en  Erfahrung  berulit.  dnss  diejenigen 
Tuberkulösen,  welche  im  Verlauf  einer  Tuberkulinkur  unemptindlich  gegen 
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Tuberkulin  Geworden  sind,  ohne  dass  sämmtlichos  tuberkulöses  Gewebe  zur 
Absto&sung  gelangt  ist,  nach  etwa  3 — 4  Monaten  wieder  die  alte  Empfindlich- 
keit gegen  Taberkulin  haben,  so  dass  also  nach  dieser  Zeit  eine  wirksame 
Tnberkulinbehandliiiig  tod  Neuem  Torgenommen  und  dies  in  dereelb«!  Wdee 
so  oft  wiederholt  werden  kann,  als  die  Empfindlichkeit  gegen  Tuberkulin  bei 
den  Kranken  ZTirückkelirt.  newöliriruli  sind  zwei  Behandlungsetappfn  aiis- 
rpirhciiil  gewesen  bis  zum  detiuitiven  Erlöschen  der  Tuberkulinemptindlichkeit 
und  der  klinischen  Kraokheitssjmptome.  Die  Erzielung  einer  Dauerheilung 
iat  etao  erreiclitiar,  aber  nicht  plötdich  mit  einem  ^uberschlage,  sondern  mit 
fldfaewnsBter  Geduld. 

Nach  Klebs  (18)  verdient  von  den  spezifischen  Heilmitteln  gegen  Tubv* 
kulose,  den  Produkten  des  Tuberkelbacillus,  des  Tuberkuloi  iiiin  wetren  seiner 
(jiftlosigkeit  den  Vorzug.  Aber  auch  dioses  Mittel  kann  aus  vcrscliicdenen 
Gründen,  von  denen  Klebs  zwei  theiiweise  neue  erörtert,  im  bticli  lassen. 
Der  erste  derselben  betrifiFt  die  Magenstdning  bei  Phthisikem,  die  Achylia 
gästrica.  Nach  Klebs  pfl^en  in  diesen  Fällen  ScbUddrusenatrophien  Tor^ 
baoüen  zu  sein  und  er  konnte  durch  Thierexperimente  nachweisen,  dass  die 
Toxine  d('r 'rnherkelbacillcn  Atrophie  der  Schilddrüse  herbeizuführen  im  Stande 
sind.  Aul  ürund  dieser  Versuche  hielt  sich  Verf.  für  bereclitigt,  hei  tuber- 
kolösen  Menschen  mit  schwerer  Aciijlia  gastrica  die  Anwendung  von  frischem 
Schilddrfisensaft  wagen  zu  dürfen  und  bat  damit  in  mehreren  Fällen  er- 
hebliche Gewichtszunahmen  erzielt.  Der  zweite  (IresiGhtspunkt  in  der  Tuber- 
kulosebehandlung, den  Klebs  neu  eingeführt  haben  will,  betrifft  die  Misch- 
infektion, deren  verderbliche  Policen  mit  Typhase  und  Tuberkulocidin  zu 
bekämpfen  sind.   (Genaueres  wird  darüber  nicht  berichtet.  Ref.) 
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20.  Lortet,  Sur  la  lepre.    Societ«  nationale.    Lyon  mid   1899.  Nr.  22. 

21.  Quinard,  Quelquea  faita  relatifs  k  ia  rüge.  Sociale  nationale  de  möd.  Lyon  m^. 
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22.  Lcbell,  Kin  neuer  Vorgang  bei  der  Inoknlalioa  tob  Tliierea  mit  R«1iiaa*Virai.  Cen- 
tralbl. f.  Bakteriol.  1899.  Nr.  7  8 

28.  yan  Nieeen,  Die  Eultar  des  Sv[  liilialMdllns.  Wiener  med.  Woobensehr.  1899.  Nr.  11 
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24.  Brentano  u  Ben  da,  Ein  Fall  von  multilokularem  Echinococcua.  Deutsche  Zeitscbr. 
f.  Chir.  1889.  Bd.  52.  Heft  1  o.  2. 

25.  Garri\  BenionHrationTO&  intnpnitonealMfTliiefeverimpftBliehinokohlcs^^  Gbimrs.- 
Eongress.  1899. 
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26.  Pos  seit,  Ein  Beitrag  inr  Lehn  Ton  der  mnltiplea  CyatiearkoBe.  Wiener  kUo.  Woobea« 

Schrift.  1899.  Nr.  15. 

27.  Zinn,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Vailmitaags^^ '  i      ^ca  Echinococcus  moltDeeolnria 
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Durch  die  viel&chen  bakteriologischen  Untenachungen  auf  dem  Gebiet 
der  Aktinomykose  hat  es  sich  gezeigt,  dass  ausser  dem  .Vctinomyccs  liominis  et 
bovis  Bollingers  und  Dossi  Dorias  einerseits,  dem  Aktinomyees  Israels  und 
Wolfis  andererseits  noch  verschiedene,  wohl  oharakterisirte  Arten  bestehen 
and  bestehen  mfissen.  Ferner  ist  es  niebi  unwahfaeh«ittlioh  geworden,  dass 
z.  B.  der  Tuberkelbacilltis,  der  Botzbacillus,  Dipbtheriebacillus  in  Twwandi- 
schaftliche  Beziehung  zum  Aktinomyees  zn  bringen  sind.  Levy  (9)  spricht 
sich  in  diesem  Sinne  aus.  In  fünf  Füllen  von  menschlicher  Aktinomykose.  die 
er  genau  b.-ikterioiogisch  untersuchte,  fand  er  denselben  Filz  wie  \VüÜ1  und 
Israel  mit  seinem  anaerohen  Wachsthum  und  seiner  Thierpathogenität.  Lucas, 
einem  Schüler  Levys,  gelang  es  nicht  den  aeroben  Aktinomyees  in  den  an- 
aeroben dnndi  ZUchtnni^versache  übersafUhren.  Hugo  Brnns  (8)  süohtete 
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aus  einem  Fall  TOn  Bau chaktinomy kose  einen  Strahlen]ii!z  (]er  makroskopisch 
'.^if  ild  von  Bo  st  ro  e  m  und  Rossi  D  ori  a  aussah,  mikroskopisch  aber  dum 
vom  Israel  und  Woli'f  glich.  Diese  Speeles  hatte  mit  dem  von  Berestnew  {4) 
gefimdenen  die  weitgehendste  Aehnliehkett.  Er  glaubt,  ihn  mit  demselben 
identifiiiren  zu  können.  Da  aber  unsere  Kenntuisee  über  die  Aktinomyces« 
gmppe  noch  lange  nicht  vollständig  sind,  so  hält  er  es  nicht  für  angebracht, 
diesen  Kr;<T)l:]ieitserreger  und  das  durch  il  n  erzeugte  Krjmklieitsbild  als 
i'seudoaktuiomykose  /u  bezeichnen.  Richtiger  ist  es  vielmehr  beim  Vor- 
handensein von  makroskopischen  Kömchen,  die  strahlenartige  Fäden  mit 
K6nicfaen  beigen,  in  «aem  klinisdi  sonst  als  Aktinomykoee  cbarakterisirten 
Falle  von  Strahlenpilzkrankheit  zn  sprechen.  Man  kann  sich  diesen  Aqs> 
führungen  Bruns  nur  anscbliessen.  Der  reine  Begriff  der  Pseudoaktinomy- 
kose  von  Here-ät  new  stützt  sich  nur  auf  bakteriologische  Momente  und  ^vird 
?o  hinge  unsei  e  Kenntnisse  von  der  Aktinomycefsgruppe  noch  so  wenig  gekliirt 
sind,  nur  /u  \erwirrungen  Anlass  geben.  In  deiuselbcn  Sinne  spricht  sich 
snch  Fr&nkel  im  Verein  der  Aerste  in  Halle  (Mfinebener  Med.  Wissen- 
sehaft 1899  Nr.  18}  aus.  Mit  dem  Begriffe  „Aktinomyces"  ist  der  Begriff 
einer  pathogenen  Wirkung  und  einer  ganz  speinfischen  Erkrankung  verbunden. 
Die  letztere  kann  durch  versclii(>dpne.  wenn  aneh  in  die  gleiche  Familie  ge- 
hörende l'ilze  hervorgerufen  werden.  I)ie  Wichtigkeit  dieser  Gruppe  erscheint 
in  einem  ganz  besonderen  Lichte,  seitdem  z.  B.  durch  Friedrich  deren 
nahe  verwandtschaftliche  Beziehnng  s.  B.  xnm  'J^iberkelbaoillas  nachgewiesen 
istb  B  e  r  e  s  t  n  e  w  (B)  hatte  schon  in  seiner  im  Jahre  1897  erschienenen  In- 
aogural  -  Dissertation  nachgewiesen,  das»  man  40  verschiedene  Spccics  des 
Genus  Aktinomyces  unterscheiden  kann,  dass  es  sogar  ähnliche  Erkrankungen 
mit  Kömerbildung  giebt,  bei  denen  sich  Aktinomyces  auaschliessen  lässt. 
Mit  dem  Namen  Aktinomyces  sollen  alle  die  Pilzformen  bezeichnet  werden, 
welche  nicht  nvr  in  den  thierischen  Geweben«  sondern  auf  den  künstlichen 
Näirbödenkolonien  ramifizirende  vnd  vom  Centrum  radienförmig  diver< 
girende  Fäden  bilden.  Alle  Pilzformen,  die  unter  dem  Namen  .\ktinomyce8^ 
Streptothrix.  Oospora,  Nosardia,  beschriehen  sind  und  einige  Chidothrixarten 
-ollen  Aktinuiiuces  genannt  werden.  Erkrankungen,  die  zwar  sonst  völlig  da» 
Bild  der  Aktinomykose  bieten,  deren  Pilze  aber  von  den  gewöhnlichen  Aktino- 
mycesarten  abweichen,  bezeichnet  er  als  Psendoaktinomykose.  Eänen  der- 
artigen Fall  hat  B  ay  e  r  (2)  operirt.  Es  handelte  sich  um  einoBTomor  der  linken 
Flexura  coli,  der  den  Verdacht  einer  malignen  Neubildung  erweckte.  Beim 
Durchschneiden  des  durch  Darmresektion  gewonnenen  Präparates  zeigte  sich 
dasselbe  aus  hartem  dicken  Gewebe  bestellend,  von  einzehieu  eiteriihniichen 
Herden  und  Fistelgängen  durchsetzt.  In  der  Geschwulst  fand  sich  eine 
Fischgräte.  Berestnew  fand  in  diesem  Biter  swei  Arten  von  Mikroben; 
die  eine  stellte  Fäden  dar,  die  sich  nach  Gram  färbten,  die  andwe  faesass 
diese  Eigenschaft  nicht,  färbte  sich  sehr  schwer  und  bildete  in  anaeroben 
Kulturen  die  überwiegende  Melirzald.  Obgleich  die  er.ste  Art  sehr  viele 
Aehnlichkeit  mit  dem  Aktinomyces  hatte,  stellte  sich  kulturell  doch  sehr  viele 
Verschiedenheit  heraus.  Auch  Bail  (1)  ist  der  Ansicht,  dass  die  einfache 
makroskopische  nnd  mikroskopische  Diagnose  nicht  mehr  genfige.  Er  fand  die 
eine  oder  andere  Aktinomycesart  fast  in  jeder  daraufhin  untersuc  hten  Erdprobe. 
Ebenso  zeigt  Berestnew  das  sehr  häufige  Vorkommen  des  Aktinomyces  be- 
sonders am  trockenen  Grannen.  Er  untersuchte  z.  B.  Stroh  aus  den  Stall- 
ungen des  deutschen  pathologischen  Instituts  in  Prag  und  ging  in  der  Weise  vor, 
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dass  er  in  eine  grosse  gläserne  Doppelschale  P's — 2  Fiiifier  Imlie  Saiidscliicht 
scliiittcte,  dann  befeuchtete  und  Stunde  lang  bei  120°  sterilisirte.  Nach  Ab- 
külilung  des  Sandes  spies.ste  er  I'iä — 2  Finger  breit  von  eiiiamh  r  3 — 6  cm  lange 
Partikelcbeu  SStroh  ein  und  stellte  die  Schale  in  den  Brutsclirank.  Täglich 
vurdon  die  Strohhalme,  an  denen  steh  gewöhnliche  Schimmelpilze  entwickelt 
hatten,  entfernt.  Auf  diese  Weise  konnte  Berestnew  sehr  leicht  einen  Aktino- 
myces  züchten,  der  sich  wie  Aktinomyces  albus  in  der  Kultur  verhielt.  Aus 
diesen  Thatsachon  ^'cht  aber  unzweideutig  hervor,  dass  vorläutic;  auch  die  kultu- 
rellen Methoden  nicht  joden  Zweifel  beseitigen  künnea,  das^  unsere  Kenntnisse 
über  die  Aktinorayce^ruppe  auch  bakteriologisch  noch  zu  lückenhaft  sind,  um 
auf  Bie  allein  unsere  klinische  Diagnose  zu  stfitzen.  In  klinischer  Beziehung  ist 
das  Bild  der  Aktinomykoso  besser  erkannt,  v.  Hramann  (6)  bespricht  die 
Prognose  der  Erkrankung  je  nach  ihrem  Sitz.  Sitzt  der  Prozess  mit  seiner 
bn-ttharten  Infiltration,  scinfn  nnr('f.'e!rnäs'«!igen  Abscesshölilen  und  Fi'Jtel^ängen. 
kleinen  gelblichen  weissen  Körnern,  ockergelben  Granulatiuaen  vor  dem  Masseter, 
BO  ist  er  wenig  gefährlich.  Beim  Sitz  hinter  demselben  entwickelt  sich  leicht 
Kieferklemme.  Breitet  er  sich  nach  innen  aus,  so  reicht  er  bis  znr  Schädel^ 
basis.  Die  Aktinomykose  der  Tonsillen  zeigt  sich  durdi  Infiltration  am  Unter- 
kiefenvinkel und  wird  nur  gefährlich,  wenn  sie  sich  nach  der  Fossa  supra- 
clavicularis  herabsenkt.  Die  Aktinomykose  der  Lungen  bietet  ungiitistige 
Prognose.  Im  Darmtraktus  ist  der  Magen  selten,  am  häutigsten  das  Cücum 
ergriffen.  Breitet  sich  der  Prozess  retroperitoneal  aus,  dann  ist  er  chirurgisch 
nicht  mehr  zn  erreichen.  Intraperitonealerkranknngen  bieten  eine  bessere 
Prognose.  Die  Therapie  sudit  clururgisch  alles  Erkrankte  zu  beseitigen* 
Ist  das  unmöglich,  so  kann  man  .lodkali  anwenden,  das  aber  keine  spezifische 
Wirkung  hat,  sondern  nur  resorbirend  auf  das  entzündlich  geschwollene  Ge- 
webe wirkt.  Die  sehr  ausführliche  und  lesenswerthe  Arbeit  von  Ruhrach  (14) 
bespricht  an  der  Hand  zahlreicher  Krankengeschichten  den  gesamuiten  Verlauf 
unter  besonderer  Berücksichtigung  aller  in  Amerika  beobachteten  Fälle. 
C'arrel  (7)  schildert  die  Aktinomykose  des  Thränenganges,  der  Niere  und 
Blase,  sowie  der  Analregion.  Niere  und  Blase  sind  selten  primär  affizirt. 
(iewöhnlich  greift  der  Prozess  vom  benachbarten  Darm  über  oder  es  handelt 
siulj  in  der  Niere  um  metastatische  Knoten  der  schon  gencralisirten  Aktino- 
mykose. Ein  Aufsteigen  durch  den  Ureter  ist  bis  jetzt  nicht  beobachtet. 
Eine  direkte  Infektion  der  Blase  kann  entstehen  durch  eingeführtes  Gras 
oder  Strohhalme.    Die  Analregion  wird  gewöhnlich  Yom  Darm  aus  infizirt. 

Prntz  (13)  hat  durch  sorgfältige  Thierexperimente  den  EinHuss  des  Jod- 
kalis auf  das  Waclisthuni  des  Pilzes  und  den  Verlauf  der  Krankheit  studirt. 
Der  auf  das  \  ersuchsthier  übertragene  Aktinomyces  ist  im  Stande,  j^ich  in 
demselben  zu  vermehren  auch  während  länger  dauernden  Einfluss  von  Jodkali. 
Auch  die  wmtere  Uebertragung  ist  trotz  Jodkali  möglich.  Es  ist  also  das 
Mittet  kein  Specificnm  im  eigentlichen  Sinne.  Beim  Menschen  leitet  Jodkali 
eine  Resorption  der  entzündlichen  Produkte  ein  und  führt  eine  schnellere 
Einschmel/.ung  der  den  Pilz  beherbergenden  Herde  herbei.  Letztere  werden 
deutlicher,  die  Neigung  zum  Durchbruch  nach  aussen  wird  gesteigert.  Eine 
entscheidende  diagnostische  Bedeutung  kommt  dem  Mittel  jedodi  nicht  zv. 
Ebensowenig  ist  es  im  Stande  die  operative  Behandlung  zu  verdr&ngon.  Bs 
vereinfacht  nur  dieselbe,  ja  macht  manche  Fälle  z.  B.  von  Bauchaktinomjkose 
überhaupt  erst  operabel.  Die  Wirkung  des  Jodkali  tritt  nicht  bei  allen 
Fällen  in  die  Erscheinung,  ist  aber  bei  der  überwiegenden  Mohrzahl  zweifellos 
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Torhanden.  Die  Anwendung  ist  deshalb  in  jedem  Fülle  angezeigt.  Die  Arbeit 
von  Markus  bringt  nichts  wesentlich  Nenes. 

Grillo  (7d)  hat  den  Pilz  der  Aktinomy kose  eingebend  studirt. 
In  vier  Fullen  von  Aktinomykose  beim  Menschen  traf  er  gleichzeitiges  Be- 
stfhon  Aer  Hauptmerkmale  des  Pilzes  an:  jede  Kolonie  bestand  ans  einem 
centralen,  von  einem  wirren  Hauten  von  Fäden  gebildeten  Theil  und  einer 
peripheren  Schicht  von  strahlenförmig  angeordneten,  langen  und  dünnen 
isealenformigen  Stabchen.  Diese  Keulenfomien  waren  nicht  gleicbmassig  an 
der  ganzen  Peripherie  vertheilt;  in  nach  der  Gram 'sehen  Methode  getärbten 
Trockt  npräparaten  nahm  man,  mit  einer  grossen  Menge  Fäden  vermischt, 
viele  Stabchen-  und  Kokkenformen  wahr.  Betrachtete  man  jedoch  dicf=p 
LIemente  aufmerksam  bei  starker  Vergrösserung,  so  hatte  man  den  Kindruck, 
als  kämen  sie  von  spontanem  oder  künstlich  berTorgerufenem  Zerfall  kom> 
plisirterer  Gebilde  her.  Nor  in  einem  Falle  war  es  möglich,  Schnittpr&parate 
Ton  aktinomykotischen  Geweben  mit  Körnchen  ans  bei  der  Autopsie  ent- 
nommenen Stücken  anzulegen.  Auf  den  Schnitten  von  in  Paraffin  einge* 
!:chIoss*'nt'ii  Stücken  erschien  sowtihl  in  den  Hautknoten  als  in  der  Wandung 
des  Leberabscesses  der  Aktinomy ces  in  den  kleinsten  Körnchen  als  ein  Büschel 
TOB  dicht  verflochtenen  Fftden^  die  im  Ceotram  einen  wellenföimigen  Verlanf 
hatten  nnd  an  der  Peripherie  strahlenförmig  angeordnet  warm.  Zwischen 
den  Fäden  der  mykotischen  Haofm,  und  xwar  stets  vorzn  - •  i  ii  i  ccnfralen 
Thcil,  firiHt-n  sich  verschieden  grosse  imd  verschieden  stark  ^'cliirlitc  freie 
k'-kkt-ntui  iiujie  Kilrnchen  und  BaciUonfurnien,  wie  sie  bereits  in  den  aus 
zeidrückten  ivömchen  angefertigten  Präparaten  beobachtet  wurden.  Ging 
der  Schnitt  dnrch  grössere  Hänfen  hindnrch,  so  wiesen  viele  von  diesen  eine 
periphere  Zone  auf,  die  aus  reichlicheren  und  dichter  gelagerton  Fäden 
bestand,  und  in  ilem  von  dieser  umschriebenen,  mehr  oder  weniger  regel- 
recht cirkulären  liaume  fanden  sich  zwischen  feinkörnigen  Trümmern  spär- 
liche geradlinige  Faden,  an  denen  die  Theilung  in  Stäbchen  deutlicher  hervor- 
trat. Verf.  weist  die  Anschauung  Boström's  betreffs  der  Entstehungsweise 
dieser  Figuren  zurück  und  meint,  dass  diese  kransförmige  Anordnung  durch 
eine  Involutionsphase  der  centralen  Fäden  bedingt  werde,  die  mit  dem  Altem 
die  Fähigkeit  sich  zu  färben  verlieren,  während  sich  die  jüiiijeren  peripheren 
Fäden  intensiver  färben.  Aus  der  (iesatnmtheit  dieser  Merkmale  glaubt  Verf. 
schliessen  zu  können,  dass  die  von  ihm  mikroskopisch  untersuchten  Fälle  zu 
doi  Fälleü  von  echter  Aktinomykose  zu  zählen  seien,  obgleich  es  bei  d«r 
Ung^wissheit,  die  Aber  die  Merkmale  und  Eigenschaften  dieses  Parasiten  noch 
immer  herrscht,  an  einem  sicheren  Kriterium  fehle,  um  festzustellen,  wann 
man  von  echter  Aktinomykose  und  wann  von  einer  anderen  analogen  Parasiten- 
form sprechen  kimne.  Nur  in  drei  l-alien  von  den  vier  untersuchten  Hessen 
sich  Kulturen  anlegen.  Nach  der  B  uchn  er  scheu  auaeroben  Methode  erhielt 
Verf.  konstant  Wachsthum  des  Aktinomyoes,  der  in  den  drei  F&llen  ganzlich 
identische  Merkmale  aufwies.  Die  kulturellen  Merkmale  dieses  Pilzes  erhielten 
sich  konstant  bei  allen  Ueberimpfungen  und  erfuhren  auch  nach  zahlreichen 
Hindurchschickungen  durch  Meerschweinchen,  bei  denen  durch  dlf  Kiriirnpfnn«:; 
di«'  Krankheit  konstant  in  typischer  NVeise  reproduzirt  wurtlc,  keine  Ver- 
änderungen. Die  kulturellen  Merkmale  stimmten  mit  den  von  Wolf  und 
Israel  beschriebenen  ttberein,  und  die  Agarkulturen  hatten  vollstfindige 
Aehnlichkeit  mit  den  von  diesen  Autoren  veröffentlichten  Photogrammen. 
Die  Versuche  zur  experimentellen  Reproduktion  der  Krankheit  nahm  Verf. 
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fast  ausschliesslich  an  Meerschweinchen  vor.  Bei  einigen  von  diesen  wurden 
kleine  Bruchstücke  von  aktinomykotischem  Gewebe  in  die  Peritonealhöhle 
eingeführt,  m  der  Mehrzahl  der  Fälle  wurde  eine  Emulsion  von  wenigen 
Körnchen  in  einigen  ccxn  sterilisirter  Bouillon  injisirt  Ändere  Einimplongen 
wurden,  stets  mit  positivem  Resultat,  ins  Subcuteabindegowebe  oder  in  Muskeln 
gemacht.  Aus  den  zahlreichen  Experimenten,  alle  mit  positivem  Resultat, 
geht  hervor,  dass  das  Meerschweinchen  sehr  empfänglich  für  diese  Infektions- 
form ist  Eine  weitere  Reihe  Experimente  führte  Verf.  ans,  um  festzustellen, 
ob  Jodkali  wirklich  eine  spezifisdie  Heilwirkung  habe  und  in  welcher  Weise 
sich  diese  kundgebe;  aber  weder  die  Injektionen  dieses  Mittels  noch  längwre 
Zeit  fortgesetzte  Einführungen  per  os  lütten  auf  den  Verlauf  und  die  Natur 
der  Krankheitserscheinungen,  wenn  sie  am  Rauche  ihren  Sitz  hatten,  einen 
Einflnss.  Bei  vier  Meersclnveinchen  mit  sul)cutaner  Aktinomykose  trat  aller- 
dings stets  Heilung  ein,  da  aber  in  anderen  (zwei)  Fällen  die  lieilung  spontan 
erfolgt  war,  lisst  sich  diesen  Resultaten  kein  grosser  Werth  beimessen.  Die 
Wirksamkeit  des  Jodkalis  scheint  der  Absonderung  der  Kömchen  subordinirt 
ZVL  sein;  ist  diese  Absonderung,  wie  es  bei  den  Hauchknoten  der  Mew- 
schweinchen  der  Fall,  unmöglich,  dann  bleiht  die  Wirkung  des  Mittfk  »Mn« 
unsichere,  und  daher  die  Xoih\vendi*^keit,  den  Gebrauch  dessellx-u  miL  der 
chirargisohea  Behandlung  zu  verhinden.  Muscatello. 

Bncci  (7)  beschreibt  einen  Fall  von  Aktinomykose.  Bei  einer 
Eiterung,  die  sioh  in  ihren  klinischen  Merkmalen  nicht  von  den  gewöhnlichen 
Formen  suppnrativer  Alveolar-Periostitis  unterschied,  fand  er  bei  Untersnch- 
nng  des  Eiters  kreisförmige,  wie  kleine  Büschel  aussehende  !\'>lonien,  die  an.s 
hyalinen,  stark  iichtbrechenden,  dicht  mit  einander  vertiochtenön,  amphygen 
verlaufenden,  keine  Keulenformen  aut weisenden  Mycelfäden  bestanden.  Die 
Fäden  gelangten  mit  ihren  Verzweigungen  an  die  Peripherie.  Hier  und  dort 
fanden  sich  zwischen  den  EiteraeUen  vereinzelte  Fäden,  die  in  ihrem  Ver- 
laufe ziemlich  nahe  bei  einander  gelegene  Verzweigungen  aufwiesen.  In 
Olycerin-Agarkulturen  Hessen  ?>ic-l!  -rlion  nacli  24  Stunden  «zanz  kleine  graugelbe, 
und  nach  7 — H  Tagen  wie  Hleiweissstaub  aussehende  Kolonien  wahrnehmen. 
Verl.  meint,  dass  es  sich  um  den  Actinomyces  albus  handelte.  Die  an  Hunden, 
Meerschweinchen,  Kaninchen,  Katzen  vorgenommenen  Impfungen  hatten  stets 
ein  positives  Resultat.  Bei  Hunden  wurde  nach  Injektion  der  Fadenform  die 
Keulenform  erhalten.  Dieses  Resultat  ist  ein  weiterer  lieweis  tilr  die  Unicität 
der  in  (Ut  Atmosphäre  vorkommenden,  anf  den  gewöhnlichen  Nährmitteln 
wachsenilen  Fadenformen  und  den  im  keulentunuigen  Zustande  hesondors  heim 
Rinde  augetroÜ'enen,  schwer  farbbaren  l'arasiten.  Mucatcllo. 

Fantino  (7c)  hält  die  Ansicht,  dass  die  Aktinomykose  beim 
Menschen  in  Italien  selten  vorkomme  für  falsch.  Denn  in  der  von  Prof. 
Carle  geleiteten  Turiner  Chirurgischen  Klinik  wurden  im  Jahre  1897  allein 
sechs,  und  in  den  vorhergegangenen  .lahren  drei  Fälle  von  Aktinomykose 
behandelt.  In  allen  von  Fantino  initgetlieilten  Fällen  war  die  Krankheit 
vun  den  anderen  Aer/ten  nicht  nur  niclit  diagnostizirt,  sondern  nicht  einmal 
vermuthet  worden,  obgleich  in  mehreren  die  Symptome  sehr  deutlich  waren. 
In  einem  von  diesen  neun  Fällen  hatte  sich  die  Krankheit  am  Oberkiefer,  in 
fünf  am  Unterkiefer  und  in  dessen  Umgebung,  in  einem  am  Halse  nahe  dem 
Schlüsselbein,  in  zwei  am  Rauche  entwickelt.  Die  Anwesenheit  von  aktinischen 
Körnchen  ist  das  einzige  sichere  Keini/.eichen  xui  Dmgnuse,  und  nur  m  lässt 
sich  eine  frühzeitige  Diagnose  stellen,  von  welcher  oft  der  Ausgang  abhängt. 
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Die  Aktinomykosf  als  einen  malignen  Tumor  anzusehen  und  dessen  voll- 
ständige Exstirpation  zu  empfehlen  ist  ein  Kriterium ,  das  sich  nur  in  be- 
stimmten Fällen  anwenden  lüsst,  so  in  dorn  vom  Verf.  luitgetheilten  Fall  No.  5: 
Aktmomykose  an  Hals  und  Brost.  Die  Operation  musste,  so  weit  es  möglich 
war,  eine  iroltetändige  sein,  da  eine  DifFnsion  anfe  Mediaatmnm  eichedich 
verhSngnissYoil  gewesen  wäre.  Ahir  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  besonders 
wenn  sich  die  Krankheit  an  der  Hrust  und  der  retroperitonealen  liauchgt'j;pnd 
entwickelt  hat,  ist  eine  vollständige  Abtragung,  sei  es  wegen  der  l'ieio  und 
Aui>dehnung  des  Prozesses,  sei  es  we^en  der  Wichtigkeit  der  betreffenden 
(h^ane,  nidbt  mögUdi. 

In  sehr  yielen  anderen  Fällen  ist  die  Abtragung,  wenn  anoh  chiroigisch 
meglidi,  doch  nicht  rathsam,  da  si<dl  hier  Heilung  durch  einen  viel  weniger 
schweren  Kinc^riff  erzielen  lässt.  nämlich  durch  einen  einfachen  Einschnitt  mit 
Abkratzung.  /u  dieser  Klasse  gehören  fast  alle  l  alle  von  Aktinomykose  an 
Hals  and  Ciesicbt.  Der  Prozess  entsteht  vorwiegend  an  dem  aufsteigenden 
Unterldefinrast  und  verbreitet  sich  vermittelst  zahlreicher  Kanälehen  zwischen 
den  Muskeln  auf  andere  Regionen  des  Geeichtes.  Eine  voUstSndige  Abtragung 
würde  in  sehr  viden  von  diesen  Ballen  zu  einer  schweren  Entstellung  fuhren, 
mit  unheilbarer  Paralyse  des  N.  facialis,  und  es  i.st  deshalb  geboten  von 
solcher  abzustehen,  um  so  mehr  als  sich  durch  Krööuung  der  Herde,  Ab- 
kratzung, Excision  der  am  meisten  betrotfeueu,  weil  physiologisch  nicht 
wichtigen  Tbeile,  und  durch  eine  geeignete  Jodbehandlung  mit  Sicherheit 
Hettung  erzielen  Ittsst.  Verf.  ist  von  der  wohtthätigen  Wirkung  des  Jods 
überzeugt,  besonders  in  Aea  Fallen,  in  denen  die  chirurgische  Behandlung 
keine  voll.'^tändige  sein  kann.  Die  übrigen  in  Italien  beobachtpten  und  be- 
schriebenen Fälle  von  Aktinomykose  beim  Menschen  belaufen  sich  auf  32, 
und  Verf.  hat  alle  hierauf  bezüglichen  Angaben  zusammengestellt,  um  Alien 
die  sich  mit  dem  Gegenstande  beschäftigen,  die  Aufgabe  zu  erleichtem. 

Mucatello. 

Catterina  (7b)  theilt  einen  Fall  von  Aktinomykose  mit,  der  durch 
den  inneren  Gebrauch  von  Jodkali  in  hohen  !>n-en  anheilt  ^vtirde.  Ks  handelte 
sich  um  eine  72  jährige  Frau,  die  eine  die  zwei  hinteren  Drittel  des  rechten 
horizontalen  Unterkieterastes  und  fast  den  ganzen  aufsteigenden  Ast  derselben 
Seite  einnehmende  Schwellung  aufwies.  Die  Haut  über  der  Schwellung  wiee 
einige  Kontinuitatotrennungen  auf,  von  denen  die  grösste  sich  auf  der  Mitte 
des  vorderen  Randes  des  Ma^seter  befand  und  die  (irösse  eines  2-t'entime8- 
Stückes  hatte  mit  erhöhten  Rändern,  \\;ihrend  der  Grund  derselben  mit  einer 
gelblich-weissen  Masse  bedeckt  war.  Wenn  man  mit  dem  Zeigefinger  vom 
Mundvorhof  aus  gegen  den  vorderen  liand  des  aufsteigenden  Unterkiefer- 
astes drückte,  kam  aus  dieser  Kontinuitätstrennung  eine  mit  Blut  und  kleinen 
weieslicben  Kömchen  vermischte  Flüssigkeit  heraus.  Die  bakteriologische 
Untersuchung  dieser  Flüssigkeit  bestätigte  die  auf  Aktinamykose  gestellte 
Diagnose.  Die  Jodkalibehandlung  wurde  mit  einer  Dosis  von  1  g  begonnen 
und  diese  dann  jeden  Tag  nvj  '20  cg  bis  zu  14  g  pro  Tag  gesteigert.  Nach 
einem  Monat  war  Patientin  w)listandig  geheilt:  die  Schwellung  war  gänzlich 
zurückgegangen,  die  Fisteln  geschlossen,  die  normale  Haut  Hess  sich  in  Falten 
erheben.  Muscatello. 

Rostowzeff  berichtet  über  drei  Fälle  von  Pustula  maligna  bei  Schwan- 
geren mit  tödtlichem  Ausgange.  1.  M  Jahre  alt,  8  Monate  gravid.  2.  36  Jahre 
alt,  7  Monat  gravid.   3.  dö  Jahre  alt,  4  Monat  gravid.   Die  Dauer  der 
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AflFektion  betrug  'd — 6  Tage.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  mütt«r> 
liehen  Organe  zeigte,  daäs  die  Antbrax-Baciilen  sich  in  der  Haut  und  zwar 
unter  dem  Rete  Malpighi  im  aerofibrinösen  Exsudat  lokaKsiren  aber  nicht 
fortpflamen.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  sekundäre  Infektion  der 
gastrointe^tinalen  Schleimhaut  und  die  nachfolgende  allgemeine  Infektion  da- 
durch entsteht,  dass  die  Hände  und  folglich  auch  alles  andere,  das  dnrch 
den  Mund  in  den  Organismus  eingeführt  wird,  von  den  Sekretionsprcxiukten 
des  Anthrax  Geschwüres  verunreinigt  ist  Die  Bacillen  wurden  in  grosser 
Anzahl  in  der  Magenwandnng  gefunden,  ohne  dass  merkliche  makroskopische 
Veränderungen  vorhanden  gewesen  waren.  Die  Menge  der  im  Pankreas  vor- 
gefundenen Bacillen  übertrifft  die  Zahl  der  in  allen  übrigen  Organen.  In 
den  Mescnterialdriisen  sind  trotz  der  ausgesprochenen  makroskoi)ischen 
Veränderungen  Bacillen  m  beschrankter  Zahl.  In  der  Leber  ist  nur  eine 
beschränkte  Zahl,  in  der  Milz  variiren  dieselben  von  Fall  zu  Fall.  Merk'^ 
wfirdigerweise  fehlen  sie  in  den  llalpighischen  Körperchen  vollkommen.  In 
der  Niere  waren  sie  im  Innern  der  Bowman'schen  Kapsel,  seihst  in  den  harn- 
leitenden  Kanälen.  In  reduzirter  Zahl  wurden  die  Bacillen  in  den  Lungen, 
dem  Herzmuskel,  der  Hirnrinde,  dem  Uterus  gefunden.  In  der  Placenta  sind 
die  Bacillen  im  ersten  und  zweiten  Falle  in  geringer  Zahl,  im  dritten  sehr 
zahlreich.  Sie  linden  sich  entweder  isolirt,  oder  in  Gruppen  vereinigt  zwischen 
den  Intervallen  der  Zotten.  Die  letzteren  bieten  an  diseen  Stellen  ein  deot- 
liches  BM  der  D^eneration.  Im  Nabelstrange  wurden  sie  auch  in  der  Vene 
und  Arterie  nachgewiesen.  Im  fötalen  Organismus  war  die  Zahl  geringer 
sowohl  in  der  Leber,  der  Milz  als  auch  den  Nieren.  Die  Epithelschicht 
der  Zotten  in  der  i'laceuta  kami  unter  dem  Einiluss  des  infektiösen  Prozesses 
seine  schützende  Eigenschaft  einbüssen.  Bei  rasch  verlaufender  Infektion 
haben  die  Bacillen  keine  Zeit  sich  in  der  Placenta  und  den  Organen  des 
Fötus  zu  zerstreuen.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  vom  Beginne  der 
Infektion  und  im  weiteren  Verlaufe  derselben  das  mütterliclie  r>lut  immer 
mehr  baktericide  Charaktere  annimmt,  die  in  das  Blut  des  Fötus  in  einer 
Zeitepuche  übertragen  werden,  wo  die  Bacillen  noch  nicht  eingedrungen  sind. 
Deshalb  wird  ihre  Wucherung  hier  zum  Theil  verhindert 

Rostowzeff  weist  dann  noch  auf  den  unglücklichen  Ansgang  bei 
Schwangeren  hin.  Er  hat  noch  drei  weitere  Fälle  zu  derselben  Zeit  beob- 
achtet, in  denen  frühzeitige  energische  lokale  Beh&ndltmg  Heilung  brachte. 

Gelegentlich  der  T'riifung  eines  Desinfektionsmittels  an  Borsten  sah 
Frank  (15)  einen  anderen,  leichteren  Verlauf  des  Milzbrandes  bei  den  Ver- 
suchsthieren.  Er  fand,  dass  neben  den  Milzbrandbacillen  noch  eine  andere 
dem  Staphyloooocns  pyogenes  sehr  nahe  stehende  Bakterienart  vorhandim 
war.  Er  stellte  nun  \'ersuche  in  der  Weise  an»  dass  er  an  Versuchsthienn 
Wunden  zuerst  mit  Milzbrand  und  gleich  darauf  mit  Staphylokokken  infizirte 
und  sah  hierdurch  die  Mii/brandinfektion  in  weitgehendster  Weise  beeintlusst. 
Nur  ein  Theil  der  duppelgeimpften  Thiere  starb  am  Milzbrand.  In  den  meisten 
Fällen  war  der  Krankheitsverlauf  langsamer  als  bei  einfacher  Milzbrand- 
impfung. Auch  der  Sektionsbefund  zeigte  abweichendes  Verhalten.  Es  fehlte 
besonders  das  charakteristische  Oedem  an  der  Impfstelle.  Ein  Theil  der  Thiere 
ist  am  Leben  geblieben,  es  wurde  durch  die  Mischinfektion  also  die  sonst  fBr 
Mäuse  absolut  tödtliche  Krankheit  in  eine  weniger  schwere  umgewandelt. 

Ferner  zeigten  die  Mäuse,  welche  die  Mischinfektion  überstanden  hatten 
eine  erhöhte,  wenn  auch  nicht  absolute  Widerstandsfähigkeit  gegen  eine  reine 
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bl^ktioD  mit  Milzbrandbacillen  resp.  Sporen  in  Kulturen,  nicht  aber  gegen 
nid»  aus  dem  Thierkörper.  So  intereiaaBt  die  Versuche  auch  sein  mögen, 
ao  bcdürÜBii  sie  doeh  nodi  eingehender  Nacbprlifuigen. 

Dasselbe  gilt  von  der  Arbeit  von  Mendez  (IG).   Beireffe  Znbereittiiig 

und  Dosini nti  «Ics  Serums  mtiss  nnf  das  Original  veiwiosf^n  werden.  Mendez 
arbeitet  mit  sehr  grossen  Du.sen  und  sieht  hierin  das  wichti^jste  Moment  für 
dea  Erfolg.  Er  stützt  sicii  aut  2ö  Fälle  in  denen  er  gleich  nach  Einspritzung 
Senuna  Temperelurabfall,  allgemeines  Wohlb^nden,  Abnahme  nnd  Ver^ 
lebirinden  des  Oedeme  und  das  hierauf  folgende  Verschwinden  der  Dräsen- 
BCliwellimg  beobachtete.  Alle  bekannten  Behandlnngsweisen  der  Pustula 
maligna  unterscheiden  sich  von  den  serotherapeutischen  dadurch,  dass  jene 
7MT^t  den  liOkalzustand,  diese  den  Alliremeinznstand  in  Anprift"  nehmen.  Die 
Lukalbehandiung  der  Pustula  maligna  wird  nui-  ausgeführt  zur  Vermeidung 
«iiur  Bekandiren  Infektion.  Hendex  verwendet  hierzu  eine  Salbe  von  3  g 
Kreolin  auf  SO  g  Lanolin. 

Bei  der  Verbreitung  der  Lepra  spielt  nach  Lortet  (20)  die  Vererbung 
eine  viel  grössere  Rolle  als  die  direkte  Uebertragung  und  Ansteckung.  Lortet 
hat  in  Syrien  nur  äusserst  seiton  Fälle  von  Anstecknni;  beobachtet. 

Der  27jährige  Patient  Jourdanefs  (19),  bei  dem  klinisch  wie  bakterio- 
kgisch  es  sich  um  Lepra  handelt,  war  nie  aus  seinem  Dorfe  in  der  Nähe 
von  Nisxa  horaus  und  nie  mit  Leprakranken  in  Berfihrung  gekommen.  Das 
betreffende  Dorf  soll  aber  vor  etwa  50  Jahren  L(-[)ra-FälIe  gehabt  haboi. 

Die  bei  der  Inokulation  von  Rabies-Virus  l)is  jetzt  anp;e'wandten  vier 
Methoden  i  Trepanation  und  subdurale  Injektion.  Injektion  in  die  vordere 
Angenkammer,  subcutane,  intramuskuläre  Injektion;  sind  nicht  zuverlässig,  da 
aadi  die  beliebteste  erste  Art  bei  schlechtem  Wundverlanf,  ^tretender 
Encei^ialitis  zu  TSuschungen  Veranlassung  geben  kann,  zumal  die  Diagnose 
auf  Rabies  bei  den  Versuchsthieren  nur  auf  das  präcise  Eintreten  der  Er- 
krankung am  4. — f).  TafTO  und  des  Todes  am  7.~  S.  Tage  sich  stützen  kann. 
Lehe  II  (22)  spritzt  deshalb  2—3  Tropfen  der  Emulsion  vom  fi.xen  Virus  in 
den  Kückenmarkskanai  zwischen  den  ersten  und  zweiten  Lendenwirbel.  Ks 
treten  hiernach  alle  obigen  Erscheinungen  pracis  ein. 

Baracz  (2).  Ein  57  jähriger  Oekonom  hat  vor  15  Jahren  unmittelbar 
nach  einer  Zahnextraktion  durch  einen  Schuster  eine  Anschwellung  des  Ge- 
'^ichtes  und  einen  eitrigen  Ausfluss  aus  Nase  und  Ohr  mit  heftigem  Fieber 
aciiuirirt.  Nach  einigen  Tagen  schwanden  die  Symptome,  Patient  hat  aber 
voD  da  au  von  Zeit  m  Zeit  an  verschiedeneu  Körperstellen  Abscesso  be- 
kommen,  welche  nach  Incision  ct.  Excochleation  langsam  heiltett.  Eine  Ver- 
stopfung der  NasengSnge  hat  er  erst  vier  Jahre  nach  jener  Operation  zu  rer- 
•pfiren  begonnen.  Die  mit  der  Zeit  in  der  Nase  wahrnehmbaren  Vegetationen 
worden  ebenfalls  wiederholt  nutteist  scharfen  Löftels  beseitigt.  Der  15  Jahre 
nach  der  muthmasslichen  Infektion  aufgenommene  Befund  lautete  wie  folgt  : 
I>ie  Nase  im  Ganzen  geschwollen,  am  linken  Nasentiügel  eine  bohnengrosse 
oberflichliche  Esniceration.  Ein  etwas  kleineres  Gesefawffir  etwas  unterhalb, 
en  der  Oberlippe.  Die  Ton  zahlreichen  Narben  durchsetzte  Haut  in  der  Um- 
gebung der  Geschwüre  livid  verfärbt.  Die  Schleinduiut  der  Nase  war  mit 
zahlreichen  aus  weichem  Granulation^ewebe  bestehenden  Knötchen  besäet, 
und  die  Nasengänge  hierdurch  gänzlich  verstopft.  Im  Gewebe  der  Unterlippe 
luid  des  Gesichtes  mehrere  tluktuirende  Knoten,  die  Haut  der  Unterlippe  an 
einer  Stelle  exulcerirt,  einige  Lymphdrüsen  in  der  obwen  Halsgegend  ge- 
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schwellt.  Geschwüre  von  ähnlichem  Aussehen  wie  auf  der  Nase  wurden  auch 
oberhalb  des  Schlüsselbeines  und  am  Stemum  kunstatirt. 

Der  nunmehr  auftauchende  Verdacht  auf  chronischen  Rots  wurde  durch 
bakteriologische  Untersnchnng  des  Eiters  und  swar  durch  Z&ditiing  des 
Bacillus  ans  dem  Eiter  auf  Kartoffeln,  sowie  durch  Versuche  an  Meerschweinchen 
sichergestellt.  Auch  der  weitere  Verlauf  de.'<  Leidens  sprach  für  die  Diagnose, 
da  Patient  nach  einem  ^8  Jahre  unter  typischen  Erscheinungen  des  chro> 
nischen  Kotzes  verschied. 

Erwähnt  möge  noch  werden^  dass  Patient  stets  behauptete  nie  mit  rote* 
Terdächtigen  Pferden  in  Kontakt  gerathen  zu  sein.  An  den  Fall  schfiesst 
Verf.  eme  yon  genauem  Verständnisse  des  Gegenstandes  zeuirende  Epikrise. 

Trzebicky  (Krakau). 
Nissen  (23)  ;ilau))t,  jetzt  den  rechten  Syphiliserreper  ^elunden  und 
rein  gezüchtet  zu  haben.  Seine  Argumente  stützen  sich  1.  auf  den  Fundort, 
2.  das  bisherige  Unbekanntsein  des  isolirten  Mikrooiganismus,  3.  die  Form- 
ähnlichkeit  mancher  seinw  WnchsformMi  mit  den  von  Lustgarten,  4.  den 
unter  gewissen  Verhiiltnissen  positiven  Ausfall  der  von  Lustgarten  für  seine 
Bacillen  angegebenen  differenticllen  Tinktionsniethode.  5.  die  ImpfresuUate 
(Vrimäraft'ekt.  Drüsenansclnvellungen.  Fettleber,  etc.),  6.  analogen  Verlauf  der 
Infektionskrankheit  mit  der  byphilis  beim  Menschen,  7.  Schwierigkeit  und 
Misslingen  der  knltureUen  Reproduktion  des  Kontagiums,  8.  die  Agglutinations» 
erscheinungent  9.  die  Therapie  ex  iavantihns. 

Die  zu  erhebenden  Einwände  wären  die  geringe  Zahl  und  Unregelmässig- 
keit der  positiv  ausfallenden  Züclitungsresultate,  zu  rascher  Verlauf  einer 
eventuellen  Syphilisinfektion  und  deren  Folgeerscheinungen,  leichtes  Angehen 
und  unschwere  Fortptianzungsfahigkeit  des  Mikroorganismus  auf  den  gewöhn- 
lichen Nährböden,  zu  wenig  Thierversuche.  Der  Arbeit  sind  zahlreiche  Photo- 
gramme nnd  Mikrophotogramme  beigegeben. 

Li  dem  beschriebenen  Falle  Posselt's  (26)  zeigten  sich  zahlreiche,  derb 
anzufühlende,  erbsen- bis  haselnnssgrosse  Tumoren  in  der  Haut  desRum[>fes, 
der  Extremitäten,  des  Gesässes.  Einige  dieser  Tumoren  sollen  sich  spontan 
zurückgebildet  haben.  Ausserdem  litt  der  2öjährige  Patient  an  typischer 
Rindenepilepsie.  Durch  Ezcision  einzelner  Knötchen  wurde  die  schon  vorher 
gestellte  Diagnose  bestätigt.  Interessant  ist^  das  durch  eine  Bandwamknr 
eine  Tacnia  solium  abgetrieben  wurde.  Posselt  nimmt  eine  Autoinfektion 
an.    Mit  dem  Patienten  hatten  sich  gleichzeitig  jrwei  andere  intizirt. 

Bei  einem  28jährigen  Manne  (Zinn  |27J)  aus  der  Schweiz,  der  an  Per- 
foratiousperitonitis  starb,  zeigte  die  Sektion  einen  Echinococcus  multiiocnlans 
der  Leber  mit  Bildung  eines  enormen  cystischen  ulcerösen  Hohlraumes  nnd 
Perforation  desselben  in  die  Bauchhöhle.  Ferner  fsnden  sich  diUtirte,  ver^ 
dickte  und  von  Echinokokken  invadirte  Lymphg(  fässl<(»nvolute  im  Lig.  hepato 
duodenale.  Es  war  die  Verbreitung  in  diesem  Falle  /.weifellos  durch  die 
Lymphbahnen  vor  sich  gegangen.  Die  mikroskopische  l  iit ersuchung  ergab 
femer  im  Mesenterium  stellenweise  intiltration  und  zahlreiche  Riesenzellen  in 
gruppenweiser  Anordnung,  offenbar  endothelialer  Abkunft  von  Lymphgefässen. 
Zinn  hält  die  BiesenzeÜen  fär  Fremdkörper^Riesenzellen.  Chitinmembrane 
konnte  er  in  und  an  denselben  nicht  nachweisen  und  er  glaubt  deshalb,  dass 
die  l^!ns(  nzellen  sich  um  alii;estossene  Lymphgefässendothelien  gebildet  haben. 

l>tr  Echinococcus  (24)  war  von  der  Crista  ossis  ilei  dextr.  ausgegangen 
und  in  die  Weichtheile  hineingewachsen.   Die  Geschwulst  wurde  in  toto  ex« 
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sjir[>irt  nnd  kariöse  Knochen  in  einer  Länge  von  10  cm  und  Üreite  von  4  cm 
enilernt.  Einige  dünne  Fortsätze  gingen  in  die  retroperitonealen  Gewebe. 
Ent  die  mikroskopische  üntemichung  dnrdi  Prof.  Benda  deckte  die  Natur 
des  Tumors  auf.  Auffallend  war  das  Fehlen  einer  sklerotischen  Wirthskapsel 
nnd  die  ausschliessliche  Bildung  skolexloser  Zapfen. 

Garre  (25)  berichtet  über  einige  gelungene  Versncbo,  Tochter-Blasen 
des  Echinococcns  aus  der  menschlichen  Leber  in  das  Peritoneum  von  Ka- 
niDcben  /u  übertragen.  Die  Blasen  hatten  sich  dort  angesiedelt  und  waren 
proJiferirt.  Es  ist  dies  ein  Beweis  dafür,  dass  Hydatidentochterblasen,  die 
bei  der  Ruptur  oder  Punktion  eines  EcJunocoeora  ins  freie  Peritoneum  des 
Maischen  gelangen,  sich  hier  weiter  entwickeln  können  und  zwar  unter  viel 
leichteren  Bedingungen,  da  weder  ein  "Wechsel  des  Wirthes,  keine  Abköhluiig 
oder  sonstige  Schrldlichkeiten  inzwischen  einwirken. 

Nigrisoii  (25a)  berichtet  über  55  innerhalb  8  Jahren  in  Kevenna 
TOD  ihm  opeiirte  Falle  von  Edunococcns.  In  26  Ffilloi  von  Leberechino- 
coccns  (worunter  10  multiple  nnd  9  eiterige)  hatte  et  6  Todesfölle.  In  zm 
Fallen  waren  die  Patienten  schwer  leidend  im  Angenblicke  (hs.  FÜngriffs:  in 
einem  war  die  Leber  in  einen  kolossalen  Sack  umgewandelt,  der  mit  Gas  von 
der  Kiteriint:  und  20  Litern  stinkenden  Eiters  angefüllt  war;  derselbe  füllte 
faat  den  ganzen  Bauch  aus  und  reiciite  bis  zum  Schlüsselbein.  Gewöhnlich 
fährte  er  den  Einschnitt  einzeitig  mit  der  Resektion  nnd  Fixation  der  Cyste 
an  den  Wandungen  ans.  Zweimal  Terfnhr  er  nach  d«  Billr ethischen  Me- 
tbode, nnd  nnr  bei  kleinen  Cysten  nahm  er  die  totale  Excision  der  Adventitia 
Tor.  In  einem  Falle  beobachtete  er  sekundäre  Echinococcusentwirkelmi?  in 
der  Wnndn.nrbe  Ein  Fall  betraf  die  Milz  nnd  zwei  das  Mesenterium,  in 
sieben  l  allen  handelte  es  sich  um  iui  Bauch  (Omentum,  Mesenterium,  Lig. 
brgum,  Eierstocke  etc.)  yerbreitete  multiple  Echinokokken;  in  zwei  um  retro- 
resikale,  in  vier  um  Echin.  der  Darmgrube,  in  vier  um  Eehin.  der  Niere  oder 
de^  perirenalen  Gewebes,  in  drei  um  Echin.  der  Pleura  oder  der  Lunge  (mit 
firum  Todosffill)  nnd  in  fünf  um  Echin.  der  Muskeln,  des  Leistenkanals, 
des  Unterhaut bindef,'e\vebes.  Ausser  diesen  Fällen  traf  er  bei  Autopsien  zu- 
fällig Echinokokken  an.  Er  schliesst  aus,  dass  bei  den  nach  der  Operation 
Gsstorbenen  noch  andere  Echinokokken-Lokalisationen,  ausser  den  der  ope- 
rirten  Organe,  vorhanden  gewesen  seien.  Muscatello. 

Delore  (28)  beschreibt  einen  kirschgrossen  Tumor  an  der  Hand  einer 
d4jähr!P'^n  Fr;in,  der  vor  sechs  Monaten  in  Form  einer  weichen  Warze  ent- 
standen nur  langsam  gewachsen  war,  aber  reichlich  vaskularisirt  zn  häufipen 
Blutungen  Veranlassung  gegeben  hatte  und  auf  einer  Infektion  mit  Botryo- 
ayoes  beruhe.  Die  charakteristischen  Merkmale  der  Erkrankung  sind  in 
Obigem  enthalten.  Der  Botryomyces  selbst  ist  schwer  zu  finden  und  zu 
iBohren.  Es  macht  den  Eindruck  als  wenn  er  sich  in  den  Schweissdrnsen 
kikalisire. 
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VI. 

Verbrennungen  und  ErfHerungen. 

Referent:  E.  Fagensteclier,  Wiesbaden. 

Di*  mit  *  venaiheiiMi  AxlMitoii  sind  siebt  reiferirt  wvtim. 
A.  VerbzennongeB. 

1.  Amat,  Le  traitement  des  bi-ülures.   Bulletin  $6n6ttkl  do  th^rapentique  IBiid.  Nr.  8,  10. 

2.  Fövrirr  et  Gross,  Deux  observations  de  bi-ülure  pwr  Ift  mdiogrftpbM.  Coilgres  fnnfai« 
de  Chir.  lü'Ji),    liovue  de  Chü-.  1899.  Nr.  II. 

8.  Pttcl,  8ar  un  cas  do  brülure  trds  «itendue  chez  un  enfan^  tntitte  ptr  Ics  ilQMtioM 

massiTeB  de  serum  artificiül.    T-yon  int'diciil  1899.  Nr.  21, 
4.  Heid,  The  treatment  uf  burüs  and  olber  surface  wounds.    Brit.  med.  Journal  Ifrdi^. 

OeL  28. 

Amat  (1)  relVrirt  iilxr  allerhand  Methoden  der  Behandhini;  von  Ver- 
brennungen, von  welchen  wir  nur  einige  weniger  bekannte  hervorheben,  ohne 
eine  Kritik  anzuknüpfen.  Die  grosse  Zahl  stets  neuer  Vorbchläge  beweist 
eben,  dass  keines  der  meist  als  imübertreffUcli  geschildoten  Verfahren  es 
ist:  Milch  (I)ale).  Abkochung  von  Heidelbeeren  (Winternitz),  Calliano: 
Zuorst  kaltes  Wasser  biv  zur  SchrnerzstilluniL',  dann  feuchter  Verband  mit 
heisst'iii  Wasser;  (ilycerin  ^(i regore.scu),  Terpentin  (Mc  JemisJ,  Fota8che>, 
Kali  chlorit uni-Lusung;  Sulolsalbe  (Capitan)  4  :  30. 

Fevrier  und  Gross  {2j  theilen  zwei  Verbrennungen  durch  X-Strahlen 
mit:  1.  Arzt  der  bei  Arbeiten  mit  dem  elektrolytiseben  Unterbrecher  auf 
dem  Dersum  manus  ein  vier  Wochen  laug  dauerndes  Erythem  aoqoirirte. 

2.  Nach  Aufnahme  des  Hüftgelenkes  (45  m  Expos.)  bildeten  sich  Blasen  und 
ein  Schorf  der  Inguinalgegend :  erst  nach  acht  Monaten  fing  die  Heilung  der 
theiiweise  bis  auf"  die  Muskulatur  geheudeu  L Iceration  an. 

Patel  (3)  empliehlt  bei  schweren,  ausgedehnten  Verbrennungen  wieder- 
holte grosse  Kochsalzinfttsionen.  Er  schreibt  dieser  Belmndlong  es  zu,  daäs 
er  eine  Verbrennung  2.  und  d.  Grades  von  mehr  als  einem  Drittel  der  Körper- 

oberdache  trotz  anfänglicher  schwerer  Allgemeinerscheinungen  doch  ein  Monat 
am  Leben  erhalten  konnte.  Die  W^unden  begannen  ZU  yemarben,  ab  eine 
katarrlialische  Pnenmonie  den  Tod  herbeiführte. 

l^eid  (4)  will  für  Brand-  und  iihnliche  oberlUichliche  Wunden  die  offene 
Behandlung  in  modifizirter  Form  neu  beleben.  Jedes  Verbandstück  sei  ein 
Fremdkörper  and  rege  darum  Eiterung  an.  Damm  «oll  die  Wunde  mit  einem 
schfltsenden  Drahtgeflecht  umgeben  werden,  auf  das  erst  Watte  oder  der- 
gleichen zu  liegen  kommt.  Mehrmals  täglich  wird  dann  die  Wunde  mit  milden 
antiseptischen  Flüssigkeiten  rein  gespült. 
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B.  ErfrieningeB. 

1.  Duffott.  Two  casos  sbowiag  the  «lEBct  of  wtmne  edid  oii  iajniy.  Bdialnngh  med. 
joarn&l  1899.  Dflcember. 

2.  *Kfipo8i,  Ueber  Erfmntng.  Allgem.  Witner  med.  Zeitang  1899.  Nr.  13.  (Klinische 
Vorlesung.) 

3.  J.  Rudnitzki,  Zur  Frage  der  Gewebaverindennigno  in  «rfiioremii  Eztnmitiliea. 

Wratsch  1899.  Nr.  41 

Ktidnitzki  '.3)  oxporimontirt»-  ;in  Meerschweinchon.  Die  Erfrienmg 
■wur'l''  durch  Aether  bewirkt.  Die  Kesultate  sind  folgende:  An  den  Arterien 
entwickelt  sich  eine  Endarteritis,  die  zum  vollständigen  Verschluss  führen 
Icann.  Die  Musknlaris  tmd  Adventitia  der  Arterien  leidet  i?emger.  Die  Venen 
werden  weniger  Terändert  als  die  Arterien.  Die  Muskeln  atropliiren  und 
degeneriren  bindegewebig.  An  den  N^nen  bemerkt  man  deutliche  inter- 
stitifllt  Neiiritis.  Die  Haut  atrophirt,  di^  Papillen,  die  Haarbälge  und  die 
DrtLsen  verscliwinden.  Das  Rinde2ewel)e  wird  sklerotisch ,  zu\veilen  verfällt 
es  der  schleimigen  Degeneration.  Die  Knochen  wuchern;  in  den  Gelenken 
treten  Veränderungen  auf,  die  denen  bei  der  Arthritis  deformans  analog  sind. 

Wanach  (St.  Petersburg). 

Duffett  (1).    An  kleine  umschriebene  Verletzung  eines  Fingers  resp 
srweier  Zehen  schloss  sich  unter  dem  Einfltiss  starker  Kfilte  und  bei  völligem 
Fehlen  einer  rationellen  Behandlung  eine  trockne  zur  Amputation  nöthigende 
Gangrän  der  betreffenden  Gliedabschnitte  an. 


vn. 

AUgemeine  Gesehwulstlehre. 


Referent:  R.  Volkmaxm,  Dessau. 


Die  mit  *  Tenebenen  Arbeiteii  sind  nidit  refertrt  wotden. 

!•  Statifltik  und  Aetielogie  der  Ciesehwülste.  AUgemeines. 

1.  Andrews,  Edmund,  Sappoted  inerense  «f  eaneor.  The  jonnu.  of  Ate  Aner.  Med. 
Aasoe.  June  24. 

2.  *Askanaz7,  Zur  Entstehung  der  multiplen  Lipome.    Virehow*s  Ardiiv  1999, 

Bd.  l'A  Heft  3. 

3.  Barling,  A  modern  view  of  Cancer.  British  medicai  joarnal  1S99.  Not.  25. 

4.  Beateon,  On  the  «Kology  of  easeer  with  a  noie  of  aome  oxperimente.  British  medieal 

joomal  l?t)9.  Febr.  18. 

Böhla.  Die  geographische  Verbreitung  des  Krebses  auf  der  Erde.   Centralblatt  für 

Bakteriologie  189».  Nr.  20/^1. 
t,  'Beneke,  Urber  freies  Wnchstlium  metastatischer  Geschwolstelemonte  in  ssrOsen 

Höhlen.   Deutsches  Archiv  fOr  klin.  Med.  1899.  Bd.  64, 
7.  *Boldt,  Beitrag  nr  Iiakra  von  dar  Entiteiiiiiis  den  Flatten^iÜMikrabMB  anf  dem 

Boden  des  Atberoma.  Disa.  Berlin  1899. 
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8.  Bosc,  A  propo«  de  l'origine  paraaitaire  da  c«ao«r,  räpona«  ä  M.  PodwysoUky.  L* 
PmM  mMidäe  1899.  Nr.  S9. 

9.  Bra,  Lo  champignon  paraaite  Ju  cancer.    La  Prosee  nuyicale  1809.  Nr.  15. 

10.  Brault,  La  d^orieuUtioD  cellulaire;  k  propos  du  livre  de  M.  Fabre  Domergm  «IiM 
eanoer  «pitb^mix*.  La  Pcmm  znMieale  1&99.  Nr.  9. 

11.  ^Buchaiian,  Etiology  of  CMiodr.  Liverpool  mod.  insttotion.  Britidt  med.  jonn«! 
1899.  Dec  23. 

12.  Carriire,  Sur  1s  nutore  da  eaoeer.  Gozetto  dos  bApitm«  1899.  Nr.  82. 

13.  Curti.'i,  A  propos  des  parasitt-s  du  Cancer.    La  Proase  modicale  lü99.  Nr.  20. 

14.  Czerny,  Waram  dürfen  wir  die  parasitäre  Theorie  für  die  bOsarUgeu  QeBchwüiste 
nicht  aufgeben?  v.  BrnnsVlie  Beitruge  1899.  Bd.  25.  Heft  1. 

15.  Uaaser,  EntgegDong  auf  einige  Bemerkungen  L  ubarsch's  Ober  das  Referat  .Nonero 
Arbeiten  Uber  Cardnom'.   Centraiblatt  für  allgeoi.  Pathologie  1899.  Mr.  2,3. 

16.  Raviland,  Tlie  medieal  geograpby  of  eaoeor  in  England  and  Wale».  The  Praeti- 
tioner  1899.  ApriL 

17.  Hoimaan,  Die  Verbreitung  der  Krebaerkrankung,  die  H&uiigkeit  ihres  Vorkommeoa 
an  den  einzelnen  KOrpertheilen  and  ihre  chirurg.  Behandlang  (Schiusa),  v.  Langen* 
beck's  Archiv  1899.  Bd.  58.  Heft  1. 

18.  Jackson,  An  Adress  on  the  incidence  of  eanc  r  British  med.  Journal  ISS".*.  Nov.  ?5. 

19.  Lengnick,  Ueber  den  ätiologiecheo  Zusamnieaiiang  zwischen  Trauma  und  dar  Eut- 
Wickelung  von  Geschwiltoton,  Dontaohe  Zeitschrift  fOr  Chirurgie  1899.  Bd.  52.  Heft  3  u.  4. 

20.  Lubarsch,  Zur  Lehre  von  den  Ooaohwalaton  und  InfektionakranUtoiteo.  Wiaabadon 
1899.  J.  F.  Bergmann. 

81.  'Müller,  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Entotehong  der  Knoebottgeeekwttlste  aus  den 
bei  der  Eiioclienbildung  ühn'-  -jelilieVienen  KnoebewMten.  8op.>Abdr.  aus  dem  Archiv 
far  i'intwicklungamechHQik.  UU.  VI.  lieft  3. 

22.  Newsholme,  The  statistica  of  caaear.  The  Praetitionsr  1699.  April. 

28.  Park,  A  furtber  iminiiy  into  the  freqnenqr  and  natore  of  canc«r.  The  Practitimier 
1899.  Aprü. 

24.  Payne,  On  the  inereaee  of  Cancer.  The  Laneet  1899.  Sepi.  18. 

25.  Flimmer,  A  preliminary  note  upon  certain  organismä  isolated  from  caaosr  andtheir 
pathogeaic  effecta  apon  animals.  The  Laacet  1899.  March  25. 

28.  Petersen  n.  Bxner,  üeber  Hefeplhe  und  Geschwulatbildnag.  Brune  Beitr.  XXV.  S. 

27.  Plimmer,  On  the  etiology  and  histology  of  cancer  with  Spodal  reference  to  reeent 
werk  on  the  sabject.  The  Practitioner  1899.  April. 

28.  Podwyaotzky»  A  propos  de  l'origine  parasitalre  du  Cancer.  La  Freue  mMicale  1899. 
Nr.  32. 

29.  Power,  The  local  diatribution  of  Cancer  and  cancer  bouaes.  The  Practitioner  1899. 
April. 

80.  "Kavo,  üebev  die  Entatehnng  von  Helaneearkemen  ans  Nasvis  nach  l^anma.  Sias. 

Kiel  1899. 

81.  *Benner,  Traamen  als  ürsaebe  von  Sarkomen.  Beitrag  cor  Aetiologie  der  maiignon 
Tumoren.    DiftiOrt.    Kiel  1>^99. 

32.  AuaaeU,  The  parasito  of  cancer.  The  Laucet  1899.  April  29. 
88.  «Schver,  Beftra«  am  Staliatik  inal%ner  Geaehwttste.  Dias.  GrelfhwäM  1899. 
81.  VVlaff,  Natura  des  blaatomjcitea  piifaogtaea.  BnlL  et  m4m»  de  la  eoe.  anat.  1899. 
Juillet. 

85.  V.  BQngner,  Auftuf  zur  Sammelforscbung  Aber  den  ^uammenhang  awmdun  Trauma 
und  Qeaohwnislbfldnng.  CSsntnlhlatt  f.  Chir. 

Eine  Anzahl  Arbeiten  belassen  sich  mit  der  Statistik  und  geographischen 
Verbreitung  der  maügnen  Geschwülste. 

Böhla  (5)  giebt  an  der  Hand  einer  Weltkarte  eine  kurze  Uebersicht 
über  die  Häufigkeit  clei  Cuicinomerkrankungen  in  geographischer  Beziehung. 
Die  Regionen  ile.s  hohen  Nordens  und  ein  Theil  der  südlichsten  bewohnten 
Länder  der  Erde  iSüdanieriku.  Südafrika)  sind  fast  frei  von  Krebä;  die  ge- 
mässigten Zonen  von  Europa,  Asien  und  Amerika  sind  am  stärksten  beiallen. 
Auffallend  häufig  ist  das  Carcinom  in  Anstialiea,  aäir  selten  in  der  Mongolei 
und  Centralafrika,  und  in  Neu-Guinea  fehlt  es  &at  ganz. 
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Haviland  (16)  veigleicht  eine  Statistik  der  KrebBerkrankongen  Toa 

1851 — 60  mit  einer  soldien  von  1881—90.    Während  der  ersten  Periode 

starben  1,94"  o  der  Männer  und  4,33  "/o  der  Weiber  an  Krebs,  dagegen  in 
der  zweiten  Periode  4,30  Männer  und  7,38  Weiber.  Die  Vertheilunf?  der 
Todesfälle  auf  die  einzelnen  Landestheile  war  eine  sehr  verschiedene,  indem 
die  Ueberschwemmui^sgebiete  und  die  Nachbarschaft  der  grossen  Flüsse 
tnimer  die  krebereiclisten  Qegend«i  darstellten,  während  die  höher  gelegenen 
Landestheile  und  die  Quell^^ehiete  der  Flüsse  weniger  ergriffen  waren.  Greo- 
logiscli  war  auffallend,  dass  der  Alluvia];/rund,  besonders  Thon-  und  Lehm- 
boden, die  Krebserkrankimf.,'  zu  ho|.,Miustigen  schienen,  während  auf  Kalk-  und 
KreidegrunU  die  t  äile  seltener  sind.  Der  Grund  dieser  immer  wiederkehren- 
den Erscheinung  ist  noch  unbekannt. 

Heimann  (17)  giebt  die  Fortsetzung  seiner  grossen  statistischen  Arbeit 
über  Krebs  (s.  vor.  Jahrgang!). 

Den  KinHuss  der  grossen  Wa.sserlaufe  auf  die  Häutigkeit  der  Krebser- 
krankungen bestäticct  auch  Power  (2U)  in  einer  Arbeit,  welche  die  geo- 
graphische Vertheilung  des  Carcinoins  behandelt.  An  der  Hand  von  Karten 
und  vielen  Einzelbeispielen  erläutert  er  die  Thatsache,  dass  entlang  dem 
Laufe  grosser  Flfisae  immer  die  Krebserkranknngen  besonders  häufig  sind, 
und  wiederum  innerhalb  dieser  Gegenden  gewisse  Orte  und  Häuser  besonders 
befallen  werden.  Er  kommt  zw  dein  Scldus.s,  dass  das  Carcinom  eine  Infek- 
tionskrankheit ist,  auf  welche  die  geographi.sche  Lokalität  einen  deutlichen 
Einfluss  ausübt.  Hereditär  belastete  Personen  sollen  den  Aufenthalt  in  krebs- 
reichen  Gegenden  vermeiden. 

Betreffs  der  Frage,  ob  die  Krebsmortalität  im  Anwadisen  begriffen  sei 
oder  nicht,  sind  die  Ansichten  besonders  der  englischen  Atttoren  noch  getlieilt. 

Barl  in g  (3),  Payne  (24),  Jackson  (18)  nehmen  an,  dass  die  Zahl 
der  Krebserkrankungen  bedeutend  im  Zunehmen  begriffen  ist,  und  zwar  nehmen 
die  Erkrankungen  der  Digestiouäorgane  befeondörs  stark  zu,  weniger  diejenigen 
der  Mamma  und  Genitalien.  Als  Ursache  der  Vermehrung  betrachtet  Payne 
die  hentzntage  besser  werdende  Ernährung  der  Bevölkerung  (da  Gardnom  bei 
ipitgenährtcr  Bevölkerung  hänfiger  ist  als  bei  hungernder)  und  die  Verbrauchs- 
SQSahme  des  Alkohols. 

Entgegen  diesen  drei  Aut'UTTt  bestreitet  Newsholme  (22)  an  der  Hand 
ferner  grossen  englischen  titatisnk  die  Behauptung,  dass  der  Krebs  im  Zu- 
nehmen begriffen  sei.  Dies  sei  nur  eine  scheinbare  Vermehrung;  heutzutage 
wurde  genaner  nntersncht,  besser  diagnostizirt,  mehr  autopsirt  und  die  Mor- 
taHtätsstatistik  genauer  betrieben  als  friilier.  1891—95  kamen  in  England 
712  Krebstodesfälle  auf  die  Million  Einwohner,  1896  dagegen  764.  Nächst 
Bronchitis,  Pneumonie  und  Phthise  ist  der  Krebs  die  häufigste  Todesursache. 
bdsa  die  Erkrankung  von  geographischen  Bedingungen  abhängig  sei,  glaubt 
Newsholme  nicht,  doch  nimmt  er  an,  dass  die  Lebensweise  der  Bevölkerung 
eine  Bolle  spiele.  Die  Unmüssigkeit  gewisser  Bem&arten  sei  von  Bedeutung. 
Ab  unerklärlich  bezeichnet  es  Newsholme,  dass  die  Sdiornsteinfeger  in 
allen  Statistiken  den  höchsten  Prozentsatz  der  Erkrankung  aufweisen.  (Dt  m- 
jenigen,  welcher  die  wiclitige  Rolle  berücksichtigt,  die  chronische  Hantreiz- 
uDgen  etc.  in  ätiologischer  Beziehung  spielen,  dürfte  dies  weniger  erstaun- 
Uch  sein.  Kef.). 

Anch  Andrews  (1)  Iwlt  die  Ansicht,  dass  der  Krebs  in  der  Zunahme 
begriffen  sei  för  irrthfindicb.  Die  allgemeinen  Volkszählnngen  sind  in  Amerika 
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80  schwierig,  dass  sie  2n  grosse  FeUer  aufweisen,  um  als  zuverlässiges  Be\vei>- 
material  in  obiger  Frage  benutzt  werden  zu  können.  Die  auf  die  ^  olks/iilil- 
ungsresultute  aufgestc-llte  Behauptung,  dass  BuffaloN.Y.  das  Centrum  einer 
besonders  krebsreidien  Gegend  sei,  ist  durchaus  ungenügend  i)egründet.  Aus 
den  sehr  zuverlässigen  Sterbelisten  von  Chicago  könnte  man  folgern,  dass  seit 
dreissig  Jahren  der  Krebs  Kugeoommen  habe,  wenn  sich  wgebcai  warde,  dass 
vor  30  Jahren  auf  100  Sterbefälle  1  Krebs  kam  und  gegenwärtig  auf  50 
SterbefüHe  1  Krebs.  In  WirkHclikeit  ist  es  aber  viel  w.qhrscheinlicher,  da;>s 
die  scheinbare  Krel>.^zunahme  durcii  thf^  allgemeine  bterblichkeitsabnahine  vor- 
getäuscht wird.  Nach  den  Sterblichkeilslisten  von  Chicago  war  nämlich  das 
durchschnittliche  Alter  der  Verstorbenen  vor  30  Jahren  rund  15  Jahre,  wäh- 
rend es  jetzt  nmd  29  Jahre  beträgt.  Haass  (Detroit). 

Was  die  Aetiologie  der  malignen  Tumoren  betritft,  so  hält 
Czerny  (14)  v(u läufig  an  der  parasitären  Theorie  fest,  weil  die  bisherigen 
Theorien  ungenügend  sind  und  uns  die  Histologie  allein  trotz  Ri bbert's  und 
Hansemanns  liemuhungen  nicht  weiterbringt.  Czerny  betont,  dass  die 
Abgrenzung  der  Sarkome  von  den  Carcinomen  eine  sehr  schwankende  gewor« 
den  ist  Ffir  die  Entstehung  einer  malignen  Neubildung  miiss«!  wir  1.  eine 
Disposition  und  2.  eine  hervorru finde  Ursache  annehmen.  Die  Disposition 
ist  meist  eine  örtliche,  und  die  chronische  Reizung  exponirter  K()rper>tellen 
(Haut,  Ostien,  rel.-itiv  enge  Stellen  des  Digest ionstraktus  etc.)  S))ieleu  dabei 
eine  hervorragende  Rolle.  Die  Cohnhei  m  sche  Theorie  ist  für  die  Carci- 
nome  nach  Czerny  unbrauchbar.  Aber  nicht  nur  Carcinome  und  Sarkome, 
sondern  auch  entzündliche  Tumoren  und  Neoplasmen  sind  nicht  immer  scharf 
von  einander  abzugrenzen;  es  liegt  der  Gedanke  nahe,  dass  ebenso  wie  die 
entzündlichen  Geschwülste  vielfache  verschiedene  parasitäre  Entzündungserreger 
haben,  auch  die  Neoplasmen  auf  vielgestaltige  Unsachen  j)araR!t.ärer  An  /u- 
rückzuführen  seien.  Im  Volke  galt  die  Tuberkulose  schon  lange,  ehe  die  .4er/te 
ihre  infektiöse  Natur  kannten,  für  ^ansteckend",  und  ebenso  verh&lt  sich  der 
Yolksinstinkt  gegenüber  dem  Krebs.  —  Als  Zweck  seiner  Arbeit  bezeichnet  es 
Czerny,  zu  verhindern:  „dass  die  schwierigen  Forschimgen  der  Autoren  über 
die  (iescli Wulstparasiten  durch  abs[)ree1iende  L'rtheile  verdienter  deutscher 
Forscher  unter<hiekt  werden".  Einzelne  gelungene  Experimente  scheinen  dar- 
zuthun,  dass  bei  der  Ucbertragung  von  Tumoren  auf  andere  Tbiere  nicht 
die  Geschwulstzellen,  sondern  die  ihnen  imiewohnenden  Erreger  das  Wesent- 
liche waren;  und  ein  positives  Ergebniss  beweist  mehr  ak  hundert  miss- 
lungene.  —  Czerny  kommt  dann  noch  auf  die  Therapie  zu  sprechen  und  es 
ist  bemerkenswerth,  dass  er  nach  seinen  Erfahrungen  ein  spontane  Carcinom- 
heihuig  und  Heiluni;  resj).  wesentliche  Bessennv/  von  Magencarcinomen  durch 
blosse  Gaötroensterüiitomie  für  möglich  hält.  Zuiei/,t  bespricht  Czerny  die 
Coley'sche  Sarkombehandlung,  die  doch  zweifellos  bei  gewissen  Formen  des 
Sarkoms  nicht  so  selten  Erfolge  habe,  und  berichtet  über  3  dauond  geheilte 
Fälle  aus  seiner  Klinik.  (Alle  drei  sind  jedoch  ausserdem  auch  opeiirt 
worden!  Kef.). 

Unter  den  Arbeiten  über  Krebsparasitismus  befindet  sich  einiges  ganz 
Unzulängliches  {Park  (23)],  und  nebensuchiiche  Mittheilungen  [Hose  (8), 
Flimmer  (25)1,  ferner  zusammenfassende  Referate  über  den  heutigen  Stand 
der  Garcinomfrage  [Carriere  (12),  Bursel  (32)],  die  nichts  Neues  bringen. 

Curti>  (13)  wendet  sich  gegen  alle  modernen  Arbeiten,  in  denen  der 
Vorsuch,  Krebsmikroorganismen  zu  züchten,  positiv  ausgefallen  ist,  mit  dem 
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Vorwurf,  dass  8ie  nicht  einwandfrei  im  Experiment  seien.  Er  verlangt,  das« 
Dar  ganz  frische,  nicht  ulcerirte  Krebse  Unteranchungsmaterial  ver- 
«eithet  werden  sollen.  Auch  ScbleimhAuikrebfle  seien  ungeeignet  (so  alle 
Garcinome  des  Intestinaltraktus  and  der  Crenitaliw).  Er  seihst  hat  vier  Jahre 
ausschliesslich  an  nicht  ulcerirtpn  Mammacarcinoinon  und  Hodentumorcn  \  er- 
suche angestellt  und  die  verschiedensten  Nährboden  benutzt,  sowie  auf  ver- 
schiedene Thierarten  geimpft  Er  schliesst:  Bei  Ausschliessung  aller  Fehler- 
qneflea  ist  es  unmöglich,  den  meiiBohlidien  Krebs  auf  Thiere  za  gberimpfen 
oder  ans  ihm  Kulturen  zu  sfichten.  Alle  von  Anderen  erreichten  positivai 
Resultate  halten  der  Kritik  nicht  Stand,  weil  die  Methoden  fehlerhaft  sind !  — 
Etwas  Avunderlich  hat  den  Uef.  die  Arbeit  von  Bra  (9)  angemiithet,  welcher 
aus  zahlreichen  ('arcinomen  und  Sarkomen  verschiedenster  Kiirpergeffcnden 
regehnässig  ein  und  denselben  i'arasiten  gezüchtet  hat,  den  er  für  einen  Asco- 
luyceten  zahlt  Der  Parasit  wurde  auch  aus  dem  Bhite  der  Kranken  in  22  Fällen 
gedichtet,  und  sogar  ohne  Züchtung  im  Blut  gefunden.  Auf  ziemlich  mangel- 
haften Abbildungen  werden  die  Pilze  dai^stellt.  Sie  bestehen  aus  kugligen 
und  cvlinderischen  '/.fWen  und  langen  Myceirdden  (s.  Orifrinall).  Sporulation 
war  schön  zu  beobachten.  Die  Injektion  der  Kult  inen  rief  bei  Thieren  akut 
den  Tod,  oder  cl» ronische  Entzündung  oder  Tumorbildung  hervor.  Die  Tu- 
BWfMi  zeigen  meist  den  Typus  des  Fibrosaricomes.  (Die  Abbildung  zeigt  ganz 
gswöhnttcbes  Ghrannlationsgewebe.  Ref.)  Hündinnen  in  die  Brflste  gespritzt 
erzeugten  sie  bald  Fibrosarkome,  bald  typische  Garcinome  (die  Abbildung 
zeiirt  Drüsenschllinclie,  nt-lche  ebensogut  Mammajrpwelie  darstellen  können. 
Ref.).  Verfuttening  der  Ivulturen  erzeugte  Magengeschwüre,  auf  deren  ürund 
die  Parasiten  zu  rtnden  waren. 

Eine  grosse  Arbeit  mit  zahlreichen  Abbildungen  bringt  Flimmer  (27). 
Er  hat  1278  Garcinome  finscfa  und  am  gefärbten  Präparat  untersucht  und 
1130  mal  Parasiten  gründen,  !<  he  er  mit  Bestimmtheit  als  ProtozSen 
nicht  als  Blastornyceten.  wie  Sanfelice  will)  deutet.  Sie  fanden  sich  immer 
in  dem  wachsenden  Kand  der  Tiuiioren  und  niemals  in  dem  tibrosen  Stroma 
oder  in  degenerirten  i'artieen.  Die  Parasiten,  „welche  keine  Zerfallsprodukte 
aem  könwm'',  sind  runde  Körper  Ton  0,004  bis  0,04  mm  Durchmesser  mit 
Kern,  Protoplasma  und  Kapsel;  der  Kern  ist  anders  &rbbar  als  die  Zellkerne 
uid  Nukleolen  (s.  Original!),  z.  B.  mit  Hümaloxylinalann  nicht  larbbar.  In 
rasch  wachsenden  Carcinomen  findet  man  mehrkerni^e,  pnisscre  in  Kapseln 
emgcschlossene  Körper.  Die  Vermehning  geschieht  durch  Sprossung  und 
Tbeilung  erst  der  Kerne,  dann  der  Kapsel.  Vereinzelt  kommt  auch  Segmen- 
tinmg  Tor.  Ausser  in  Garcinmnen  und  Sarkomen  kommen  diese  Organismen 
nicht  Tor,  besonders  nicht  in  entzändlichen  Neubildungen.  Genauere  Klassi- 
tizining  wiUPlimmer  nicht  vornehmen;  er  spricht  im  Allgemeinen  von  para- 
sitischen Protozoen.  Sie  ähneln  zum  Verwechseln  anderen  bekannton  Arten, 
z.  1'.  lugendfomien  von  Drepanidium  princeps  im  Froschnierenepithcl. 
Eimeria  bcuneideri  u.  a.  —  Zahlreich  sind  sie  nur  in  rasch  wachsenden 
Tumoren  vorhanden  und  direkt  vom  Mensch  auf  Thier  nicht  uberimpfbar. 
Aus  einem  npid  wachsenden  Mammacardnom  hat  PI  immer  eine  Kultur  ge> 
Wonnen,  welche  sich  überimpfen  liess.  Anaer ol^e  Zufditung,  vier  Monate  an- 
haltende Virulanz.  Die  Wpiterinipfnn<^  der  Kulturen  war  theils  vergeblich, 
theils  wirkte  sie  tödtlich,  ohne  Tumoren  zu  erzeugen.  In  einer  dritten  Beihe 
von  Versuchen  aber  bildeten  sich  bei  Meerschweinchen  und  Kaninchen  auch 
Tumoren.   Meist  starben  nach  13—20  Tagen  die  Thiere,  und  man  fand 
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nuwsenhafte  kleine,  dordiBichtige  Feritonealtiimoren  endothelialeii  Ursprangs, 
«elelie  die  Protozoen  enthielten. 

Wlaff  (34)  berichtet  in  einer  „vorläufigen  Mittheilung"  über  Injek- 
ti  nien  Sanfelice'scher  Hl a^^tomvcetcn  bei  Kattun  imrl  Mäusen,  Katzen  und 
Kaninrhon.  Er  schhesst  seine  Benierkunj:;en :  Die  Blastomyceten  variiren  in 
ihrer  Virulenz  und  Poren  je  nach  dem  Organismus  bestimuter  Thiere.  Sie 
können  erzeugen:  Septictimie,  Tumoren,  Abseene,  Cjstm  und  Pseudolupus 
vulgaris.  Thiere  kann  man  immunisiren.  Die  Blastomyoeten  geben  sehr 
aehwaclie  Toxine. 

Podwysnt  zky 's  (28)  Aufsatz  ist  im  Wesentlichen  polemischer  Naiur 
und  richtet  sich  gegen  Fabre-Domergue,  der  sich  von  der  Existenz  der  früher 
von  r  u  d  w y  B o  t z  k  y  gefundenen  Sporozoen  nicht  überzeugen  konnte.  P  o  d wy- 
sotzky  vemrtheitt  jede  Art  von  Abbildungen  der  Parasiten  und  erkennt 
nur  mikrophotographische  Daratelliingen  an. 

Sehr  gründlich  und  überzeugend  und  mit  guten  Abbildungen  versehen 
ist  die  Arbeit  von  \V.  l'etersen  und  Exner  r26),  welche  die  Verandeningen 
studirt  haben,  die  durch  Saccharomyces  neoformans  und  Saccharorayces  lioniinis 
im  Thierkörper  erzeugt  werden.  IMe  Hefe  wurde  subcnlan  und  istraperitcueal 
Mäusen  und  Kaninchen  injizirt;  die  Thiere  erlagen  alle  der  Erkrankung,  nach- 
dem suerst  Lymphdrüsenschwellung  und  dann  allgemeiner  Marasmus  einge- 
treten waren.  Der  Urin  war  immer  stark  hefehaltig.  Eigentliche  Tumoren 
kamen  an  der  Injektionsstelle  nie  zur  Entwickelung;  aber  an  drei  Thieren 
bildete  sich  in  der  Rückenhaut,  wo  ein  kennzeichnender  Draht  durchgezogen 
war,  ein  Tumor.  Bei  der  Sektion  fanden  sich  stets  die  Hefen  in  Blut,  Peri> 
tonealsaft  und  Urin;  femer  fanden  sich  allgemeine  Drüsenschwellung  und 
graaweisse  Knotehen  in  allen  inneren  Organen  ausser  der  Leber.  Alle  Organe 
waren  mit  Hefe  überschwemmt;  die  Reaktion  dagegen  war  minimal  und  fehlte 
manchmal  ganz.  Die  tumurartigen  Knötchen  waren  fast  ausschliesslich  reine 
Uefczelleuanhäufungen.  Der  grösste  der  drei  um  den  Draht  herum  ent- 
wickelten Tumoren  war  haselnnssgross  und  bestand  tat  einen  Hälfte  aus  einer 
traumatischen  Epithelcyste,  zur  anderen  aus  riesenzellenhaltigem  Granulations- 
gewebe mit  massenhaften  Hefeeinlagerungen.  Aelinlich  waren  die  beiden 
anderen  Tumoren  zusammengesetzt.  An  maligne  Neuhiidiingen  ermnerte  keiner 
der  Befunde,  eher  liess  er  sich  mit  „infektiösen  (jranuJationsgeschwülsten" 
vergleichen.  Die  Verff.  kommen  zu  dem  Sobluss,  dass  bisher  «ne  ätiologische 
Bedeutung  der  Hefepilze  für  die  Entstehujig  von  echten  malignen  Tumoren 
nicht  erwiesen  ist. 

Um  den  ätiologischen  Zusammenhang  zwischen  Trauma  und  Geschwulst- 
bildung aufzuklären,  hat  v.  Rüngner  (35)  einen  Aufruf  zur  Sammelforsehung 
ergehen  lassen,  dessen  Resultat  noch  unbekannt  ist,  und  Leugnick  {Id)  hat 
579  Tumorkrankengcschichten  der  v.  Eiselsberg'schen  Klüiik  auf  trau-^ 
matische  Aetiolegie  hin  durchgearbeitet.  Er  berichtet  über  drei  Kategorien: 

1.  solche  Fälle,  wo  das  Trauma  wahrscheinlich  nicht  mit  dem  Tumor 
zusammenhangt  (7  Fälle); 

2.  solche,  wo  einige  Wahrscheinlichkeit  für  den  ätiologischen  Zusammen- 
hang vorlag  (12  l  alle); 

3.  solche,  wo  mit  Wahrscheinlichkeit  der  ätiol(^8che  Zusammenhang 
angenommen  werden  musste  (12  Fülle). 

Natürlich  ist  die  Einreihung  der  Fälle  in  solche  Kationen  immer  mehr 
oder  weniger  willkürlich. 
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Unter  dem  Titel  ^Beiträge  zur  Geschwulstlehre"  hat  Lubarsch  (20) 
einen  stattlichen  Band,  der  mehrere  Arbeiten  enthält,  herausgegeben.  Es  ist 
gaiu  unmöglich,  kn»  über  das  geistreich  geschriebene  Buch  zu  refmren, 
vsldiea  Theoretisches  über  allgemeine  Onkologie,  Exitt  riraentelles  und  Pole- 
misches in  reicher  Fülle  enthält.  Bas  Werk  ist  eingetheilt  in  die  Kapitr!: 
I.  BegrifFsbestimmunir.  Entstehung  und  Eintheilung  der  (ieschwülste;  11.  Zur 
Lehre  von  den  Mischgeschwülsten;  Iii.  Ueber  Wesen,  Ilistogenese  und  Aetio- 
logie  des  Carcinoms.  Im  ersten  Theil  sind  umfangreiche  experimentelle 
Stadien  Aber  das  Schicksal  transplantirter  normaler  Gewebspartikel  einge- 
flochten;  im  dritten  Theil,  der,  wie  der  erste,  in  vieler  Beziehung  eine  Ent- 
gegnunrr  auf  Ribbert'sclie  Ansrhannnpon  darstellt,  fasi^t  Lubarsch  seine 
schon  an  mehreren  anderen  Orten  niederpolocrten  Ansichten  und  Erfahrungen 
über  das  Carcinom  in  ätiologischer  und  histogenetischer  Beziehung  zusammen. 
—  Am  Schloss  wird  die  Blastomycetentheorie  Sanfelice^s,  Roncali^s  etc., 
welche  Lv  barsch  gleichfalls  selbst  experimentell  nachgeprüft  hat,  kurz  und 
kraftig  abgefertigt.  Die  mit  Sanfelice*schen  OriginalknHnren  angestellten 
Versuche  waren  alle  negativ  ausgefnllen. 

Hauser 's  (15)  Kntge^ung  an  Lubarsch  ist  polemischer  Natur  und 
bezieht  sich  auf  die  schwebenden  Carcinomfragen. 

Beatson  (4),  der  auf  dem  Boden  der  Ribbert*sclien  Krebsthe<»ie  steht, 
kat  Tersucht,  bei  Kaninchen  dadurch  Krebse  zu  enseogen,  daes  er  mensch* 
liebe  ^ithehellkomplexe  in  Kanindien  transplantirte,  so  z.  B.  Ovarialcarci- 
noragewebe  subcutan,  Mammacarcinom  in  den  Testikel  und  normales  Hoden- 
gewebe in  das  Kaninchenovarium  brachte.  Er  hat  keinerlei  Wucherung  der 
Gewebspartikel  beobachtet;  die  Versuche  tielen  alle  negativ  aus. 

Gegen  die  Auffassung  der  epithelialen  Tumoren,  wdche  Fabre-Do- 
mergne  in  seinem  1898  ersdiienenen  Bnche  niedergelegt  hat,  wwdet  sich 
Brault  (10).  Fabre-Domergue^s  Theorie  ist  folgende:  Alle  epithelialen 
WucherunfTon,  von  den  gutartigsten,  Papillome  und  Adenome  eingeschlossen, 
bis  zu  den  malignsten  Carcinomen,  bilden  eine  ununterbrochene  Kette  von 
genetisch  prinzipiell  gleichen,  nur  graduell  verschiedenen  Gescliwiilsten.  Die 
geringste  , Desorganisation^  des  normalen  VerhaltMiB  zeigen  die  i'apillome  und 
Adenome,  wdche  Fabre>Domergne  znsammenfasst  als  Eutheliome;  daran 
schliessen  sich  ohne  scharfe  Grenze  die  mehr  „desoruanisirten^'  Epitheliome 
und  die  Carcinnmc.  Die  Ursache  des  abnormen  Waohsthuins  ist  die  :,Des- 
orgiinisatioii  celiulaire",  d.  h.  die  Verschiebung'  der  Achsen-  und  Theilungs- 
richtung  der  2^11en  im  Verhältniss  zur  Uasaimembran  (s.  Hanse  mann!  Ref.). 
Xormalerweise  stehen  die  Komtheilungstiguren  immer  senkrecht  znr  Basal- 
membran, so  dass  die  Aeqoatorialphitten  eine  der  Basalmembran  parallele 
Schicht  bilden.  Wenn  die  Tlieilung  in  anderer  Richtung  erfolgt  und  die 
Achsen  ihre  Lage  ändern,  wie  dies  bei  Tumoren  ersichtlich  ist.  ergiebt  sich 
abnorme  Wucherung  und  desorganisirtes  Waih-sthum.  (tegen  diese  Theorie 
and  gegen  die  Auffassung,  dass  Papillome  und  Adenome  nur  gradueil  von 
den  Cardnom«!  YWBchie£ai  seien,  bringt  Brault  Bedenken  praktischer  und 
theoretischer  Art  tot,  welche  im  Original  nachgelesen  werden  müssen.  Brault 
miht  in  d^i  Papillomen  und  Adenomen  prinzipiell  andere  Gebilde  als  in  Carci- 
nomen. Da."?  Hauptbedenken  Brault 's  ist  der  Umstand,  dass  die  Theorie 
Fahre -Dome  rgue's  auch  aul'  die  Sarkome  |)assen  uiii.'^ste,  wenn  das  Wesent- 
liche an  der  Tumorbildung  die  Desorganisation  der  Zellwachsthumsnchtung 
wäre.   Und  gerade  bei  ^komen  von  ausserordentlich  grosser  Maligniti&t 
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finden  wir  eine  auffallend  geringe  Desorganisation  cellulairO)  indem  die  ZeU«i 
meist  auf  ihrer  Basalmembran  (der  Gefässwand)  ausserordentlich  legelmSssig 
stehen  und  keine  Achse&Terschiebnngen  aufweisen. 

IL  HiBtol<^ie  der  Geschwülste. 
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47.  Tritz  Koenig,  Ueber  multiple  Angiosarkome.  v.  Langenbeck's  Archiv  59.  III. 

48.  Lcfas,  Fibrome  chcz  un  chien,  avec  inclusions  öpidermiques  d'origine  traumatique. 
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Bd.  ViL  Heft  3. 

hO.  *Mcrk,  Ueber  Sarcomatosis  cutis.   Archiv  für  DennatoL  189B.  Bd.  XLV.  Heft  2. 
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iiiyoosi.s  fongoTde  d'emblde.    Anni\V.>^  de  Dcrm.  et  de  ?y|>liil.  1"^',V,».  Nr.  8 — 9. 

53.  Muns,  Ueber  die  embryonalen  MiscbgeschwOlste  der  Niere.  Yirchow'a  Archiv  1899. 
Bd.  155.  Heft  8. 
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55.  Payr,  Melanom  des  Peuis.  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  PiginentgeschvQlste. 
Dentacke  /.eirscbrift  fttr  Chirurgie  ISOO.  Bd.  53.  Heft  3  und  4. 

56.  Perez,  Ueber  die  brancbiQ?(>noTi  Carcinome.  Ein  Beitrag  nirGeecbiralsUebre.  Brune- 

sehe  Beiträge  1899.  Bd.  23.  Heft  3. 

57.  Ritter, 

58.  Rosenstein,  Zur  Kaauiatik  der  Geschwulstthromboae.  Langenbeck'a  Arokiv  1899. 

Bd.  60.  lieft  3. 

59.  *8eb«iiber,  üeber  den  Uraprang  der  weichen  Naevi.  Archiv  Ahr  Dermatol. «.  SyphiL 

Bd.  XLIV.  p.  IT-T    Festschrift  fdr  J.  Fick. 

60.  M.  B.  Schmidt,  Leber  ein  ganglienzeUenhaltigee  grosses  Neurom  des  Öympathicus. 
Tirehow'a  Ardiiv  1899.  Bd.  155.  Heft  8. 

61.  Silberetein.  Kin  Fall  von  Alotastasonliildung  in  einem  Thrombus  der  Vena  cava 
inferior  bei  primärem  Adeno-carciooma  myxomatodea.  Yirchow's  Arch.  1899.  Bd.  157. 
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62.  SoldsD,  Uel<or  die  n(i7iehiiiiL'<  n  der  Figmeatmiler  xor  NeorofibromatiOiae.  Langen- 
beck'a Archiv  1899.  Bd.  59.  Heft  2. 
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68.  Folk,  £mFaU  von  emboliacher  Carcinommetastaae  in  der  Aorta  aacendens.  Fra^jer  med. 

WochMMchrift  1899.  Nr.  2. 
6i.  Wegner,  Beitrag  zur  Lehre  von  den  traunutischen  Epitbtlciyst««.  Dentsel»«  Zeiiaelir. 

für  Chirurgie  1«99.  Bd.  50.  Hoft  1  um!  2. 
6o.  Wilms,  Zur  Pathogenese  dea  Keloid.    v.  Brun» 'sehe  Beiträge  1899.  Bd.  23.  Heft  i. 
M.  Winkler,  ü«ber  prioUb«  Knoehenmaiksgraehwllltte.  AU^Bin.  med.  Caiitnl«Ztg.  189«. 

Nr.  59. 

Unter  Marchan d"s  Leitung  hat M uns»  (4(j)  sechs  Nierentumoren  von 
iberemrtimmendem  Bau,  ron  denen  fünf  toh  Kindern,  eins  von  einer  Er- 
wachsenen stammte,  nntersncht.    Die  Geschwülste  zeigten  einen  sarkomSlin- 

heben  Bau  mit  eingelagerten  Epithelschlänchen.  Zwischen  dem  Sarkomgewebe 
und  den  Epithelbildungen,  die  zum  Theil  glomprnlus-  und  röhrenartig  ange- 
ordnet  waren,  fanden  sich  alle  Uebergänge,  nirgends  eine  scluirl'e  lirenze. 
b&b  Geschwulstgewebe  läast  stellenweise  alle  Modilikationen  des  Mesoderm- 
fewebee  (Schleimgewebe,  Knorpel,  glatte  und  quergestreifte  Mualnilatnr)  er- 
kennen. M  uns  leitet  diese  Geschwülste,  welcbe  von  anderen  mehrfach  irrthäm» 
lieh  als  Endotheliome  aufgefasst  worden  sind,  von  Resten  embryonalen  Nieren- 
gewebes ab,  giebt  jedoch  m,  dass  niclit  iTinuer  eine  scharfe  Grenze  zwischen 
den  sogenannten  endothelialen  (jeschutil.sten  und  den  aus  der  Nierenanlaget 
herTorg^angeneu  gezogen  weiden  kann.  Makroskopisch  haben  die  fraglichen 
Tumoren,  die  man  meist  bei  Kindern  findet,  das  Gemeinsame,  dass  sie  nnter 
der  Nierenkapsel  liegen,  die  nur  bei  excessivem  Wachsthum  durchbrochen 
wird,  Der  Tumor  geht  hh  zum  Hilus,  der  Nierenrest  ist  abgeplattet  und 
sitzt  der  Geschwulst  wie  eine  Kappe  auf.  Becken  und  Kelche  sind  erweitert; 
im  Gan/en  maclien  die  Neubildungen  den  Eindruck  wie  ein  gewucherter  Theil 
der  Niere  selbst. 

Hinsberg  (39)  bringt  eine  sehr  sorgfältige  Untersnchmig  öber  die 
Natur  der  MondspeicheldrSseiigeschwmste  nnd  vertritt  an  der  Hand  von 

nenn  genau  beschriebenen  Beobachtungen  die  Auffassung,  dass  die  ^Mischg^ 
schwülste  der  Speiclieldriisen  nicht  als  Endotheliome  auf/nfassen  sind,  sondern 
dass  sie  embryonalen  Keimen  ihre  Entstehung  verdanken,  die  Absprengungen 
von  der  Speicheldrüsenauiuge  darstellen.  Die  /ellschläuche  und  Stränge  sind 
echte  Epithelien,  das  Stroma  ein  gleichfalls  primär  angelegtes  Gewebe  der 
Knochenlaiorpelreihe.  Hanptabsidit  der  Verf.  ist  die  Bekämpfung  der  in 
letzter  Zeit  hauptsächlich  vom  Ref.  vertretenen  Anschauung,  dass  es  sich 
bei  diesen  Gescliwülsten  um  Endotlieliome  (im  weiteren  Sinne  des  Wortes) 
handle.  Im  zweiten  Theile  beschäftigt  sich  Hinsberg  mit  der  Feststellung 
der  Topographie  der  embryonalen  Speicheldrüsen ;  eingehende  Untersuchungen, 
wftldie  die  Möglichkeit  und  Wahrscheinlichkeit  der  Keimverlagening  darthim 
sollen,  und  die  hier  nicht  genau  referirt  werden  können. 

Die  überhaupt  für  ein  ktirzes  Referat  ungeeignete,  sehr  gründliche 
Arbeit  ist  unentlx-hrlich  für  jeden,  der  sich  mit  dieser  noch  immer  scliwe- 
l'endi-n.  histogenetiscli  so  interessanten  Frage  beschäftigen  wird.  Ref.  selbst 
liält  sich  durch  Hinsberg's  Arbeit  nicht  für  widerlegt,  doch  muss  das 
CrthMl  natürlidi  der  Znkunft  überlassen  bleiben. 

Eine  interessante  üntersnchnng  über  Fibroma  moUoscnm  verdanken 
wir  Merken  (4ö).  Er  schildert  drei  neue  Fälle  der  Erkrankung  und  giebt 
d'::n  histologischen  Befund  der  Präparate.  Die  Untersuchung  ist  hauptsäch- 
lich auf  die  Frage  gerichtet,  ob  die  Geschwülste  immer  nachweislich  aus  einer 
Wucherung  der  Nervenbindegewebes  hervorgehen,  oder  nicht.   Das  Resultat 
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war,  dass  sieb  in  zwei  Fällen  reichliche  Iservenfasern  in  den  Uautgeschwüiisten 
Dadiweisen  Hessen,  und  eine  Wucherung  des  Endoneurinm  die  Matrix  der 
Gescbwolst  zu  sein  schien.  In  dem  dritten  Falle  gelang  der  Nachweis  der 
Nervenelemente  nidit,  doch  weist  Merken  darauf  hin,  dass  in  allen  voige- 

pchritteneren,  grösseren  Tumoren  auch  meist  die  Nervenfasern  fehlen'fDcgene- 
rationVj.  Kr  gelan;^t  nach  genauer  Besprechung  der  Klinik  dieses  Leidens 
und  der  Litteratur  zu  dem  Schloss,  dass  j^das  Fibroma  moUoscum  seinem 
Wesen  nach  eine  Missbildang  im  weiteren  Sinne  des  Wortes  ist,  die  mit  den 
Naevis  in  mancher  Beziehnng  in  Parallele  gestellt  werden  kann,  sidi  von  diesen 
wie  überhaupt  von  den  eiiicntlichen  MissbiKlungen,  aber  durch  seine  Progre- 
dien;^  unterscheidet,  welche  zu  gleicher  Zeit  den  Charakter  der  im  Allgemeinen 
gutartigen,  aber  zu  maligner  Def^eneration  creneigten  Neubildung  verleiht. 
Diese  auf  Grund  einer  kongenitalen  Disposition  im  Leben  sich  entwickelnde, 
in  einer  kleineren  Zahl  aber  in  ihren  AnßUigen  wirklich  angeborene  Miss- 
bildang äussert  sich  in  dar  Neigung  des  Hantnerven-Bindegewebes  (sowie 
nach  einigen  Autoren  der  Bindegewebsscbeiden  der  Gefässe,  Haarbälge,  Talg- 
drüsen und  Schweissdrüsen)  zw  einer  oft  fast  schrankenlosen  Proliferation. 
Die  Annahme  v.  Recklinghausen'.?,  dass  die  Wucherung  primär  immer 
vom  >'ervenbindegewebe  ausgeht,  ist  nicht  fiir  alle  Fälle  bewiesen.'" 

Soldan  (54)  behandelte  die  Beziehungen  der  Pigmentmaler  zur  Nevro- 
fibromatose.  An  der  Hand  von  Tier  genauer  beschriebenen  Fälle  von  Nearo> 
fibromatose  weist  er  nach,  dass  nicht  nur,  wie  schon  bekannt,  die  falschen 
Nenromo  und  das  Kankcnnenrom  einer  Wucherung  des  Nervenbindep^'\^  f hes 
ihre  Kntstehunu  vt-rdanken,  sondern  dass  auch  die  multiplen  Fibrünif  und 
die  Figmentmäler,  reichen  Warzen  und  elephantiastischen  Jiauiiappeubildungen 
direkt  ans  einer  Wucherung  der  Nervenbindegewebee  hervorgehen.  Vier  grosse 
Tafeln  illustriren  die  mikroskopischen  Beschreibungen.  Was  die  Naevi  im 
Allgemeinen  anbelangt,  so  kommt  Soldan  zu  dem  Schluss,  dass  sie  weder 
(Unna)  Epitheliome  noch  (Ribbert,  v.  Recklinghausen)  Endotheliome 
sind,  sondern  Neurofibrome. 

Die  Schlusssätze  lauten: 

1.  Die  Pigmentmäler  sind  in  der  Mehr/ahl  der  Fülle  die  ersten  dem 
Auge  erkennbaren  Merkmale  eines  fibromatösen  Prozesses  im  Bindegewebe  der 
Hautnenren. 

2.  Die  Piguicntation  ist  wahrscheinlich  eine  Folge  der  Fibromatose  des 
Nerven-Dindegewebes. 

.'1  nie  von  T^nna  u.  a.  beschriebenen  Xaevuszellnester  und  Stränge 
sind  weder  Lpitheliome  noeh  Lymplianizidtibrome,  vielmehr  Neurofibrome. 

4.  Aus  dem  fibromatösen  l'ro/t  .ss  der  Pigmentmäler  entwickeln  sieh  die 
als  weiche  Warzen,  weiche  Fii)ron>e  und  Lappenelephantiasis  beschriebenen 
Hautgeschwülste. 

5.  Der  fibromatose  Prozess  bleibt  nicht  nnr  auf  die  Haut  beschränkt, 
sondern  kann  sich  an  beliebigen  Stellen  des  peripheren  Nenrensystems  äussern 
und  so  auch  zur  Bildung  der  sogenannten  falschen  Neurome  und  zum  Ranken- 

neorome  führen. 

6.  Die  Fnrmverschiedenheit  der  Xeurofihrornatüse  ist  durcli  Lokalifsation. 
anatomische  \  erhältuisse  und  Wachsthumseuergie  der  Geschwulstelemente 
bedingt. 

Danach  hatten  wir  zu  unterscheiden: 
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A.  Neurofibrome  der  grösseren  Nerreostämme,  soweit  de  noch  ein 
deutliches  Perinenriom  zeigen.  Dazu  gehören: 

a)  falsche  Netirome  (Fibroneurome),  chamkteriort  durch  herd- 
weise Wucherung  an  einzelnen  Punkten  des  Nervens. 

b)  Rankenneorome.   Die  Wucherung  eigreift  grössere  Strecken 

der  Nerven  gleichmässig. 

h.  Xeurnfihrome  der  l^errenendausbreitongen  nach  Verlust  des  Peri- 
neuriums: 

a)  Zellnester  und  Stränge  der  Naevi  pigmentosi,  Verrucae  carneae 
oder  molles,  Fibromata  mollusca,  charakterisirt  durch  cirkum- 
skripte  Wncherungsprozesse  in  der  Hant 

b)  Elephantiasis  congenita  neuromatodes,  Pachydemiatocele,  Lap- 
penelephantiaais.  Diffuse  Wucherung  im  Bereich  des  Aua- 
broitunnr^bezirkes  eines  oder  mdtrerer  grSsaerer  NervenstSmme 
der  Haut 

Entgegen  dem  Resultat  der  eben  reiorirten  Arbeit  kommt  Gilchribt  (42) 
nach  der  Untersuchung  zweier  Fälle  von  melanotischen  Hautgeschwülsten  zu 
dem  SchluBS,  dasa  es  sich  um  echte  melanotische  Gardnome  handelt.  Er 
Richtet  Unna  bei,  der  die  Naevi  als  epitheliale  Bildungen  betrachtet. 

Fine  dritte  Aiisiclit  vertritt  in  einer  sorgfaltigen  Arbeit  Lüwenbach  (43). 
Kr  giebt  eine  Untersuchung  der  Histogenese  der  Naevuszelistränge  und  Nester, 
welche  Unna  als  epithelial,  Ribbert  aber  als  endothelial  betrachten.  An 
Serienschnitten  ist  es  Lüwenbach  gelungen,  nachzuweisen,  dass  in  seinen 
Fallen  die  Kaevnszellen  direkt  aus  einer  Wucherung  der  Blutgef&ssendo- 
thehen  hervorgingen  und  zwar  auf  zweierlei  Weise.  Entweder  durch  excen- 
trisclie  Endothelwuchernng,  indem  die  Gefässendothelien  die  durch- 
brechen und  ausserhalb  einen  Naevuszellstrang  bilden,  oder,  was  häutiger  ist, 
durch  allseitige  konzentrische  Endothelwuchernng,  wodurch  das  Gefasslumen 
verengert  wird  und  schliesslich  verschwindet,  so  dass  an  seiner  Stelle  ein 
kompakter  Strang  gewucherter  endothelial«  Zellen  genau  von  der  Beschaffen- 
heit einee  soliden  Naevnszellstranges  resultirt.    Also  eine  neue  Deutung. 

Roermann  (37)  ]iat  einen  schon  von  Most  bescliriebenen  Tiunor.  ein 
Kapillarcndotlielioni,  an  Serienschnitten  auf  die  Art  seines  Wuclistlmms  hin 
untersucht,  um  nachzuweisen,  dass  die  Ki Uber t  sehe  Ansicht  über  das  Wachs- 
thnm  der  Blutgefässgeschwülste  zu  Recht  besteht,  d.  h.  dass  dieselben  nicht 
dnreh  „Infektion''  der  angrenzenden  Kapillaren,  durch  einen  von  ihnen  aus- 
gehenden Geschwnlstreiz  wachsen,  sondern  nur  aus  sich  selbst  heraus  per 
continuitatem.  durch  VergriJsscrunpr  und  Vennehning  der  Geschwulstelemente 
allein,  lio ermann  verbreitet  sich  dann  über  die  Nomenklatur  der  Gelass- 
geschwülste  und  will  unterschieden  haben; 

1.  Angiome  (Hämangiom,  Lymphangiom); 

2.  Endotheliome  (Hämendotheliom  und  Kapillarendothetiom — ^Lymphendo- 
tbdiom); 

3.  Peritheliomc  und  Periciulotheliomn. 

Winkl  er  (58)  bespricht  an  der  Hand  eines  geschilderten  Falles  das 
klimsche  und  anatomische  liild  des  Myeloms,  einer  Geschwulstform,  die  öfters 
nadk  Trauma  entstanden,  histologisch  den  Typus  des  Rundzellensarkoms  mit 
sehr  wenigen  Riesenzellen  darbiete!  und  für  welche  es  cliarakteristisoh  ist, 
^  sie  nur  die  Knochen  des  Rumpfskeletts«  nicht  die  der  Extremitäten  be- 


Digitized  by  Google 


128 


JibTMbMiebt  für  Ghimiiie.  H.  Theil. 


fällt  und  das9  sie  selten  die  Rindenschicht  der  Knuchen  durchbricht,  nieniaU 
sich  auf  innere  Oigane  verbreitet  and  in  irenigen  Monaten  tarn  Tode  führt 
Ueber  einen  merkwürdigen  Fall  Ton  Angiosarcoma  mnltiplez  berichtet 
Frits  Kön  ig  (47).  In  den  Fnaaknodien  nnd  Weichtheilen  eines  alten  Mannes 
traten  multiple,  die  Umgebung  zerstörende,  braunrotbe  Gescbwiiiste  auf.  welche 
klinisch  sich  dadurch  auszeiclineten,  dass  neben  der  Knochenzerstörung,  also 
klinischer  Malignität,  andererseits  grosse  Neigung  zu  Spontanheilung  vorbanden 
war.  Zwei  an  den  Zehen  sitzende  Tomoren  waren  nach  Incision  mit  ein> 
facher  Narbe  abgeheilt.  Mikroskopisch  zeigte  sich,  dass  es  sich  am  ein  Ton 
den  Saftspalten  und  BlntgefUssendothelien  ausgegangenes  Endotheliom  handelte, 
in  welchem  stellenweise  so  hochgraclige  entzündliche  Veränderungen  sicht- 
bar waren,  dass  König  es  zweifelhaft  lässt,  oh  diese,  auch  klinisch  so  un- 
gewöhnliche (iesehwulst  nicht  vielleicht  auch  ein  geschwulstähnliches  Produkt 
einer  vorliiuhg  unbekannten  entzündlichen  Erkrankung  sein  könne.  Bezüglich 
der  abgeheilten  Tumoren  hilt  König  den  folgenden  Verlauf  für  den  wahr- 
scheinlichsten: „Hervorrufen  des  Angiosarkoms  durch  eine  auf  die  Endothelien 
wirkende  Schäillirhkeit ;  Ceschwulstbildung  und  in  gleicher  Weise  entzündliche 
Exsudation  durch  die  Erkrankung  der  Wand  der  (lefässe.  Indem  die  Ent- 
zündung und  ihre  Folgen  die  Oberhand  gewinnen,  ver.schwindet  der  eigent- 
liche Geschwulstprozess  und  kommt  zur  Heilung.^  Die  Details  sind  im  Ori- 
ginal nachzulesen.  Abbildnngen  sind  dar  Arbeit  beigegeben. 

Ans  der  Hildebr  an  duschen  Poliklinik  beschreibt  Wegner  (66)  vier 

Fälle  von  Epithelcyston  der  Finger  und  Hohlhand.  Er  tritt  an  der  Hand 
dieser  Fälle  für  die  (Jarrt''sche  Auffassung  ein,  dass  die  meisten  dieser  Hc- 
schwiüstö  niclit  aus  embr}^onal  angelegten  Keimen  (Franke),  sondern  trau- 
matisch verlagerten  Epithelien  entstehen. 

In  einem  als  Fibrom  erklärten,  nach  Trauma  entstandenen,  fünf  Jahre 
lang  gewachsenen  Tomor  am  Vorderbein  eines  Hundes  fand  Lefas  (48)  epi« 
theliale  Einsprengungen,  die  er  den  Epithelqysten  der  Menschm  gleichstellt. 

Wilns  (57)  hat  zwei  Fälle  von  Keloid  histologisch  untersucht.  Er  will 

die  Keloide  von  den  Geschwülsten  getrennt  und  als  cirkumskripte  Hyperplasien 
der  Haut  aufgefa.sst  wissen.  Die  vennehrte  Kollagenbildiing  im  Keloid  ist 
eine  vennehrte  i)liy.siol(Jui.>^clie  'Ihätigkeit  der  Bimh'^cwi'bs/elii'n,  und  kommt 
nur  da  vor,  wo  Kollagen  normalerweise  in  den  Elementen  der  Cutis  vor- 
handen ist.  Die  Ausläuft  des  Keloids  erstrecken  sich  immer  entlang  dem 
Verlauf  der  Blutgefässe.  Ein  Uebergreifen  auf  die  Nachbarschaft  kommt 
nid  I  V  r  I  herapie:  noli  me  tangere!  Ueber  das  Wesen  und  die  Ursache 
der  Keloidbildung  hat  Wilms  nichts  Neues  gefunden. 

Fadyean  (41)  weist  die  Angahe  zurück,  dass  echte  Carcinoma  nur  beim 
Menschen  vorkommen.  Sie  kommen  bei  vielen  Thieren  vor:  nur  heim  Schwein 
hat  er  weder  Adenom  noch  Krebs  gefunden.  Am  häuhgsten  erkranken  die 
Pferde,  dann  die  Hunde;  Adenome  und  Adenocardnome  waren  bei  Hund, 
Pferd  und  Schaf  zu  finden.  Mechanische  Reizuinsen  spielen  beim  Pfttd  für 
die  Lokalisation  keine  Rolle.  Sieben  Peniscarcinome  bei  Pferden  betrafen 
WaMachen.  rteruskreb.s  hat  Fadyean  I)oi  Thieren  nie  beobachtet.  Zungen- 
carcinom  nur  einmal  bei  einer  Katze.  Das  Untersttchon^smateriai  umiasst 
ü3  Fälle. 

Cruchet's  (3L>j  kasuistische  Mittheilung  eines  Falles  von  Fistelkrebs 
der  Tibia  bringt  nichts  Neues. 
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üeber  Riesenzellen  in  Epitheliomen  berichten  Paviot  (54),  der  in  einem 
auf  Lupns  entstandenen  Kankroid  iiiesenzellen  von  echt  epithelialer  Abkunft 
fand,  ohne  dass  Beziehungen  zu  den  Blntgefa^sen  uder  Leukoc^ten  vorhanden 
laroD,  und 

Becher  (S6),  der  in  vier  auf  dem  Boden  chronisch  entzündlicher  Beis- 
ung  entstandenen  Kankroiden  Riesenzellen  vorfand*  Ans  den  SchloBBSätien 

dnr  histologischen  Arl  oit  ist  hervor/uhfben : 

1.  „Die  Riesenwellen  an  den  i'erikugeln  der  Kankroide  Labt  ii  liie  Be- 
deutung von  Fremdkürperriesenzellen  und  somit  amöboide  und  phagoc^tkre 
Eig^nsdiaften. 

2.  Der  durch  ihr  Auftreten  eingeleitete  ProzesB  kann  xai  vOUigen  Orga- 
nication  der  Perlkugeln  führen,  stellt  also  eine  Art  partieller  spontaner  Heilung 

dsTi  indem  an  ibr*'  StfMle  Bindegewebe  tritt. 

3.  Die  Ititsenzellen  können  sich  sowohl  aus  Elementen  bindegewebiizer 
wie  ü])ithelialei-  Natur  bilden;  sie  entstehen  durch  Mitose  einer  Zelle  mit 
maogelnder  Protoplasmatheilung  oder  Konfluenz  der  ncugebildeten  Zellen  und 
Teigrössem  sich  durch  Vereinigung  mit  Elementen  gleicher  Herkunft." 

Ein  malignes,  alveoläres  Hautsarkom,  das  klinisch  von  Mycosis  fungoides 
nicht  zu  unterscheiden  war.  beschreibt  Minne  (52).  Er  schliefst  sich  der 
Ansicht  an,  dass  wahrscheinlicli  die  echte  Mycosis  luugoides  nicht  eine  Krank- 
heit sui  generis  sei,  sondern  zu  den  Sarkomen  gehöre. 

Dolore  (40)  handelt  Aber  das  Ghondrin,  den  normalen  Bestandtheil 
des  erwadisenen  (nicht  des  embryonalen)  Knorpels.  Es  lässt  sich  konstatiren 
düTch  Kochen  des  betreffenden  Knorpels  mit  Alaun,  wobei  es  einen  charak- 
teristischen Niederschlag  giebt.  Bei  Enchondromen  ist  diese  Methode  unzu- 
verlässig. De  Iure  empfiehlt  daher,  die  Diagnose  mehr  nach  dem  histologi- 
schen Verhalten  als  nach  dem  Chondringehalt  zu  stellen. 

Ueber  merkwürdige  GeschwulstthromboBen  berichten  Rosenstein  (60): 
Kontinuirlicher  Geschwnlstthrombus  eines  Cylindroms  der  Niere  durch  die 
Venen  bis  ins  recht»'  Herz;  und  Silberstein  (53),  der  eine  j^rnsse  traubige 
Tumorraetastase  in  der  Vena  cava  bei  einem  Adenuiarcinoma  niyxomat.  des 
Hodens  fand,  ohne  dass  die  Venenwaud  von  aussen  durchbrochen  gewesen 
wäre.  Er  klärt  den  Befund  so,  dass  Gescbwulszellen  auf  dem  Wege  der 
Plexus  pampinifonnis  in  den  venÖBai  Blutstrom  geschwemmt  wurden,  die  im 
oberen  Theil  eines  präformirten  Thrombus  der  Vena  cava  inf.  zur  Ansiedelung 
und  Entwiclcelung  gelangten. 

Eine  embolische  C'arcinommetastase  in  die  Aorta  ascendens  hat  Volk  (55) 
beobachtet  bei  einem  Fall  von  Magenkrebs  mit  multiplen  Metastasen.  Die 
Erklärung  des  seltenen  Befundes  ist:  Eine  embolisohe  Lungenmetastase  ttt 
in  eine  Lungenvene  eingebrochen  und  tou  da  luht  die  Verbreitung  durch  das 
fiiüie  Herz  in  den  grossen  Kreislauf  stettgefunden. 

In  Uebereinstimmung  mit  der  neuerdings  geltenden  Auffassung,  da«s 
der  Fettgehalt  der  Geschwulstzellen  nicht,  wie  früher  angenornrnen,  durch 
Degeneration  der  Zellen,  sondern  durch  Infiltration  entstanden  zu  denken  sei, 
beschreibt  Ritter  (49)  ein  eigenartiges  Peritheliom  der  Tibia,  dessai  Zellen 
ausser  Glykogen  massenhaftes  Fett  enthielten,  ohne  dabei  irgend  welche 
Degenerationserscheinungen  zu  zeigen.  Der  alveolär  gebaute  Tumor  bestand 
aus  Kai)inaren;  welche  ringsum  einen  einschichtigen  Zellmante!  tragen.  Diese 
Zellen,  die  sehr  stark  fetthaltig  waren,  umgren-^ten  ihrerseits  Hohlräume,  die 
mit  massenhaftem  Blut  gefüllt  waren.  Dass  der  Fettgehalt  nicht  durch 
MfMiMrfiU  Star  atemfi»  um.  9 
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Degeneration  entstanden  sein  konnte,  erwies  sich  daraus,  dass  anch  die 
jüngsten  wuchernden  keineswegs  degenerirten,  kernhaltigen,  sich  vermehrenden 
Zellen  von  Fett  erfüllt  waren.  Bitter  nimmt  als  wahrscheinlich  an,  dass 
das  Fett  aus  den  Kapillaren,  also  aus  dem  Blut  stamme,  ohne  diese  Frage 
sicher  zu  entscheiden. 

Kocher  (41)  über  glykogenhaltige  Strumen.  Bisher  sind  die  Funde  Ton 

rilykoeon  in  Strnmen  jjnnz  vereinzelt  gewesen.  LanL'h.n/ns  liattc  es  nur 
einmal  gefunden  in  einem  Sarkoni  und  Nencki  in  einer  ;xutarti;_'en  Struma: 
sonst  waren  die  Untersuchungen  bis  auf  einen  iujl  von  Hämig,  der  dem- 
jenigen des  Verf.  analog  ist,  immer  negativ.  Kocher  fand  in  fünf  Böllen 
▼on  malignen  Strumen  ziemlich  reichlich  Glykogen.  Es  handelte  sich  um 
e^tmthümHch  gebaute  Kröpfe,  von  denen  es  Kocher  offen  lässt,  ob  sie  als 
Careinom  bezeichnet  Averden  sollen  oder  nicht.  Die  histologischen  Details 
sind  im  Original  vorhanden. 

M.  B.  Schmidt  (52)  berichtet  übei-  ein  echtes  ganLilienzL-llenhaltiges 
Neurom  des  Jiipatiiicus,  welches  vom  i'lexus  suprarenalis  ausgegangen  war. 
Plexus  coeliacus  und  Gangliosa  semilunare  aber  waren  unbetheiligt.  Das 
Neurom,  ein  mannsfuustgrosscr  kugeliger  Tumor,  enthielt  massenhafte,  nicht 
pigmentirte,  oft  niehrkernige  Ganglienzellen,  die  in  txruppen  und  einzeln  im 
Verlauf  der  Faserbündel  lagern. 

Schmidt  bezeichnet  seinen  Fall  als  Analogen  zu  den  Fällen  von 
Benecko  und  Knauss. 

Payr  (47)  beschreibt  ein  melanotisches  Sarkom  der  Glans  penis;  die 
melanotischen  Zellen  erwiesen  sich  als  Chromatophoren  im  Sinne  Bibbert 's 

also  stammte  der  Tumor  ron  einem  Pigmentzellen  führenden  Organ  der  Haut. 
Auch  in  den  Lymphdrüsenmetastasen  fanden  sich  die  kernförmigen  Cliromato- 
phoren.    Die  Probe  auf  Eisenreaktion  des  Pigments  fiel  negativ  aus. 

An  der  Hand  von  fünf  Fällen  bespricht  Pere/  (48)  die  Klinik  und 
üi&tolügio  der  brauchiogeuen  Carcinome,  ohne  wesentUch  2scues  zu  brii^eo. 
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Thomson  (10)  behandelt  die  klinische  Thatsache,  dass  bei  Krebser* 
krankungen  die  inneren  Organe,  besonders  Herz.  I.eber  und  Lnnge  in  viel 
hochgradigerer  Weise  zum  Schwund  kommen,  als  bei  uuderen  schweren  chro- 
nischen Krankheiten.  Den  höchsten  ürad  erreicht  dieser  iSchwund  bei  iuug- 
sam  wachsenden  G^inomen.  Klippe)  nnd  Meyer  haben  schon  darauf 
hingewiesen  und  die  Ursache  davon  in  toxischen  Produkten  des  Carcinoma 
gesucht.  In  der  Milz  haben  sie  solche  nachgewiesen.  Der  Erörterung  dieser 
Verhältnisse  schliesst  Thomson  einen  kasuistischen  Bericht  über  abnorm 
langsam  und  abnorm  schnell  verhiufciie  einzelne  KrebsfäUe  an  (ein  Mamma- 
carciuom  in  11  Wochen  tödtlich  verlauten  bei  einer  Tuerpera)  und  über  die 
Spontanhdlung  eines  dreimal  nach  Operation  recidivirten  Mammaearcinoms, 
dessen  mnltiple  Hecidivknoten  sich  nach  7  jährigem  Krankheitsbestand  von 
selbst  zurackbildeten.    (Mikroskop.  Untersuchung  fehlt.  Ref.). 

T  a  n  a  k  a  (103).  An  der  Hand  von  7  Geschwülsten  endothelialen  Ursprungs, 
welche  genauer  klinisch  und  histologisch  beschrieben  werden,  erfirtert  'I'a- 
naka  die  Khnik  dieser  Geschwülste.  Er  findet  wesentliche  Unterschiede  der 
Art  der  Metastasenbildung  zwischen  Endotheliomen  und  anderen  malignen  Tu- 
moren. Der  Aulsatz  bildet  eine  anslUhrliobe  Bestätigung  der  AnschaauBg 
Scriba'8,  welcher  a.  a.  0.  ausführte: 

„Die  Metastasenbildung  zeichnet  sich  von  den  beiden  bis  jetzt  bekannten 
Geschwülsten  in  charakteristischer  Weise  aus.  Von  der  Muttergeschv^nlst 
wachsen  feinere  oder  dickere,  oft  sogar  makroskojiisch  sichtbarp.  uns  aneinander 
gereihten  Geschwulstzellen  bestellende  Fäden  aus,  welche  meist  oder  immer 
sich  in  den  Lymphspalteu  befinden.  Stossen  diese  Fäden  in  ihrem  Wachsthum 
auf  einen  Widerstand ,  so  entwickeln  sie  sich  zu  neuen  Tumoren,  welche 
wieder,  wie  die  Muttergescliwulst,  Faden  aussenden  nnd  Metastasen  bilden. 
Letztcrc  können  in  den  verschiedensten  Geweben  auftreten,  wie  z.  B.  Mus- 
kulatur, Knoclien.  Drüsen,  Gehirn  u.  s.  w.  und  sind  dadurch  ebenfalls  charak- 
teristi^clt  verschieden  von  den  bei  anderen  Tumoren  vorkummendeu  Metastasen, 
welche  ja  meist  eine  Gewebsgruppe  bevorzugen. 

Die  Tochterknoten  hängen  immer  kontinuirlich  mit  der  Mnttergeschwulsfe 
zusammen.^ 

Levy  und  Ovize  (91)  geben  in  der  Revue  generale  das  klinische  und 
anatomische  Bild  der  Neurofibromatosis  universalis  (v.  Recklinghausen) 
unter  eingehender  Litterat urbesprechung.  Zur  Orientining  über  die  Erkrank- 
ung kann  die  fleissige  Arbeit  sehr  empfohlen  werden.  Das  angefügte  umfang- 
reiche Litteraturverzeichniss  wird  Manchem  willküiiimen  sein;  die  deutsche 
liitteratur  ist  eingehend  berücksichtigt,  doch  sind  die  Namen  der  Autoren  nnd 
Titel  der  Abhandlungen  meist  bis  zur  Unkenntlichkeit  verstümmelt. 

Beatson  (70),  der  sich  vorstellt,  dass  die  Zellen  der  Carcinome  ihren 
deletären  EinHuss  auf  ihre  Umgebung  dadurch  ausüben,  dass  sie  ein  Enzym 
produziren,  weiches  die  Zellen  der  Umgebung  auflöst,  berichtet  über  vergel^ 
liehe  Versuche  ein  solches  Knzym  nacli/.uweisen. 

Die  kleinen  kasuistischen  Mittlieilungen  von  Gerne  (74)  über  kongenitale 
Fisteln  und  Tumoren;  Kämmerer  (88)  über  einen  Fall  von  Molluscum  fi- 
brosum;  Kaeppeiin  (87)  über  einen  Fall  von  Reckltnghausen^scher  Er- 
krankung ;  F  i  xier  (105)  über  gleichzeitiges  Vorkommen  einer  Larynxkankroids 
und  eines  Strumacarcinoms;  Bacaloghe  und  Boivieux  (67)  über  mclano- 
tisches  Hautsarkom  sind  durch  Anführung  der  Titel  hinreichend  referirt. 
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Villard  (108)  demonstrirt  vor  der  Operation  zwei  Kinder  mit  kurz 
nach  der  (ieburt  euteUndenen  Tumeurs  naeviformes  sudoripases,  Geschwiilstchen, 
die  Ton  g0wdlm1iclien  Naevis  sich  durch  geringere  Gefiiieentwickelung,  das 
fehlen  der  Ausdrückbarkeit,  das  Bleiben  eines  Tnraon  unter  dem  Fingerdmck 
etc.  unterscheiden.  Sie  bestehen  histologisch  aus  epithelialen  Wucherungen 
der  Sch\vpissdrii<;fnk-:inäle  und  einer  Gefassneabildung.  Sie  sind  nicht  selten 
und  entblblieii  iueibL  kurz  nach  der  Geburt. 

l'orak  und  Nathan  - Ii a  (98)  fanden  an  einem  2  Tage  alt  gestorbenen 
Emde  wnb  grosse  seröse  kongenitale  Cyste  des  Thorax,  einen  Kaevos  vasca- 
kSDS  der  fibtni,  zwei  Angiome  des  Perikards  nnd  eine  Varikooele. 

G  ro  s  s  e's  (83)  Aufsatz  ist  eine  klinische  VorleBimg  über  die  Wadisthtuns- 
ezOBtosen,  der  nichts  Neues  bringt. 

Williams  (110)  hat  aus  der  Litteratiir  die  grössten  und  schwersten 
Tumoren  zusammengesucht,  die  beobachtet  wurden.  i)ie  aliergrössten  sind 
gutartige  Geschwülste»  Ton  bösartigen  werden  die  l^Tigi^fm  nachsenden  Sarkome 
am  grössten.  Severano  in  Bukarest  hat  den  mSchtigsten  bekanntett  Tnmor 
operirt,  ein  195  Pfund  schweres  cystisches  Myoma  uteri  bei  einer  Frau  von 
6  Fuss  Baiichunifang.  Ob  d^^r  Fall  fjeheilt  wurde  wird  nicht  gesagt,  lieber 
100  Pi'und  schwere  Myome  .siml  uielirfach  beschrieben  worden.  Der  grösste 
solide  Tumor  ist  ein  üterusmyoui  von  106  l'lund.  Auch  Ovarialcysten  werden 
lehr  gross ;  einer  Ton  189  Pfiind  Gewicht  fand  sich  bei  einer  4  Fuss  8  Zoll 
hohen  Chinesin,  die  5  Fuss  9  Zoll  Leibesumfang  hatte.  Von  .Hanunabyper- 
trophien  wird  ein  Fall  erwähnt,  wo  die  rechte  Brost  64  Hand,  die  linke 
40  Pfund  wog,  etc.  etc. 

Kasuistisch  berichten  Kollestone  ilUO)  über  einen  Fall  von  Neuro- 
fibromatosis unicersalis,  Gould  (81)  über  zwei  papilläre  Ovarialcysten, 
NankiTcll  (97)  Aber  einen  Fall  von  multiplem  Fibrom;  Kir missen  und 
Kusa  (89)  über  zwei  kongenitale  cystische  Hoden-  und  Goccygealtnmoren. 
Besan^on  und  Labbe  (71)  handeln  kurz  über  die  speziiisdie  und  nidit 
spezifische  Schwellung  der  I.ymplidrüsen  bei  Carcinomen  ohne  Neues  zu  bringen 
und  Boudin  (72)  hält  eine  klinische  Vorlesung  über  traumatische  Exostosen. 

Warth  in  (III)  veröä'entlicht  zwei  Fälle  von  multiplem  primären 
Gardnom,  die  zwar  den  von  Billroth  angestellten  Grundbedingungen  erst 
ganz  entq»reclien,  in  denen  er  aber  dennoch  die  Diagnose  fftr  berechtigt  hSlt. 
Die  beiden  ersten  Bedingungen  Billroths,  verschiedene  anatomische  Struktur 
und  verschiedene  Histogenese  werden  erfüllt,  die  dritte  Metastasenbildung 
der  verschiedenen  Primärgeschwülste  bleibt  unerfüllt,  indem  in  einem  Falle 
nur  die  eine,  iu  dem  andern  keine  von  je  zwei  rrimärgeschwülsten  Metastasen 
hiUete.  Fall  1  betrifft  dne  45  jähr.  Frau  mit  Adenocystocaieinom,  entstanden 
SOS  einem  Teratom  des  Eierstocks  mit  Metastasen  in  Bauch-  und  Brusthöhle 
nnd  Carcinoma  simpIex  der  Gallenblase  ohne  Metastasen.  Bei  dem  zweiten 
Fall  einer  59jährigen  Frau  fand  sich  in  ein  (^arcinom  (Adenocarcinom)  in 
Cöcum  ujul  Gallenblase,  die  sich  im  Wesentlichen  durch  die  Zellen  selbst 
unterüchiedeo.  Metastasen  hatte  keiner  der  beiden  Tumoren  gebildet.  Bei 
dem  Cocumcarranom  waren  die  Zellkerne  blaschenfönnig,  bei  dem  Gallen- 
blasencarcinom  (von  einem  Polyp  ausgegangen)  waren  die  Kerne  kleiner  und 
färbten  sich  tiefer.  Beide  Gallenblasen  enthielten  Steine.  Abbildungen  fehlen. 
Warth  in  glaubt,  dass  derartige  Fälle  nicht  durch  die  Theorien  von  Cohn- 
faeim  und  Ribbert  ätiologisch  erklärt  werden  können,  sondern  besser  zur 
Ansicht  von  Thiersch  passen  (regionale  Prädispositiou).   Wenigstens  in  einem 
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seiner  Fiille  scheint  Wart  hin  diese  Prädisposition  darcb  glandnläro  Hyper- 
trophie der  Schleimbaut  gegeben  zu  sein.  Maass  (Detroit!. 

.Sykow  (112).  Das  Chirurg.  Interesse  des  Falles,  der  eine  36 jähr.  Yl  para 
betrifft,  besteht  dsrin,  daas  das  Dedduoma  malignum  eine  Metastase  im  linken 
Scheitelbein  gemacht  hatte.  Die  Geschwulst  war  gänsecigross,  knorpdhart 
und  sas?5  zwischen  Periost  und  Knochen,  an  einor  Stelle,  die  I'atientin  gestos-eu 
hatte,  iüiochen  und  Dura  unter  der  Geschwulst  waren  verdickt,  die  Gehirn- 
oberflächo  unverändert.  Die  Kopfgeschwulst  und  schwere  Hirnerscheinungeo 
(Kopfischmtfrzen,  Erbrechen,  Spradistörungen ,  Facialislähmung,  Parese  des 
rechten  Armes  etc.)^  für  die  die  Krankengeschichte  keine  Erklärung  giebt» 
führten  Patientin  in  die  Klinik,  wo  nach  Entfernung  der  Geschwulst  der 
Sc!i"i(1el  mit  !H"„-itiv»'in  Befund  htmI  Resultat  trepanirt  wurde.  Er^t  nnchlier 
wurde  die  ^eublldung  im  Uterus  entdeckt  und  ihre  his-tohi^jisc  lie  Identität 
mit  der  Schädelgeschwulst  komtatirt.  Im  weiteren  V'erlaut  kamen  noch 
Metastasen  in  dea  Lni^ien  hinzu  nnd  Patientin  starb  zwei  Monate  nach  der 
Trepanation.  Wannch  (St.  Petersburg). 

Die  folgenden  Arbeit(;n  beziehen  sich  auf  die  nicht  operative  ßehand» 
lung  der  malignen  Neubildungen.    Das  Ercebniss  ist  wenig  erfreulicli. 

Amat  (Gb)  bringt  nur  einen  reituirenden  Vortrag  über  die  verchieUen 
modenien  Bestrebungen,  Morris  (96)  eine  Plauderei  über  die  Carciuom- 
behandlnng  früherer  Zeiten.  JnUien  (86)  versucht  Tergeblich  die  Uterus* 
fibroide  durch  Serotherapie  za  heilen.  Die  Ziegen,  denen  er  Saft  von  zer- 
quetschten rtenismyomen  unter  die  Rückenhaiit  spritzte,  haben  durch  ihr 
Blutserum  nod»  kein  Kibroid  zur  Heilung  ;[?ehraclit  f!). 

WatsonCheyno'a  (109)  Vortrag  bringt  nichts  als  die  alte  Wahrheit, 
dass  bisher  die  Operation  das  einzige  Krebsbeilmittel  darstellt» 

Gzerni-  und  Trnnececk  (75)  haben  ihr  Krebsbeilverfahren  (Äetzung 
mit  Arseniklösung)  auf  die  leichteren  Fälle  von  Lippencarcinom  ausgedehnt* 
Zwei  l'-älle  mit  Abbildungen  werden  mitpethoüt.  l'eidc  sind  geheilt,  einer 
schon  nach  2^  3  Monaten.  Die  Sclnnei  zen  waren  sehr  heilig.  Die  Verflf, 
stellen  folgende  Indikationen  aut;  Für  Lippencarcinome  mit  Drüsenschweliung 
eignet  sidi  das  Verfahren  nicht;  solche  müssen  operirt  werden. 

3.  Wenn  sehr  grosse  Gesichtsoarcinome  vorliegen,  die  bei  der  Operation 
zu  grosse  entstellende  Narben  geben  würden,  muss  die  Metbode  Tersncht 
werden. 

3.  Wenn  kleine  (;arcinome  ohne  Drüsensthwellnng  vorliej^en.  ist  sowohl 
die  Arsenikmethode,  als  auch  die  Operation  zulässig;  oft  wird  die  Arsenik- 
behandlnng  Torzuziehen  sein,  weil  sie  gesunde  Gewebe  nicht  zerstört 

Die  Verff.  haben  wahrend  der  Zeit  der  Behandhing  niemals  die  Ent- 
wickelnnc;  von  Drü.senmetasta8en  beobachtet.  Ihre  bisher  als  -lelieilt  jinbli- 
zirten  Fälle  sind  alle  gelieilt  gebliebe«.  .Vndi  mf  Maminacarcinome  ist  die 
Methode  anwendbax.  Je  ulcerirter  die  iuiuuren  sind,  desto  rascher  wirkt 
das  Arsenik.  Wegen  der  allerdings  heftigen  Schmerzen  hat  noch  kein  Patient 
die  Behandlung  aufgegeben.  —  folgt  die  Beschreibung  einiger  während 
der  Behandlung  excidirter  Stücke.  Man  fand  nur  kleinzellige  Infiltrationen 
und  einfache  Nekrose  des  CarcinomGrewebes. 

Momburg  (94)  wamt  vor  dem  soeben  relerirten  Verlaliren.  Die  ge- 
heilten Gesichtskrebse  der  Je^rtinder  seien  nach  Esraarch's  Ausspruch  ver- 
dächtig auf  Syphilis;  andi  um  Talgdrüsenadenome  (v.  Bergmann)  kOniM 
es  sich  gehandelt  haben.  Das  Arsen  ist  ausserdem  schon  fräher  vergeblich 
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<ie%en  Carcinom  verbucht  worden,  wenn  auch  in  anderer  Anwenduufr.  Jeden- 
falls soll  das  ^  erluhren,  wenn  überhaupt,  nur  au  inoperablen  tarciuomen 
versucht  weiden. 

Mitchell  (93)  hat  das  Fornuilm  als  Sarkomheilmittel  versucht 
Bei  einem  inoperablen  Wangenaarkomrecidiv,  das  dauernd  heftig  blutete, 
hat  er  20*/o  Formal inlösung  als  Verband  verwendet.    Die  Blutung  stand,  die 

Ohcrfi'iche  nekrotis^irte.  Mitchell  fuhr  dranit  fort,  um  die  GeKchwnlst  zu 
/Historen  und  die  Nekrose  dann  ohrif  ßlutiuig  mit  dem  i^öliel  abzunehmen, 
bis  der  Tumor  grösstentheii.s  enltcrnt  war.  (Heilung  scheint  nicht  eingetreten 
za  «ein.  Verf.)  Die  Behandlung  war  Bchmerzhaft.  Mitchell  empfiehlt  das 
Verfahren;  Eiterung  trat  nicht  ein,  aber  Oedem. 

Coley  (77)  bespricht  /usammenfassend  alle  modernen  nicht  operativen 
Krt;bshfilversuche  und  uiebt  zu,  dass  alle  ganz  unzuverlässig  sind,  und  höchstens 
eiue  kurze  Besserung  geben.  Er  bespricht  die  Ovanektojaie,  Thyreoidin- 
behandlong,  Chelidonium  majus  (von  61  Fällen  33  ^gebessert*"!),  Elektrolyse, 
Alkokoiatjektionen,  Calciumcarbid  bei  Uterascarcinom,  LymphdrUseneztraktr 
a&wendung  und  die  Toxin-  und  Serumbehandlong.    Neues  wird  nicht  gebracht 

Derselbe  (76)  bericlitet  dann  noch  von  einem  in<>])er;ibkri  recidi- 
virten  Sarkom  der  Ges-issgegend,  welches,  mit  {'oI(!y''s  Mischsterilisat  injizirt, 
während  acht  Wochen  keine  Besserung  zeigte.  Darauf  aber  hat  der  Tumor 
im  Verlauf  von  zwei  Jahren  sich  soweit  (spontan?  Ref.)  zurückgebildet,  dass 
drei  einzelne  operable  Tumoren  zurückblieben,  welche  operirt  wurden  und 
bei  der  mikroakopischen  Untersuchung  sich  ..nicht  als  Sarkom"  erwiesen. 

Montgoniery  (95).  Wenn  die  Theorie  von  Beatson,  dass  dieOvarien- 
zellen  einen  hemmenden  EinHuss  auf  die  Vermessnngskraft  der  übrigen 
Körperzellen  ausüben,  richtig  ist,  so  nniss  die  Entfernung  der  Eiersti3cke  bei 
Krebs  der  Brust  eine  fehlerhafte  Massregei  sein.  Der  günstige  EinHuss  der 
OTarienexstirpation,  welcher  eich  nach  den  bisher  beschränkten  Erfahrungen 
Torabergehend  auf  Krebs  der  Brust  als  geltend  zu  machen  scheint,  ist  w^r- 
tcheinlich  auf  das  vasomotorische  Nervensystem  zurückzuführen. 

Rajowslci  (09]  der  Ansicht,  dass  alle  in  der  letzten  Zeit  empfoh- 
lenen Millel,  deren  Injektion  eine  heilende  Wirkung  auf  bösartige  tieschwülste 
aasüben  soll,  nur  dadurch  wirken,  dass  sie  in  der  Umgebung  eine  energische 
Narbenbildung  hervorrufen,  dadurch  die  Geschwulst  abkapseln  und  durch 
nsrbigen  Verschluss  der  Blutgefässe  zur  Atrophie  resp.  Nekrose  und  Ab- 
stossunj»  bringen.  Mit  dieser  Ansicht  stimmen  Versuche,  die  er  über  die 
-Narbenbildung  an  den  Injektionsstollen  l>ei  Thieren  machte,  sowie  einige 
kÜmsche  Erfahrungen  überein.  Itajewski  expenmeiitirte  mit  fulgenden 
Flüssigkeiten:  1.  Sterilisirtes  Gemisch  von  Streptokokken-  und  Prodigiosus- 
knlturen  nach  Coley.  2.  Eztroctum  chelidonii  5,0  +  Aq.  deatill.  10,0  (nach 
Denisenko).  3.  ^''o  und  5*/o  Formaldehydlösung.  —  Die  Mischkultnr- 
steriiisate  rufen  die  bekannten  Allgemeinerscheinungen  hervor  und  führen  za 
bedeutender  Narbenbiidnnjr  erst  nach  häutig  wiederholter  und  lange  fort- 
gesetzter Injektion.  Dasselbe  gilt  vom  Extr.  clielidonii,  nur  duss  hier  keine 
allgemeine,  wohl  aber  eine  heftige  und  sehr  schmerzhafte  lokale  entzündliche 
Beaktion  die  Regel  ist  —  Das  FormaUn  dagegen  ist  frei  von  jeglichen 
unerwünschten  Nebenwirkung«!  nnd  ruft  schon  sehr  rasch  eine  ausgiebige 
Narb'.iitiildunj,'  hervor.  Wenn  es  gelingt,  um  einen  Geschwulstknoten  allseitig 
durch  Foruialininjektion  eine  Xarbenkapsel  zu  bilden,  so  wird  in  der  That, 
wie  Beobachtungen  am  Kranken  zeigen,  der  Knoten  nekrotisch  abgestossen. 
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Da  das  siber  nur  möglich  ist  io  Fällen,  die  auch  dem  Messer  zugänglich  sind, 
Bo  ist  der  Warth  dieaer  Behandlung  äussent  gering.  Inoperable  GhMchwfilete 
können  auch  durch  Injektionen  nidbt  geheilt  werden. 

Wanach  (St.  Petersburg). 


IV*  Italfenisehe  Litteratur  fiber  allgemeine  Oesehwnlstlehfe* 

Eet.:  Muscatello. 

118.  *Fabiani,  Sa  di  un  caso  di  angioiu  «rtwumq.  XIU Congr.  d. Soo. itol. di Ohiraigia 

4—7  ottobre  1898. 

114  *Betagh,  Due  caai  di  cisti  d«moidi  d«U*  vmA.  XHI  Coagr.  d.  So«.  iIaL  di  Chi* 

nir-ia  4-7  ottobre  1898. 
116.  'i  ticinotti,  Di  un  caso  di  caiicro  dcl  labbro  metastatico  di  gangli  aottomascellari, 
guarito  per  intercorrente  e  accidentale  attono  di  crisipela.  Diiranie's  Festschrift  T«L  L 

116.  Tusini,  Sopra  alcuno  varictä  di  endoteliomi.    Durante's  Festschrift  vol.  II. 

117.  *Eosai,  äopra  un  caso  di  sarcoiua  dell'  uvario.   Durante's  Festschrift  vol.  IL 

118.  Sgambati,  Sulla  riprodanone  celinlar«  net  ssreonu.   Donuite'B  FMtscbrift  ToL  III. 

119.  *Sanfelice,  Contributo  alla  ctiologia  dei  tamoti  nsligiii.  Soclatk  fr»  i  coltori  dalla 
scieoze  medicbe  in  Cagliari  11  giugno  1898. 

120.  Morpnrgo,  Coniribato  all'  irtogeoaai  del  eanero  della  pdle.  n  PoUeUnioo  1898. 
Sez.  Chir.  n.  2. 

121.  Carini,  Contributo  istologico  e  spenmeutale  all'  etioiogia  dei  tumori.  Soc.  madico- 
eUr.  di  Pkvia  1898.  80  nov. 

182.  *Catterina,  Cootribuzicfia  allo  Btsdio  dei  tamori  vaacolari  liafatid  «  aangn^i. 

Milano.  Vallardi  1898. 
12S.  *Portioli,  Cbti  dmnoidi  dall*  OTaio.  Soc  iD«d..c]iir.  di  Bologna  18  lagtt  1888. 
184.  *Durante,  Mixoma  fibmo  •  lipoma  dol  logamaato  laigo.  Aoead*  med.  di  Borna 

27  febbr.  189Ö. 

Sgaml)oti  (118)  hat  bei  Sarkomen,  nämlich  einem  Rund/ellensarkom 
der  Mamma,  bei  einem  Melanonarkom  mit  grossen  runden  Zellen  des  äusseren 
Ohrs  und  bei  einem  Melanosarkom  mit  grossen  runden  Zellen  der  Inguinal- 
drfisen  die  Zellenreproduktion  etu&t  und  bei  diesen  S  Sarkomen  fol- 
gende ProduktTaritäten  degenerativen  Charakters  konstatirt:  1.  Formen  von 
Verschmelzunu^  d  s  Protoplasmas  von  zwei  nebeneinander  gefegenen  Zellen 
und  nachfolgende  Verschmelzung  ohne  Chromatolyse ;  2.  Formen  von  parti^llpr 
Chromatolyse  einiger  karyokinetischer  Figuren;  3.  Formen  von  wahrst hemiich 
aus  dem  i-rotoplasmasyncytiuiu  hervorgegangenen  (degenerativen)  liiesenzelien 
mit  anscheinend  erhaltenen  Kernen;  4.  Formen  von  Riesenzellen  desselben 
Ursprungs  wie  die  vorgenannten,  aber  mit  der  Chromatolyse  verfallenen  Kernen; 
5.  Degenerationsfiguren  der  vielfältigen  Phasen  der  verschiedenen  Karyokinese- 
typen:  Figuren,  die  deutlich  darthun,  dass,  wenn  einerseits  die  phiripolare 
Mitoso  ein  Uauptfaktor  hei  der  schnellen  Entwickelung  gewisser  Öarkome  ist, 
sie  doch  andererseits  ebenfalls  den  Störungen  und  degenerativen  Veränder- 
ungen unterworfen  ist,  welche  die  unvollkommenen  Lebensverhältnisse  anzeigen, 
die  die  Sarkomelemente  durch  ihre  ungeheuere  und  stfirmisdie  Begenerations^ 
thätigkeit  sich  selbst  und  iliren  Abkömmlingen  schaffen. 

Morpurgo  (120)  beschreibt  eingehend  einen  nicht  zweifelhaften  Fall 
von  Lupuscarcinom  des  Gesichts.  Der  tuberkulöse  Prozess  war  der  Ent- 
wickelung des  Krebses  lange  vorausgegangen,  xuA  die  Anwesmheit  von  irischen 
Tttberkehi  und  Tuberkelbscillen  Hess  keinen  Zweifel  über  dessen  Natur.  Aua 
dem  mikroskopischen  Befund  ging  deutlicli  der  innige  Zusammenhang  zwischen 
der  chronischen  Hautentzündung  und  der  Krebsentwiokelung  hervor;  das  neu- 
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gebildet«  Bindegewebe  war,  nachdem  es  an  mehreren  Stellen  die  Grenzen  der 
jEpidermis  durchbrochen  hatte,  zwisdi^ri  flie  Extravrmte  dieser  (jedrungen 
und  hatte  die  die  Wachsthiimsrichtung  des  Kpitels  rej^elndeTi  He/iehungen 
gestört;  iu  Folge  hiervon  hatte  daä  dem  geiaäsreichen  Uindegewebe  unter- 
worfene Epithel  die  Produkte  eeiner  geeteigerten  Nenbildnngstbätigkeit  ins 
Derma  hineingetrieben.  Die  dircmiedie  Entzfindung  des  Bindegewebes  hatte 
hierauf  eine  Ruptur  der  Grenze  zwischen  Epithel  und  Bindegewebe  eingeleitet. 
Ohne  mit  Rihbert  eine  Alteration  der  Fundumentaleigenschaften  des  Epithels 
aii/unehmen,  meint  Verf.,  dass  chronische  Entzündungen  die  InvaBion  von 
ßind^ewebe  und  Gefässen  in  die  Epidermis  bewirken  können  und  dass  iu 
Folge  dieser  Imrasien  das  Epithel  lebluifter  wnchem  und  seine  Zapfen  gegen 
das  Derma  richten  könne. 

Tusini  (116)  hat  f)  Falle  von  Endothcliom  studirt:  in  2  Fällen 
war  dasselbe  an  der  Parotis,  in  1  an  der  Niere,  in  1  am  Handrücken,  in  1  an 
der  Basis  des  rechten  Kingtingers,  in  1  in  der  rechten  Scapulargegend  auf- 
getreten. Aus  dem  eingehenden  Studium  dieser  Fülle  zieht  Verf.  folgende 
allgemeine  Schlüsse:  Es  i^ebt  Tumoren,  die  dtirdi  Wuchemng  der  Endo- 
tklien  des  Blut-  und  Lymphgefässsystems  entstehen  und  für  welche  der 
Name  Endotheliom  gerechtfertigt  ist.  Sie  theileu  sich  in  Hämangio- 
endotheliü  nie  (wenn  sie  durch  Vervielfältigung  der  Blutgefii.ssendothelien  ent- 
stehen) in  Ly  mphangisendothel  iome  (wenn  sie  durch  Wucherung  der 
Endothelien  der  Blutgefftsse  und  Lymphräume  entstehen),  inPeritheliome 
(wenn  das  wesentliche  Eiement  der  Gewolst  durch  die  VenrielfUtigung  der 
Perithelien  geliefert  wird)  und  in  interfasoikuläre  Kndotheliome  (w«in 
sie  im  Bindegewebe  durch  Wucheniiif^  jener  platten  Zellen  entstehen,  die 
zwischen  dessen  Bündeln  in  die  Wurzeln  der  Lyniphräume  und  -Gefässe  aus- 
laufen, ohne  dass  die  grösseren  Lymphränme  und  die  mittelgrossen  und  grossen 
Lyisphgefasse  an  der  Neubildung  betheiligt  sind).  Absolut  reine  Formen  dieser 
4  Geschwuletkategorien  kommen  kanm  vor,  hSehstens  werden  solche  im  An* 
faogsstadium  der  Geschwülste  beobachtet  Häufiger  werden  Mischfonnen  be- 
obachtet, hpT.  denen  sich  der  Neubildungsprozcss  sehr  rasch  zuerst  von  einem 
Abschnitt  zum  anderen  des  Systems,  in  welchem  Neubildung  statt  hat,  und 
in  weit  vorgeschrittenen  Stadien  auf  die  Elemente  eines  anderen  Gefäsfisjstems 
f  erbreitet  Erst  in  diesen  l^adien  nehmen  eoldie  Tumoren  Merkmale  toh 
Bonrti^eit  und  einen  vielen  Sarkomen  gemeinsamen  klinischen  Verlauf  an, 
weshalb  Wir  sie  auch,  je  nach  dem  Theile,  in  welchem  die  Neubildung  ihren 
Anfang  genommen  hat,  in  fTulotheliale  Lymphangiosarkome,  endotheliale  Hä- 
mangiosarkome  und  peritheliale  Angiosarkome  unterscheiden  können. 

Carini  (121)  hat  Studien  über  die  Aetiologie  der  Tumoren  ge- 
mscht  Er  impfte  14  Tumoren  in  verschiedene  Nährmittel,  konnte  aber  aus 
keinem  Blastomyoeten  isoliren.  Die  Experimente  an  Thieren  fielm  negativ 
au.  Er  traf  die  Rasse l'schen  Körper  an,  spricht  sich  jedoch  nicht  über 
deren  Natur  und  deren  Beziehuni^en  zu  den  Blastomyceten  aus.  Bei  einigen 
Einschlüssen  lassp  sicli  der  parasitäre  Charakter  mit  Leichtigkeit  ausschlie.<«sen, 
bei  anderen  hingegen  sei  man  veranlasst  an  wirkliche  endocelluläre  Parasiten 
zu  denken. 
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VIII. 

Verletzungen  und  ehirurgisehe  Krankheiten  der  Haut 

und  des  Subeutangewebes. 


Reieient:  E.  Becker,  Hildeslieim. 


Die  mit  *  T6nek«i«a  Arbaitea  nod  nieht  nf«nri  wordtn. 

L  Verletzungen. 
1.  Ttansplantetiloii  «nd  Narbenbeluuidliuigr. 

1.  W.  BrkttB,  Eliniseh-hiatologiseh«  VoterancIrangaB  flb«r  die  Anluiliiag  imgeBtidlter 

Hautlappon.    v.  Brnns'scho  Hcitrri.KO  1899.  l'd.  25.  Heft  1. 

2.  lirauB,  UiätologiäcLe  Untersuch ungeu  über  dio Auheüung  Kraasescher  UaoUappeo. 
DisktusioD.  Deatsoher  Cltinirgenkongms  1899. 

8»  —  lieber  bistoIoi:iär}io  liefundi'  iraiisplantirtcr.  un.i^csticUer  HautlAppeD.  BiologiMlur 
Verein  Hamburg.   Müuchener  med.  XVocheoachnft         Nr.  51. 

4.  Forguo,  La  teduu^ae  dee  greffes  de  Tbiench.  1«  eem^iie  radikale  1899.  Nr.  81. 

5.  G  uelliok,  A  propee  de  1»  tecfanique  des  greffes  deTbieraeh.  La  Presse  mtdieale  1899. 
Nr.  15. 

6.  Hcnlo  und  Wagner.  Klinische  und  <>xpeiimenteUe  fieitrftge  cur  Lehre  ron  der 
1  i  ;inh[>lantation  ungestiolter  Haatlappeo.  Beitrige  rar  klin.  CSiinigie     Bruns  1899. 

B'\.  2i.  {).  1  ft.  und  p.  61."  fT. 

7.  Kcllock,  A  acw  metLuil  of  skiii-giuftiug.   The  Lancet  1899.  Nov.  25. 

8.  *Loeb,  Transplantation  of  skin  and  the  origin  of  piginent.    MeUicine  1S99.  March. 

9.  * —  An  experirnetital  atudj  of  the  traasformation  of  epithelioma  to  conaective  tiesoe. 

Medicine  1*>9.  April. 

10.  Miller,  /nr  Verwendung  gestielter  Hantlappsn.   Dentseke  Zeitschrift  fOr  Ckirvrgie 

1899.  Bd.  '.1   lloft     und  4.  p.  2f.O. 

11.  Heuter,  lieiLrttg  ^^ur  Indikation  der  Ueberptlauzung  ungestiellcr  liautluppen.  Münch, 
med.  Wochenschrift  1899.  Nr.  50. 

12.  Schnllcr,  Die  Scbalenhnut  de.s  Hühnereies,  ein<'  (•j'itbollialtigo  Momliran  und  ihre 
Verwendung  zur  Ueberbftutung  grauulireoder  Flächen.  Aionatsscbrift  fOr  UnfaUheil- 
kuade  1880.  Nr.  9. 

Die  Frage  der  Defektdeckjins  mittelst  untrpstielter  Lappen  nacli  F. 
Krause  ist  im  vertiosscnen  Jahre  eingehend  dtirrli  intlirere  Arbeiten  erschöpft, 
sowohl  in  klintscher  wie  histologischer  -Beziehung.  JJen  Anstos.s  diuu  mag 
das  ungünstige  Urtheil  Enderlen^s  (Jahresbericht  iiir  1897  pag.  155  ff.) 
gegeben  habni,  welcher  auf  Grand  Beiner  bistolt^sehen  UnterBuchangeii  so 
dem  Ergebniss  kam,  dass  weitaus  der  grösat©  Theil  des  Lappens  zu  Grunde  gehe, 
aber  allmiililicli  und  vollständig  (lurch  neugebildetes  (lewebe  ersetzt  werde. 
W.  Braun,  Kruusos  Assistent,  iibi  riuiüm  es  daher,  durch  eigene  histolo^i.^clio 
Untersuchungen  Knderlens  Kesulluie  nachzuprüfen.  Abge.sehen  von  semer 
anafuhrlioben  Ari)eit  in  Brands  Beiträgen  (1)  finden  wir  seine  Ergebnisse 
wiederg^eben  in  den  Verhandlungen  des  Cbirurgen-Kongreases  (2)  so^rie  in 
den  Sitzungsberichten  des  ärztlichen  Vereins  Hamborg  (B),  wo  insbesondere 
auf  die  Diskussion  einzugehen  sein  wird.  Das  Weaentlidie  seiner  Unter- 
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suchungen  gipfelt  darin,  dass  zn  jeder  Zeit  nach  der  Tranf^plantation  im 
L<|»[)tii  die  Hi-standtheiie  normaler  Haut  vorhanden  sind,  mithin  ihre  Vitalität 
durch  die  Transplantation  keine  Kinbuäse  erleidet.  Die  Erklüruug  dafür  giebt 
der  Modus  der  Anheilnng.  Sofort  nach  der  Uebeipflaiuniog  wird  die  Er- 
uUiruiig  der  Lappen  durch  starke  plasmatiBche  Ditrchtrankung  besorgt,  die 
sich  makroskopisch  als  Oedem  bemerkbar  macht.  Schon  nach  kurzer  Zeit 
(etwa  8  Taireni  jedoch  wird  der  Lappen  wieder  von  Blut  durchströmt,  das 
£ün\  Theil  in  die  alte»  üetässbahnen  eindringt,  die  ihre  Funktion  wieder  auf- 
nehmen können,  zum  Theil  aber  auch  in  neuen,  von  der  Unterlage  ein- 
wachsenden  Gre^ssen  dem  Lappen  zugefiilirt  wird.  Speziell  bleiben  elastische 
Fasern  und  filnrillare  Elemente  des  Lappens  erhalten  \md  sind  streng  ge- 
schieden von  dem  Mntterboden  durch  die  dazwischen  liofiende,  diesi>  El-  um  nte 
nicht  atifwt'iscndo  Naihe.  I>ir  Papillen  der  Cutis  waren  von  normaler  Struktur; 
Haare,  Talg-  und  bchweissdrüsen  sowie  glatte  Muskelfasern  bleiben  erhalten, 
nur  die  Epidennis  slieas  sieh  regelmSssig  in  den  obersten  Sdiiohten  ab  und 
wurde  spSter  von  dem  Stratom  Malpighi  oder  dem  Epithel  der  Drüsen  und 
Haarwurzelscheiden  aus  ersetzt.  Im  Hamburger  Verein  bestätigte  Unna  den 
Befuiiil  und  .schloss  sich  ]5ranns  Ansicht  beziiirlich  des  Erhaltcnblcibons  der 
Lapp«-n  (im  liegensatz  zu  Knderlen)  an.  woil  eineröcits  die  LajjjK-n  .hirchaus 
die  Textur  einer  normalen  Haut  zeigen  und  zweitens  alle  Zeichen  für  Neu- 
bildang  von  Hantelementen  fehlen.  Insbesondere  entspricht  der  HantUippen 
m  der  Textur  seines  Elastins,  seiner  Haarbalge  und  Ivnäueldrüsen  derjenigen 
Haatregion,  von  welcher  der  Lappen  entnommen  i.st  im  (legensatz  zu  der 
flautstruktnr  derjenigen  Hegion,  auf  welche  er  verpflanzt  w^urde. 

Eine  weitere  Ilestatifrung  seim  r  Kesultatc  erhielt  Braun  auf  dem 
Chiruiigeii-Kongresse  durch  lienle  [(j),  welcher  durch  Thierexperimente  am 
Kanindienohr  im  Wesentlichen  su  den  gleichen  Resultaten  gekommen  ist.  Hen  1  e 
kommt  zu  folgendem  Gesammtergebnisse  (p.  ($57):  ;,Die  Anheilung  im  wahren 
Sinne  des  Wortes  eines  vom  Körper  getrennten,  aus  Epidermis,  Cutis,  eventuell 
ausserdem  auch  noch  aus  Knorpel  und  Perichondrium  bestehenden  Lappens 
ist  möglich,  wobei  ich  unter  Anheilung  verstehe  die  Persistenz  und  weitere 
Entwickeiung  der  dem  Lappen  augehörigen  Gewebe.  BindegewebsfibriUenf 
elastische  Fasern  können,  durch  Narbengewebe  vom  Mutterboden  deutlich 
gescliieden,  erhalten  bleiben  und  einem  differenten  Mutterboden  gegenüber 
:K;/riiIich  ilirer  '.airerung,  Menge  etc.  ihren  Charakter  beibehalten.  Knorpel 
m  Knorpel  imphinlirt ,  persistirt  und  liHtlietligt  sich  an  der  Bildung  des 
Callus.  Das  Epithel  und  seine  Abkömmlinge  bleiben  gleichfalls  am  Leben. 
Sie  betheiligen  sich  eneigisch  an  der  Ueberbruckung  des  Interstitinms  zwischen 
Lappen  und  Mutterboden  uud  behalten  ebenÜEJls  ären  Charakter,  auch  wenn 
denelbe  ein  anderer  ist,  „als  der  des  umgebenden  Mutterbodenepithels''. 

Was  die  Transplantation  von  Haaren  anlangt,  so  gelang  es  Henle 
wiederholt  /..  B.  hi  i  einer  nach  Verbrennung  entstandeneu  Alupecie,  sowie 
bei  UeberptiauzuDg  eines  vom  Überschenkel  entnommenen  Lappens  auf  die 
Fusssohle.  Henle's  und  Brauns  Tafehi  von  Abbildungen  gleichen  einander 
Toilkommen,  so  dass  nunmehr  wohl  die  Frage  der  Anhdlung  Krause \scher 
Lappen  in  einem  der  Enderl  tu  sehen  Aufifassung  entgegengesetzten  Sinne 
entschifHlen  ^e'm  dürfte.  Letzterer  hielt  allerdings  in  der  Diskussion  auf  dem 
Chirurgen- Kongress  seine  Ansicht  aufrecht. 

Endlich  berichtet  He  nies  Mitarbeitern.  Wagner  ((i)  über  die  klinischen 
Er&hnmgen  mittelst  Krause' scher  Lappen  an  der  Breslauer  Klinik.  Sie 
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wurden  im  (ianzen  in  51  Fällen  angewandt  (vorzügsweisp  Ihm  Unterschenkel- 
geschwüren, bei  traumatischen  Defekten,  Kxstirpation  von  Tumoren,  Excision 
Ton  Narben  und  dergleichen).  Die  Uesuitate  entsprachen  den  ErwartoDgen 
nur  in  den  FaH«n  too  Haarorsatz  Tollkonimen;  im  Uebrigm  waren  sie  nicht 
sehr  befriedigend,  der  Prozentsatz  von  Misserfolgen  (25,4  "/o)  erheblich  grosser, 
als  bei  der  Thiersch' sehen  Transplantatton.  Zu  Gesichtsplastiken  oder 
sonstigen  kosmetischen  Zwecken  empfiehlt  sich  die  Methode  mehr,  als  die 
Thiersch 'sehe,  der  Erfolg  ist  aber  anch  kein  idealer,  da  sirh  die  Lajjpen 
dorch  ihre  Färbung  von  der  umgebenden  iiaut  unterscheiden  und  so  einen 
fremden  Eindruck  machen.  Konkarrenzlos  steht  die  Krause' sehe  Trans- 
plantation da,  wenn  es  sich  um  den  Ersatz  von  Haaren  handelt. 

G  n  e  1 1  i  0 1  (5)  friert  mit  Aethylchlorid  die  Haut  nur  leicht  ein  und  ent- 
nimmt dann  mit  dem  Rasirmesser  die  Thiersch'scli'^n  T.äpprben:  auch  etwaige 
Granulationen  werden  eingefroren  und  dann  mit  dem  Lulfel  entfenit.  Die 
Läppchen  werden  nachher  durch  kreuzweise  darüber  gelegte  Streifen  von 
Guttapercha  bedeckt,  welche  zum  Abfluss  des  Sekrets  kleine  Zwischenriome 
zwisdien  sich  lassen. 

Fr>rgue  (4)  bescLrcibt  genau  die  Technik  der  T h ! e r s '»rlicn  TranqilAatttiMk  Hüter 
Beigabe  mehrerer  guter  Abbildungen.    Die  Arbeit  enthält  nur  Bekanntes. 

Miller  (10)  theilt  drei  von  Lauenstein  (Hamburg)  operirte  Fälle 
mit,  bei  denen  es  sich  um  die  Deckung  von  Hautdeiekten  an  Hand  und  Fuss 
handelte.  £s  wurden  gestielte  Lappen  aus  der  Bauchhaut  (für  die  Hand)  und 
der  gegenfiberliegenden  Wade  (für  den  Fuss)  entnommen. 

Reuter  (11)  behandelte  ein  Kind  mit  Xarbenkontraktur  im  Kniegelenke 
nach  Verbrennung  mittelst  querer  Durchschnei dnn er  flf  r  Xarbe  und  Deckung: 
durch  einen  Krause 'sehen  Lappen  mit  gutem  funktionellen  Resultate.  Der 
Lappen  wuchs  mit  dem  kindlichen  Körper  und  sein  Flächeninhalt  vergrösserte 
si<Ä  um  das  sechsfache.  Die  Langsriditung  noch  Ton  2  auf  8  cm,  die  Qu«r> 
richtung  von  3'/a  auf  5  cm.  Besonders  fUr  narbige  Kontrakturen  der 
Gelenke  die  Krause'schen  MrtlM>de  wegen  der  leicht  zu  erzielenden 
Aseptik  zu  empfehlen. 

Kellock  (7)  glaubt  eine  Transplantationsmethode  gefunden  zu  haben, 
welche  der  sekundären  Narbenschrumpfong  wirksam  vorbeugt.  Er  deckt  den 
Defekt  durdi  einen  quadratischen,  aus  der  geeammten  Dicke  der  Haut  ent^ 
nommenen  Lappen,  an  dessen  vier  Seitenflächtti  noch  vier  Thiersoh'ache 
Läppchen  liänt,'en,  drückt  diesen  I/appon  mit  den  vier  Scheuklappen  gegen 
die  l'nterlage  und  wartet  die  Heiluiij:,'  ab.  Abgesehen  von  der  technisch 
gewiss  nicht  leicht  auszuführenden  Gewinnung  des  Lappens  dürften  doch  auch 
wohl  noch  die  dadurch  getroffenen  Heilungsbedingungen  etwas  komplizirte 
sein.  Eine  Erklärung  oder  Beweisföhmng  dafilr,  weshalb  bei  diesem  Ver&hren 
die  Narboischrumpfung  ausbleiben  soll,  bleibt  Verf.  schuldig.  Ek  ist  nidit 
anzunehmen,  dass  diese  Methode  viel  Anklang  finden  wird. 

Amat  (vergl.  Jahresbericht  für  1895  p.  24U)  hatte  bekanntlich  schon 
im  Jahre  1886  zu  Tranaplantationszwecken  gelegentlich  die  innere  Schalen- 
haut des  Hfihnereies  benutaEt.  Nunmehr  vw$ffentlicht  auch  Schüller  (12) 
seine  Erfahrungen  mit  demselben  Material,  ohne  sich  über  die  Erfolge  genauer 
auszusprechen.  Wichtig  und  neu  an  seiner  Arbeit  ist  aber  der  ihm  geglückte 
Nachweis  eines  Epithels  an  der  Innenfläche  der  Pchalenbaut,  der  anscheinend 
den  bisherigen  Untersuchern  entgangen  war.  Die  Schalenhaut  stellt  sich  unter 
dem  Mikroskope  als  ein  Netzwerk  aus  dünneren  und  stärkeren,  zuweilen 
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biiidartig  platten,  Tttiateltan  Fäden  dar,  welche  sich  vielfach  krensen,  imd 

nach  aussen  in  einem  gröberen  Geflf^r^te  angeordnet  sind,  hier  mittelst  ein- 
zeber  Fäden  mit  der  Kalkschale  ;<ui>ainmenhängea,  während  sie  nach  innen 
feiner  und  dichter  werdend  gewöhnlich  mit  mehr  oder  weniger  schwacher 
Contoorlime  alwdilieesen.  Die  innere,  diditere,  sohm&lere  Schicht  löst  sich 
nhti?  leicht  von  der  breiteren  «nsaeren  grobmasdugen  Schicht  ab.  An  der 
Innenflache  dieser  Innenschicht  bemerkt  man  nun  suweilen  hier  und  da  grosse 
«pitbeliale  Zellen  anfliegend. 

Die  -Methode  selbst  ist  folgende:  Von  einem  frischen  Hühnereis  wird 
mch  Zerbrechen  der  Schale  und  nach  dem  Ansfliessen  des  Dotters  und 
flüssigen  Eiweisses  die  der  Kalkschale  anhaftende  Schalenhant  rasch,  aber 
olae  Berfibmiq;,  Beibang  oder  Quetschung  der  Innenfläche  in  mö(^ichst 
gn^en  Stöcken  yon  der  Kalkschale  abgelernt  und  sofort  mit  der  inneren,  dem 
Eiweiss  znjrewandfon  Seite  auf  die  vorher  gereinigte  und  mit  sterilisirtem 
Mall  trocken  tjetiipUe  iitanulationsfläche  aufgelegt  und  daselbst  durch  einen 
einlachen  Verban<i  mit  Gaze  und  Watte  befestigt.  Beim  Verbandwechsel 
Dach  Tier  oder  weniger  Tagen  lässt  sich  meistens  die  Sehalenhaut  leicht  ab- 
heben. Darunter  bemerkt  man  eine  weissliche  oder  weissbläuliche  Epithel* 
anläge.  Die  weitere  Heilung  erfolgt  in  üblicher  Weise.  Mehrere  Abbildungen 
TOD  mikroskopischen  Befunden  erklären  den  Befand. 

£•  Xranmatisches  Emphysem. 

1.  Hammer,  Traumatisdiw  En^Umfbjwm  dnreb  Pol^w^iS«*  ▼*  Brun  •'«dl«  B«Urlg« 

1S99.  Bd.  26.  Heft  1. 

Hammer  (1)  beobachtete  bei  einem  Manne,  dem  eine  Schlagröhre  in 
der  Hand  explodiite  ein  traumatisches  F.mpliysem  der  ganzen  Extremität, 
das  unmittelbar  nach  der  Verletzung  am  stärksten  war  und  in  tiiiif  Fafren  völlig 
zurückging.  Durch  Leichenversuche  gelaug  es,  ein  analoges  Biid  hervorzurufen. 
Zum  Znstandekommen  sind  folgende  Vorbedingungen  erforderlich:  Unmittel* 
bare  Nähe  der  Palverladong,  festes  Aufsetzen  der  Mündnng  auf  die  Haut, 
remer  Fohrerschuss  ohne  Geschoss,  kleine  Einschussöffnung,  Fehlen  der  Aus- 
scbussöffntmg.  lanfrsames  Verbrennen  des  Pulvers.  Unter  diesen  Umständen 
können  Tulvergave  ein  traumatisches  Hnntemphysem  hervorrufen.  In  der 
Litteratur  soll  sich  kein  einwandfreier  Fall  vorfinden. 

IL  Ghkiirglsche  Krankheiten. 

1.  Clrkuladousstöruii^en. 

1.  Bachanan,  Hjzoedema  treated  vith  "coUoid*  material.   British  med.  joumal  1899. 
han  17. 

2.  Chapman,  Tbo  carly  diagnosis  of  myxopdcnia.    The  bancrt  1899.  Sopt.  30. 

3.  Qampreehi,  Die  chiraigische  Bebandloug  der  Hautwaasersucbt  eiost  und  jeixi. 
CeBtnlblstt  ftr  cU«  Grcnigebiete  d«r  H«di»ii  nnd  CliirqrgM  1B89.  Nr«  1. 

i.  Maflon,  Cuse  of  mali^^nant  0«d«iii«;  AnpnUtioB  «t  tk«  tkigk:  ncvTvrj.  Britiali 
medical  joamal  1899.  Majr  27. 

Eine  interessante  historische  Studie  über  die  chimrgiBdie  Behandlung 

der  Hautwasscrsnclit  einst  und  jetzt  verdanken  wir  Gumprcclit  (3).  Die- 
selbe bringt  in  bündiger,  kurzer  Form  so  unendlich  viel  hochbedeutsames 
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Material,  dass  die  Wif  fler^alif  (h'rsell)en  in  Keft  ratforni  niclit  im  Entferntesten 
den  Werth  der  Arbeit  würde  charakterisiren  küuneu.  Dieselbe  ist  daher 
angelegentlichst  dem  Studium  empfohlen. 

Mason  (4)  heilte  dnrcli  hohe  Oberecheiikelampatation  einen  11jährigen 
Knaben )  der  an  malignen  Oedem  des  Beines  litt  £r  var  durch  einen 
Ziegelkarren  üherfahr«!  und  hatte  sich  eine  schwere  Hautzerfetzung  zugezogen. 
Nach  20  Stunden  war  der  l'tiss  bereits  gaii^iränos  luid  sulx  utarie  (rasent- 
wickelnnt;  an  Bauch  und  Brust  nachweisbar.  Thierversuche  fielen  positiv  aus, 
indem  Meerschweinchen,  die  mit  virulentem  Material  geimpft  waren,  binnen 
wenigen  Stunden  unter  dem  Bilde  des  malignen  Oedems  zu  Grunde  gingen. 

Ghapman  (3)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Frfihsymptome  des 
Myxödem  ni  '  t  immer  sehr  in  die  Augen  springend  sind.  Unter  Mittheiinng 
dreier  lUobachtungcn  orklärt  er  einen  Br-rnnd  :im  AiiL'e  für  ty])i?ieh.  Während 
nämlich  bei  der  I» r i g h t 'sehen  Nierenkrankheit  im  äusseren  AugenUdwinkel  die 
Bindehaut  des  Unterlides  schmutzig  getrübt  (a  certain  sloppiness  of  the  con- 
junctivae) encheint,  soll  sich  beim  Myxödem  an  dieser  Stelle  häufig  Schleim 
anhäufen.  Wenn  dann  gleichzeitig  der  Urin  ein  normales  spezifisches  Gewicht 
bat  und  eiweissfrei  ist,  so  liegt  für  ihn  der  \  erdacht  des  Myxödems  nahe. 
Ausserdem  sind  gewichtige  Frülisymi)tome  die  Bbitarmuth  und  Uentpalpi- 
tationen  und  Herzkräaipfe  hei  normalem  objektiven  Herzbefunde. 

Buclianao  (1).  Mittbciluog  eines  mit  ÖchitddrtlBenextrakt  ^nacb  H utcb inson's 
Vorschrift  bereit«t)  erfolgreidi  behüuidelteii  Falles  von  MyzOd«m,  dam  AbbiUimgett  boigt- 
geben  sind. 

2.  fintsllndnng;eii. 

1.  Eddowea,  A  principle  of  tnatmaat  of  infected  fotUdes  of  tbe  skia.  British  medical 
jottraal  1889.  Jan.  21. 

Eddowes  liehandelt  die  Akne  der  UaarfoHikel  durch  kurzes  Auftupfen 
von  konxentrirter  Karbolsanre  auf  die  Mflndung  der  Follikel.  Nadi  einer 
halben  Minute  entsteht  eine  Blase,  deren  MrSser  Inhalt  und  damit  der  Eiter- 
pfropf entfernt  wird.  [Bei  ausgedehnter  Akne  ist  diese  Methode  doch  recht 
umständlich  und  sacher  auch  nicht  gefahrlos.  Bef.] 

8.  Spesiftsche  Entsilndungeit. 

1.  Danlos  et  Sabatiö,  Lupus  tuberculevx  gintraliad.  Soe.  fitanf.  da  damatol.  ^»r^h* 

de  dermatol.  et  de  syphil.  1899.  Nr.  4. 

2.  Ehrmann,  Ueber  eine  Methode  der  ambulanten  Lupusbehandlung.  Wiener  mediziB. 
Blätter  1899.  Nr.  2. 

8.  *J.  Funk,  Ueber  Rndikalbebandlong  des  diasaminirteii  Lapna  mittslst  Bapinaolongan 

mit  Guajacol.   Medycyua.  Nr.  37. 

4.  Jadaasoha,  üobor  dia  tabetkolOaan  Erkraakimgon  d«r  Hant.  Barliaor  Min.  Wodien- 

schrift  1899.  Nr.  45  und  46. 
4a. P.  K.st8chanow.ski,  Ueber  die  Bebaudlung  des  Lupus  dorcb  Bestreuen  mit  Kah 
kypemaogaoieoni.   Ljetopis  rasskoi  chtntrguL  Bd.  IV.  Heft  1. 

5.  W.  Lapinski.  BflKunilunp  dos  Ltipiis  durch  Röntgenstrnblon.  Gazeta  lekarska  Nr.  IT, 

6.  Leredde  et  Haary,  Tuberculides  angiomatenses  et  bypertrophiques  multiples  coin- 
cidant  stoo  des  Maioiis  tobercotonaes  des  poamons  et  des  gangltons.  Soe.  da  Dorna- 
t<)!of;io.    Annales  de  dfrmutiil.  et  <lo  sypliil.  1^90.  Nr.  4.  p  SS}  fT. 

7.  Napier,  Lupus  of  thirty-two  years  stauding  trcated  by  taberculio,  coretting  and 
canteiy.  Patb.  and  din.  soeiety.  Glasgow  med.  jonmal  1899.  Febr* 

8.  Rohden,  Die  Wirkungen  der  Lippsprin;;er  , Arminiusqnelle*  auf  Hsot^lMcrankuigeB 
(spes.  Lupus  ezulcerans).  Dennatol.  Zeitschrift  1896.  XIV. 
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9.  Roseathal,  Baitng  sw  HanttobnlnloM.  ÄreliiT  t  Dennatol.  v.  Sypbfl.  Bd.  XLIT. 
p.  151. 

10.  Sehnlz,  üeW  Lapnabduuidliiiig.  WieD«r  mad.  Blitler  1^.  Nr.  13. 

11.  Urban.  T'(>l>oi  die  radikftle  Bebandloog  d«s  Lnpua.  Monatoliefto  für  prakt.  D«rniftto> 
logie  1898.  Bd.  XXVI. 

12.  Wild,  Sma»  naant»  of  InfMtioa  in  «aianMitt  tubttrenlotto.  Brftbb  mad.  jonnul  1899. 
Not.  11. 

b;(s  .)  aclassübn'sche  Keferal  (4i  über  die  tubt  ikiilösen  Erkrankun<;en 
der  Huul,  erstattet  auf  der  Natuiloibcher-  und  Aerzte-Versammlimg,  ist 
zireifeUos  die  intereiBftnteste  und  bedeutsamste  Arbeit  des  Jabres  und  muss 
etwas  eingebender  besproclien  wmlen.  Bezüglich  der  Aetiulogie  unter» 
«cheidet  er  zwischen  exogener  Inokulationstiiberkulose  und  Autoinokulations- 
tuherkulose  (mit  dem  kratzendon  I'in,Lrornas.'>'l  -'»i  dosson  Scliimitz  Tiiherkel- 
bacillen  geiiindeu  sind  etc.).  Als  Dibpusitioii  .spielen  u.  A.  die  iiorken  eines 
chronischen  Ekzems  eaie  liolle,  indem  sich  unter  dieser  Schutzdecke  die  Baciilen- 
Tegetation  entwickelt.  In  zweiter  Linie  kommt  die  durch  die  Kontignität  der 
Gewebe  fortgesetzte  tuberkulöse  Erkrankung  vor  z.  B.  von  der  Naaenschleini> 
baut  auf  die  äussere  Haut  der  Nase.  In  dritter  Linie  die  meiastatische 
Erkrankung  auf  dem  IMiit-  odor  f.ympliwege  von  irgend  cinpm  inneren  tiiber- 
kulo^en  llt  rdt'  aus.  \U  tuberkulös  werden  nur  diejenigen  i'ro/,esse  bezeichnet, 
die  unmittelbar  durch  den  Tuberkeibacillus  bedingt  sind.  Als  wichtiges 
diagnostisdies  Hnlfamittel  dient  das  alte  Koc besehe  Tuberkulin.  Sodann 
geht  er  auf  die  Polymorphie  der  verschiedenen  Prozesse  ein  und  bespricbt 
zunächst  die  bislang  als  zweifellos  tuberkulös  erkannten  Formen  (Lupus, 
Tuberci7losis  verrucosa  cutis,  Scrophnloderma,  ulrernse  miliare  Ilauttuhorkulose) 
und  ihic  Kombination  mit  Syphilis,  Schanker,  Cancroid,  Ery.sipelas,  Lepra. 
Aktinouiykose  u.  s.  w.  sowie  die  differenzial-diagnostischen  Merkmale.  In 
letzter  Hinsidit  streift  er  die  zumal  von  den  Franzosen  yielfaeli  beschriebenen 
Heilungen  des  Lupus  mittelst  Kalomelinjektion,  die  ihm  selbst  nie  gelungen 
sind ;  nach  seiner  Ansicht  scheint  es  sich  dabei  vielfach  um  Spätlues  gebandelt 
zu  haben.  Eingehend  werden  sodann  die  speziell  in  Frankreich  neuerdings 
genauer  studirten  Affektionen  beschrieben,  bei  denen  ein  Zusamincuhanj;  mit 
Tuberkulose  zunächst  auf  klinischer,  dann  zum  Theil  auf  historischer  Basis 
encblossent  bei  denen  aber  der  wissenschaftliche  Beweis  ihrer  tuberkulösen 
Xatur  nur  erst  in  wemgen.  Fällen  oder  noch  garnii  lit  erbracht  wordm  ist. 
Es  sind  die  mit  dem  Namen  der  Tuberkulide  oder  Skrofulide  oder  para* 
tuhprknlösen  Dennatosen  bele^^ten  Erkrnnkunsjrn.  Dieselben  sollen  durch  die 
iu.xme  der  Tuberkelbacillen  hervorgerufen  werden.  Dahin  gehört  (b  r  Liehen 
scrophulosorum,  eine  Gruppe  akneartiger  Efiflorescenzen,  vielleicht  der  Lupus 
erythematodes  und  das  Erytheme  indure  scrofuleux  der  Franzosen,  die 
Pithyriasis  rubra  Hebrae,  diis  Chloasnta  cachecticorum  und  einige  andere 
Formen.  Eine  Einigung  ist  in  diraer  Beziehung  unter  den  Forschem  noch 
nicht  erzielt. 

Bezüglich  der  Prophylaxe  ermahnt  er  zur  sorgsamen  rtleije  und  Rein- 
haltung der  Haut  und  besonders  sorgfältigen  Behandlung  der  Kinderekzeme. 
Bei  der  Therapie  spielen  klimatische  und  Badekuren  eine  schätzenswerthe 
KdDe.  Vom  Tuberkulin  R.  hat  er  zwar  hochgradige  Besserungen,  aber 
definitive  Heilungen  bislang  nicht  gesehen.  Zweifelhaft  sind  die  Erfolge  mit 
Cantharidin.  Pilokarpin,  Thyreoidin,  Kaionielinjektionen.  rnl)estreitbar  ist 
ihm  der  Öatz;  „Zur  Zeit  ist  die  radikale  chirurgische  Behandlung, 
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die  Excision,  die  zuverlässigste  und  erfolgreichste  Methode,  dif* 
•wir  anwenden  können  und  die  angewendet  werden  sollte,  wo  es 
irgend  geht**  Ent  in  zweiter  Linie  kommen  Skarifikationen,  Kauterisa- 
tionen, Bier*8  Staanng,  Unnas  ▼enchiedene  chemieche  Mittel  in  Frage,  die 
bei  genügend  konsequenter  Durchführung  in  günstigen  Fällen  zwar  voll- 
ständige Heilung  herbiiführen  können  —  „doch  sind  Recidive  häufig!".  Ah- 
scbli eisendes  Ulsst  sicii  noch  nicht  berichten  über  Holliinders  Heis^luft-, 
die  Röntgen-  und  die  Finsen 'sehe  Lichttherapie.  Bei  allen  dreien  dauert 
die  Behandlang  lange  Zeit;  BeddiTO  sind  nicht  ausgeschlossen.  Die  Arbeit 
mnss  dem  genauen  Studium  der  Chirurgen  drii^nd  empfohlen  werden. 

Auf  Grund  eines  grossen  Beobachtungsmateriales  theilt  Wild  (12)  inter- 
essante Ergebnisse  mit  über  einige  Infektionsquellen  der  Tlauttuljerkulose. 
Zur  ersten  (iruppo  gehören  vier  I  alle  von  Lupus  des  Ohrläppchens,  der  sich 
in  anmittelbarem  Anschluss  an  die  Durchbohrung  desselben  zum  Zwecke  des 
Einhängens  von  Ohrringen  entwickelte.  Zwsifelhaft  bleibt,  ob  bereits  das 
Instrument  die  Einimpfung  Terursachte  oder  sf^ter  in  die  Wunde  Tuberkd- 
bacillen  eingebracht  wurden.  Die  zweite  Gruppe  bilden  drei  Falle  von 
Tubercnlnsis  verrucosa  der  Haut,  die  sich  regelmässig  etablirte  am  Hand- 
gelenke und  dem  Danmenballen  bei  Wii^itherintun.  welche  nachweislich  die 
Wäfiche,  zumal  die  Taschentücher,  von  bciiwindsüchtigen  gewaschen  und 
sich  durch  die  bekannten  Manipulationen  die  Tuberkelbacillen  direkt  durdi 
die  gesunde  Oberhaut  eingeimpft  hatten.  Zur  dritten  Gruppe  rechnet  er 
sechs  Fälle  von  warzigrr  Tuberkulose  des  Gesässes  sämmtlich  bei  Kindeni 
und  spricht  den  Verdaclit  aus.  das-s  dieselben  durch  Sitzen  nnf  unsauberen 
Kachtgeschirren,  die  vielfach  auch  zum  Auffangen  des  tuherkulüsen  Auswurfes 
benutzt  seien,  hervorgerulen  seien.  Auch  hier  war  vieimals  eine  Wunde  der 
Oberhaut  nadiweisbar  gewesen.  Die  warzige  Form  der  Tnberkutose  fasst  er 
auf  als  eine  Reaktion  der  Epidermis  und  des  Papillarkörpers  der  Cutis  gegen 
eine  oberflächliche  Infektion,  während  der  Lupus  das  Resultat  einer  Ein- 
impfung tuberkulösen  Materiales  in  die  tieferen  Schichten  der  Haut  sein 
müsse.  Endlich  macht  er  darauf  aufmerksam,  „dass  Lupusrecidive"  auf 
geheilten  Narben  häufig  Reinfektionen  seien,  indem  er  einen  Fall  mittheiit, 
bei  welchem  jedesmal  nadi  der  Tölligen  Heilung  des  Kranken  in  seiner 
Wohnung  wiederum  ein  neuer  Lupus  sich  einstellte,  der  den  Kranken  iriedwum 
nach  einigen  Monaten  in's  Krankmliaus  Iwadite.  Als  die  schwindsüchtige 
Schwester  des  Kranken  gestorben  war,  Irekam  er  auch  keinen  Lnpu«  wieder. 

In  einem  kurzen  Sammelreferat  über  Lupusbchandlung  bespricht  Schulz 
(10)  die  verschiedenen  Methoden.  Uervorgehoben  zu  werden  verdienen  ins- 
besondere die  am  Eppendorfer  Krankenhause  mit  der  Hollander^schen  Hoiss- 
luftmethode  gemachten  Erfahrungen,  welche  dahin  susammengefasst  werden, 
jfdass  bei  der  grossen  Mehrzahl  Lupusherde  zurückbleiben,  von  denen  ans  der 
Krankheitsprozess  sich  nnanth  iUsam  weiter  verbreitet*^;  das  Gros  der  Kranken, 
welches  als  gebessert  oder  unireheiit  das  Krankenhaus  verlä8st,  tiiidet  sich 
nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  wieder  ein.  Mit  lleclit  macht  Verf.  gegen 
die  Goldmann* sehe  Forderung,  mittelst  Excision  und  Transplantation  aller 
lupöser  Gewebe  möglichst  in  einer  Sitxung  zu  entfernen,  geltend,  dass  dieses 
wegen  der  Ausdehnung  der  Erkrankung  und  der  oft  Stunden  langen  Narkose 
unmöglich  sei.  Von  den  chemischen  Behandlungsmethoden  empfiehlt  er  l)e- 
sonders  l'nnas  po«j^enanntc  grüne  Lnpussalbe  (Acid.  salicyl.  Liq.  Stibii  chlor, 
ana  2,0,  Creosoti.  Extr.  Caunabis  ana  4,0,  Adipis  lanae  8,0).    In  deiselhtm 


Digitized  by  Google 


Beeker»  Terletzangen  and  ehimrgiMhe  Kntakhalteii  der  Hftut  «te. 


dient  die  Salicylsaure  als  Selektionsmittel,  das  Chlorantinion  als  IJacillentödter, 
Kreosot  und  (  annabi.sextrakt  als  schmerzstillende  Mittel.  Oberflächliche  und 
noch  frische  Lupusl'unnen  lassen  sich  dadurch  heilen. 

Urban  (11)  exstirpirt  den  Lupusherd  0,5 — 1,0  cm  weit  im  (xeeunden, 
indem  er  fiberiu  bis  ins  Snbcatangewebe  den  Schnitt  fahrt  Dann  wird  die 
ganze  erkrankte  Hautpartie  langsam  und  vorsichtig  mit  dem  Messer  von  der 
UnteilaL'fi  abgelöst,  indem  man  am  tiefsten  Punkt  btj^Mnnt,  damit  das  herah- 
diessende  Blut  nicht  den  Fortgang  der  Operation  stört.  Die  hlntenden  Gefässe 
«erden  torquirt  und  durch  Kompression  mit  Gazelappen  die  völlige  Blut- 
sttUong  erzieh.  Unterbunden  wird  nichti  «eil  auf  Unterbindungsknoten 
die  transplantirten  Läppchen  nicht  anheOen.  Die  Hautl&ppchen  werden  vom 
Oberschenkel  entnommen.  In  den  ersten  Tagen  feuchter  Verband  mit  physio- 
logischer  Kochsalzlösung;  2 — 3  Tage  Bettniho.  Nac  h  8  -10  Tagen  ist  in  der 
l!«  g;t  1  die  Heilung  abgeschlossen.  Dann  wird  die  frische  Haut  täglich  1—2  mal 
iiiit  OUvenöl  gewaschen,  um  sie  geschmeidig  zu  erhalten.  Ant'ungs  ist  die 
Operationsflädhe  etwa  1  cm  rertieft;  das  ^icht  sich  aber  nach  3—4  Woch^ 
aas.  In  2—3  Monaten  ist  auch  die  Hautröthe  geschwunden.  Die  Methode 
hat  ihre  Grenzen  bei  stark  ausgedehntem  Lupus.  An  den  verschiedenen 
K  rt«  ri  «^rrjonen  sind  einige  kleine  Modifikationen  am  Platze.  (Yergl.  auch 
.iaürtÄüencht  für  1898  p.  159.) 

Katschanowski  (4a)  empfiehlt  die  Luput^eschwäre  mit  feingepulvertem 
Kali  hypermanganicum  dick  zu  bestreuen  und  trocken  zu  yerbinden.  Es 
ttitdet  sich  ein  Schorf,  nach  dessen  AbstosBung  die  Heilung  glatt  von  statten 
gehen  soll,  (iosnnde  Ciewebe  werden  angeblich  dabei  nicht  angegriffen.  Das- 
selbe Verfahren  wird  auch  bei  anderen  tuberkulösen  Heschwüren  und  Granu- 
ialionsrtiichen  empfohlen.  Wanach  (St.  Petersburg). 

Napier  (7)  behandelte  eine  44jälmge  Dame  mit  Lupos  dar  recht«i 
Gesichts-  und  Nackenhilfte,  welcher  seit  dem  13.  Lebensjahre,  also  seit 
32  Jahrwi  bestand.  Eine  Tuberkulinkur,  bei  welcher  die  i3fpiachen  schwwen 
IJeaktionen  eintraten,  hatte  zunächst  zur  Folge,  dass  die  meisten  Lupns- 
knötchen  „wie  mit  einem  Hohlmeissel  ausgestochen''  austielen.  Sodann  wurden 
wiederholt  kleine  noch  übrig  gebliebene  Herde  mit  dem  scharfen  LöÜel  aus- 
i^Tatzt  und  nachher  tief  kauterisirt.  Es  wurden  weiche  und  nicht  kon- 
traktile Narben  erzielt.  Verf.  legt  besondttrs  auf  das  häufige  und  tiefe 
Brennen  Gewidit 

Ehrmann  (2)  empfiehlt  ^nr  aiiil)ii1antcn  Behandlung  des  Lupus  eine 
Keaorcinpaste  Iicsorcim  3,0 

Lanolini  4,0 
Yaselini  2,0 

wekhe  auf  Leinwand  gestrichen  wahrend  zwölf  Stunden  aufgelegt  wird.  Mit 

Watte  werden  die  dann  zerstörten  oberflächlichen  Schichten  abgewischt  und 

<hm\  die  Paste  wiederum  aufgelegt,  etwa  8 — 10  Tage  lancr.  Manchmal  treten 
i  geringe  Schmerzen  auf.  gegen  welche  3—4  Tage  hmi;  l!(jrsall>e  auigcleLrt 
*ud.  Er  will  mit  dieser  Methode,  welche  oft  Wuciien  und  Monate  andauert, 
Erfolge  erzielt  haben. 

Die  Arbeit  von  Leredde  und  Haury  (6)  Aber  angimmtSa«  und  hyportrophiaebe 

Tn''«:ikiili(Ien  U-i  gleiclixeitig  bestehender  Lnngen-  und  Drilsentuberkuloso  hat  besoadMa 

für  dm  Dennatologon  liitercRse  und  muas  im  üiigiiial  uachgeleaen  werden. 

In  der  iranzösisscheu  Gesellschaft  für  Hautkrankheiten  und  Syphilis 
stellten  Danlos  und  Sabatie  (1)  einen  33jäiirigen  Hufschmied  vor,  welcher 
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vor  drei  Jahren  syphilitisch  infizirt  und  später  an  Recidiven  litt.  Seit 
kurzem  bekam  er  über  den  ganzen  Körper  kleine  Tumoren,  die  für  ,tuber- 
kuluüen  Lupus^  angesprochen  werden.  In  der  Diskussion  werden  Stimnien 
laut,  welche  die  Diagnose  auf  Syphilis  gestellt  wissen  wollen. 

Der  Badearzt  Rohden  (B)  in  Lippspringe  bSlt  die  dortige  „Arminhis- 
quelle"  für  ein  ^utes  Heilmittel  des  Lupus  exulccrans.  Denn:  „Lippspringe 
macht  venös,  vermehrt  die  Menge  und  den  Gehalt  des  Blutes  an  Kohlensiiure, 
welche  in  tuberkul(^  affizirten  Stellen  des  Körpers  ihre  antagonistische  Wirkung 
entfidten  kann^.  Er  hofft,  wenn  ihm  von  dermatologisdien  Kreism  häutig 
Patient«!  zugeschickt  würden,  dernnftchst  auch  durch  genaue  Krankenge- 
sdiichten  seine  Behauptungen  beweise  su  können* 

4  FregressfTe  BmSlinuigsstSrungen. 

a)  Hypertrophie. 

1.  Aagagneur,  A  propos  d'un  cas  de  mycosie  fongoYde  anomal.    Soc.  de  Derm,  et  da 
syphiligrapbie.   Aimales  de  Derm.  et  de  eyplüli^raphie  li^99.  Nr.  5.  p.  445. 

2.  *Kmbdon,  Aoatotnische  Untersiiduiiig  «io«s  FaUcb  von  Sleptuurtluis  fibromatou. 

Diss.    Straasbuig  l'^JH. 

3.  Frick,  Molluscum  contagiosum.    The  journ.  o(  tbo  Amer.  Med.  Awa.  1899.  March  Ii. 

4.  Gay  et,  Sur  un  cas  du  scMrodannie  an  plaquea.   Sod^  d«s  adMioae  n^icalea. 

Lyon  mt-diciil  1S99.  Nr. 

5.  'Lunkeubeiu,  Uebtir  Elephaniuiso.    lui  Anscblusä  an  zwei  Faiio  von  Eleph.  crum. 
Diss.   München  1899. 

6.  *M'Vail,  Granuloma  fungoidcs.    Gl"'^::^oTr  hnspifal  reports  1>50^. 

7.  Stern,  Beiträge  zur  chirurgischen  liuiiauJlung  der  Elepbautiaäis.   MUnchener  med. 
Wochenschrift  li<i'd.  Nr.  4L 

8.  Tob ie Ben,  lieber  ElepbantiMis  eoBgenita  lienMÜtaria.  Jahrbach  für  Eindarhatlkniida 
1899.  Bd.  49.  Heft  4. 

9.  W.  Wesotawski,  Beitrag  zur  pathdogiMhen  ADatomie  des  Xerodania  pigmen- 
toram.  Medyeyna.  Nr.  46—^. 

Tobiesen  (8)  theilt  aus  dem  Küpenhagener  ivumcispital  einen  inter» 
eseanten  Fall  von  erblicher  kongenitaler  Elephantiasift  mit  Bereits  bei  der 
Geburt  fand  sich  ein  weiches,  Fingereindrficke  hinterlassendes  Oedem  beider 
Füsse  und  der  unteren  Hälfte  des  Unterschenkels,  tob  der  gesunden  Haut 
durch  eine  seichte  Furche  nhi^esetzt.  Im  Alter  von  zwei  Jahren  war  das 
Oedem  nur  noch  auf  diu  Fussrücken  beschränkt,  während  die  Untei^schenkel 
ein  derbes  straffes  Gewebe  darboten.  Das  Oedem  wechselte  übrigens  an 
Intensitfit  und  nahm  nach  langem  Gehen  zu.  Der  zwei  Jahre  spater  geborene 
Bruder  xeigte  ganz  genau  dieselben  Veränderungen»  Weitere  Nachforschungen 
ergaben,  dass  der  Bruder  und  die  Mutter  der  Mutter  dasselbe  Leiden  hatte. 
Wie  in  ähnlichen  in  der  Litteratur  vorhandenen  Fällen  hält  Verf.  das  Leiden 
für  ein  erbliches  und  angeborenes.  Eine  mikroskopische  Untersuchung 
konnte  nicht  ausgef&hrt  werden. 

Stern  (7)  theilt  swei  Fälle  TOn  Elephantiasis  mit.  I.  Fall.  Elephan- 
tiasis scroti  et  penis  bei  einem  44jährigen  Manne;  Aetiologie  unbekannt 
Die  Behandlung  bestand  in  Kxoision  der  erkrankten  Haut  in  zwei  Sitznnpen. 
Absichtlich  wurde  die  IMutung  nicht  durch  die  Ligatur  gestillt,  um  einen 
besburon  Austausch  der  Cirkulationsverhältnisse  zu  ermöglichen,  sondern  nach 
Kompression  wurden  die  Hautriader  durdi  Naht  vereinigt.  Das  Besultat  war, 
wie  die  beigegeb«ien  Photographien  beweisen,  ein  gutes. 
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II.  Fall.  Elepbantianis  der  Fusssoble  und  der  Zehen  bei  einem  24  jährigen 
Mädchen.  Snpraroalleolare  Amputation.  Das  Röntgenbild  ergab,  dass  das 
Knocbenflystam  intakt  war.  Die  Dmalbant  des  I^mes  war  im  Wesentlichen 

gesund,  wärend  die  Planta  pedis  eine  erhebliche  UebM«itwickelung  der  Hant 
und  Unterhallt  darstellte,  wodurch  es  kam,  dass  sich  grosse,  wie  Hirnwindungen 
sich  darbietende  Kulten  erhoben,  lieber  die  Ursache  des  Leidens  Hess  sirb 
nichts  ermitteln.  Eine  Abbildung  nach  Photographie  ist  der  Arbeit  beige- 
geben.  Leider  fehlt  der  mikroskopiache  Befand. 

Frick  (S)  berichtet  über  einen  Fall  ron  Mollnscum  contagiosum  bei 
emem  38jahrigen  Manne.  Die  mikroskopiMdie  Untersuchung  ist  von  James 
J.  Clausen  gemacht.    Die  Schlus<foli,'eningen  sind  folgende. 

1.  Die  Erkrankung  ist  in  ^'enngeui  Cirade  kontagiüs. 

2.  Der  anatomische  Cliarakter  der  Geschwulst  ist  noch  nicht  genügend 
bekannt  Im  Allgemeinen  wird  sie  fBr  eine  epitheliale  Neubildung  gehalten, 
derau  Ursprung  strittig  ist.  Einige  halten  de  für  eine  entzündliche  Binde- 
gewebswucherung  in  der  frühzeitig  degenerative  Vorgänge  Platz  greifen. 
(Dieser  letzterf^n  Anscliannng  ist  Clausen  auf  Onind  seiner  mikroskopischen 
Untersuchung  de>  vorliei^enden  Falles  geneigt  sicli  anzuschiiessen.) 

3.  Um  die  Erkrankung  endgültig  zu  beseitigen  muss  der  Inhalt  der 
Geschwülste  voUstündig  zerstört  werden.  Frick  erreichte  dies  durch  Incision, 
Auadrttckeii  und  Aetzen  der  Höhle  mit  konzentrirter  Karbolsaure. 

Maass  (Detroit). 

Ein  gaoM  beschriebener  fall  Aagagneurs  (1)  von  Mycosis  fuogoirdes,  der  in 
mancher  BMiehiiiig  tntenasant  und  uoimal  ist,  mim  im  Original  nachgelesen  werden. 

Gay  et  (4)  behandelte  eine  Frau  von  33  Jahren,  welche  an  einer  Sklerodermie,  die 
fleckweise  auftrat,  litt,  mit  Darreichanj(  von  Bayer 'sehen  ThyrooidintablattoD  in  steigernder 
Dosis  (0.1—0,4  Centigramm  tflgiich)  mit  Mseheineodem  Erfolge. 

We8otawBki(9)  gieht  «ne  gennne  Beeohreiinmg  des  mikroskopischen  Bildes  bei 
Xsiodennn  pigmenteeam.  Trsebiekjr  (Krakau). 

b)  Tumoren. 

1.  Aitken,  Csse  ef  multiple  edenomat«  ef  tbe  tkiii.  British  mediesl  jonnwl  1899. 
Jone  24. 

2.  BsTogli,  Natnre  and  trestment  of  «otaneons  oaneer.  The  jonmal  of  tiie  Amerie. 

Med.  Aö3.  im.  N..V.  18. 

3.  *R.  Bernhardt,  Multiple  idiopathische  Pigmentsarkome  der  Haat  (Kaposi).  Gaiste 
lekaraka  Nr.  19  nad  90. 

4.  Beeck,  Multiple  benign  aerkoid  of  the  skia.  Jonm.  of  cat  end  gen.  vr.  diaoMes  1899. 

December. 

5.  Kaposi,  Ueber  einen  Fall  Ton  segeaattnier  Sarcomatosis  cutis,   v.  Brnns'schc  I3ei- 
trfige  1899.  Bd.  2t.  Heft  2.  p.  526. 

6.  Liebermann,  üauttamor.  Biologische  AbtheQmig  des  ixstlichsn  Veraine  Hamburg. 
MOncheuer  med.  Wochenschrift  1899.  Nr.  9. 

7.  Pearse.A  case  ef  multiple  skia  übromata.  Tbe  Lancet  1899.  Oet  21. 

8.  Philippson.  Di  nn  cbso  di  sarcoroa  rtifHnf>o  ps^of>i;ifo  n  <  "ircinoroatosi  viscerale. 
Acc.  medico-cbir.,  imiversitaria  dt  Palermo  12  giuguo  ISJS.  iülorma  medico.  vol.  S^  1^98. 

9.  U Ilmann,  Ein  Fall  von  mnltiplem  eraptivun  Hantaagiom.  Aligem.  Wiener  mediiin. 
Zeitung  lb99.  ür.  12. 

10.  White,  Liomyoma  cutis.   Journal  of  cut.  and  güu.-urin.  diseaise»  lbd9.  June. 

White  (10)  behandelte  einen  45  jährigen  Herrn,  welcher  seit  4  Jahren 
auf  der  rechten  Wange  zahlreiche  klein*'  (io.sohwiilsto  hatte,  deren  Grösse  von 
derjenigen  eineb  Nagelkopfes  bis  m  uinei'  Erbse  schwankte.  Die  Tumoren 
waren  oft,  znmal  bei  Einwirkung  von  Kälte,  ungemein  schmerzhaft,  sahen  blass 
rotUach  ans  und  fnblten  sich  hart  wie  Keloide  an.  Sie  wurden  sammtHeh 
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excidirt.  Der  genau  mitgetlieilte  mikroskopische  Befund  lässt  keinen  Zwoifel 
darüber  bestehen,  dass  sich  um  multiple  Leiomyome  der  Haut  handelte. 
Die  Mikrophntogramme,  welche  der  Arbeit  beigegeben  sind,  theilweise  gut, 
meistens  aber  2a  TerwaBohen,  als  dass  sie  sur  Befestigung  der  Dii^piose  dienen 
könnten. 

Liebermann  (6)  giebt  eine  genaue  mikroskopische  Sclillderung  eines 
Fihroleiomyoms  der  Oberschenkclhant,  t^elchcs  sich  auf  einem  angeborenen 
sogenannten  Leberflecke  bis  zu  Zuugengrüsüe  entwickelt  hatte.  Theilweise 
war  eine  derartige  Starice  Verfettung  der  Zellen  (nachgewiesen  durch  Fiemmings 
Losung)  eingetreten,  dass  der  Tumor  makroskopisch  das  Aussehen  der  Neboi* 
nierensnbstanz  hatte. 

Pearse  (7)  giebt  die  Al)bilrlung  und  kurze  Beschreibung  eines  40jä.hriiren 
Indiers  mit  multiplen  Fibromen  der  Haut,  welche  er  seit  seinem  zehnten 
Lebensjahre  hatte.  Seine  Mutter  hatte  dasselbe  Leiden.  Das  Fehlen  von 
jeglioheik  Schmerzen  und  das  Vorkommen  an  allen  Partien  der  Körperober- 
fläche  scheinen  dem  Verf.  g^en  einen  Zusammenhang  mit  Nerven  zu  sprechen. 

Aitken  (1)  giebt  die  Abbildung  und  Beschreibung  von  multiplen 
Schvreissdrüsenadenomen  der  Haut  auf  dem  hehaarten  Kopfe  und  im  Gesichte 
einer  43jährigen  Frau,  die  seit  13  Jahren  bestanden.  Das  lieigegebene 
Mikrophotogramm  ist  nicht  deutlich  genug,  um  die  iüchtigkeit  der  Diagnose 
kontrolliren  zu  kitanen. 

Bei  einer  49j&hrigen  Frau  konnte  U Ilmann  (9)  w&hrend  mehrerer 
Jahre  die  schubweise  Eruption  von  multiplen  KaTemomen  der  Haut  beobachten 
und  hatte  Gelef^enheit,  die  Diagnose  durch  die  mikroskopische  üntersuchunf! 
exstirpirtcr  Stückclien  zu  erhärten.  Einmal  vereiterten  mehrere  Tumoren 
unter  schweren  pyUmischen  AUgemeinsymptomeu  mit  gleichzeitiger  Pneumonie. 
Im  Eiter  liessen  sidi  Streptokokken  kultureU  nachweisen.  Einmal  entstand 
eine  leben^fahrliehe  Blutung  aus  aufgeplatzten  Tumoren  in  der  EUbogen- 
und  Trochantergegend,  ein  ander  llial  trat  eine  scliwere  Lungenblutung  ein. 
Der  Verdacht  liegt  nahe,  dass  auch  in  inneren  Organen  Kavemome  vor- 
handen sind. 

Bavogli  (2j  emptichlt  Formahn  /Air  Aety.ung  von  oberflächlichen  oder 
inc^erabten  Hautkrebsen.  Kr  wendet  es  an  in  1 — 10  Losung  oder  in  der 
Starke  wie  von  Merck  in  den  Handel  gebracht  wird.    Wenn  die  Paste 

oder  den  getränkten  Wattebauch  ein  Gumraipapier  1)edeckt,  ist  die  Wirkung 
durch  Eindrimien  der  Gase  in  die  Gewebe  eine  tiet'ergreitende.  Bei  übel- 
riechenden Getichwüren  nimmt  es  rasch  den  Geruch  fort.    Maass  (Detroit). 

Kaposi  (ö)  theilt  aus  Czerny's  Klinik  einen  Fall  von  Sarcomatosis 
cutis  mit,  bei  einem  51  jährigen  Lehrer,  der  in  IVt  Jahren  daran  zu  Grunde 
ging.  Es  zeigten  sicli  zuerst  in  der  Wadenhaut  mehrere  erbsengrosse  Knötchen, 
dann  schwoll  der  linke  Hoden  an;  beides  verschwand  dann  wieder,  um 
.Tuhr  später  wieder  anfzutrrten.  Dann  entstanden  i)lötzlich  auch  an  andern 
Körpertheilen  zahlreiche  }:leicli;irtii.'e  zum  Theil  braunpigmentirte  Knöten  r>ie 
Behandlung  bestand  in  Injeklioneu  von  Arsenik  (bis  zu  U,Ü2  Natr.  arsenicusum 
steigend)  and  innerlicher  Darreichung  von  Solutio  Fowleri.  Als  danach  eine 
hämorrhagische  Nephritis  sich  einstellte,  wurde  die  Behandlung  ausgesetzt,  später 
wieder  aufgenommen,  aber  ohre  dauernden  Erfolg.  Unter  Ascites  und 
Kachexie  erfolgte  der  Tod.  Die  mikroskopisrh*^  T^nf^rsnchung  der  Geschwülste 
stellte  ein  spärHche>  retikuläres  Stützgewebc  lest,  iii  welchem  dicke  RnndzeÜen- 
aiihäutungen  mii  grossen  bläschenförmigem  Kerne  und  mehreren  Kenikörper- 
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eben  gefunden  wnrrlen.  Anhiiltspiinkte  für  Tuberkulose  oder  Lues  fehlen. 
Mit  einer  kleinen  Betrachtung  über  den  Unterschied  zwischen  malignem 
Lymphom  (welches  die  Drüüenkapsel  überall  ai»  Grenze  respektirt  und 
gelegentlich  der  Arsentberapie  zugünglich  ist)  nnd  Lymphosarkom  sdilievt 
die  leMnswertbe  Arbeit 

Philippson  (8)  berichtet  über  einen  Fall  von  Hantsarkom,  das  in 
Ver!>irtdung  mit  Car c i nomatoso  der  inneren  Organe  aufgetreten 
war.  Ein  sehr  abgemagerter  TOjähriger  Mann  wies  an  der  Haut  und  besonders 
an  den  Händen,  Vorderarmen  und  l'  üssen  ein  Uedem  mit  cirkumskripten  An- 
ttmmlungen  Yon  serSs-blatiger  Flüssigkeit  im  Dema  avl;  dabei  bestanden  — 
«SS  die  Hanptersefaeinung  war,  —  kleine,  dentlicb  abgc^nzte,  harte  Ta- 
mörchen  im  Derma  und  Subcutangewebe,  Tumörchen,  die  bei  der  histolo- 
gischen rnterstichung  als  vorvricgend  ans  Spindelzellen  und  Blut-  oder  Lymph- 
kapillaren bestehend  erkannt  wurden.  Die  Diagnose  wurde  auf  idiopathisches 
Uautsarkom  gesteilt.  Was  die  Veränderungen  der  inneren  Organe  anbetraf, 
80  bestand  sehr  aasgeprägte  Atheromatose  der  peripheren  Arterien  und  Ver^ 
gmsemng  der  Leber.  Die  Krankheit  bestand  schon  seit  etwa  2  Jahren,  und 
da  die  Kachexie  eine  hochgradige  war  nnd  Leberveigroflserang  und  Icterus  be- 
standen, so  wurde  angenommen,  dass  schon  jene  Metastase  des  Sarkoms 
stattgefunden  hatte,  die  in  solchen  Fällen  einzutreten  pflegt.  Bei  der  Autopsie 
wurden  Neoplasmen  in  der  Leber,  dem  i'ankreas,  den  Nieren,  den  Lungen 
and  den  serösen  Hünten  angetroffen.  Diese  Neoplasmen  waren  Stecknadel« 
kofif-bis  kirschen-,  bohnen-  oder  hühnereigross,  sie  waren  rnndlicli,  von  harter 
Konsistenz  und  gelbliohweisser  Farbe.  Die  grössten  Tumoren  fanden  sich  in 
ihr  Lfher,  besonders  in  der  rechten  Hälfte  und  zwei,  die  ihren  Sitz  unter 
der  Kapsel  liatten,  waren  genabelt.  Die  histologische  Untersuchung  that  ihre 
krebsartige  Natur  dar  und  tichlos»  die  metastatische  und  sarkomatöse  voll« 
sfeindig  ans.  Diese  Beobacbtmig  lehrt,  nach  dem  Verf.,  erstens,  dass  die 
nslignoi  Tumoren,  die  bei  primitiver  Sarkomatose  der  Hant  im  Innern  des 
Organismus  entstehen,  anch  anderer  Katar  sein  und  ihren  Ursprung  im  innem 
Organ  haben  können,  und  zweitens.  <h<s  Sarkom  und  Krebs  sich  bei  einem 
ood  demselben  Individuum  viilif  ii-Linander  finden  können.  Muscatello. 

Ueber  die  liezeichnung  , multiple  benigne  Sarkoide  der  Haut"  beschreibt 
Beeck  (4)  in  Christiania  eine  Hanterkranknng  eines  Mannes  in  den  mittlermi 
Jahren,  bei  dem  die  Untersuchung  des  Blutes  eine  massige  Vermehrong  der 
Leokocyten  ergab.  In  den  Gelenkbeugen  grosse  Drüsenpakete;  auf  der 
Rackenhaot  und  an  den  Streckseiten  der  Oberextremitäten  zahlreiche  kleine 
Tumoren  von  Hanfkom-  bis  Bohnengrös.se ,  die  grösseren  mit  centraler 
Depression.  Einige  excidirte  Knötchen  wurden  mikroskopisch  untersucht. 
Dabei  fand  sich  eine  fleckweise  Anhäufung  von  epitheKoiden  Zellen  im  Binde- 
gevebe;  die  Tumorbildung  geht  vom  perivaskulären  Lymphraum  ans.  In 
späteren  Stadien  degenerirt  das  Tumorgewebe  und  es  bleibt  ein  Netzwerk 
von  Bindegewebszellen  zurück.  Vereinzelt  finden  sich  Riesenzellen.  Verf. 
hält  seinen  Fall  für  ahnlicii  denjenigen,  welche  als  Pbeudoleucaemia  cutis  be- 
schrieben sind.    Unter  Arsenikbehandlung  sollen  die  Tumoren  verschwinden. 

6.  Kegressive  Ernährun|^8törungt»n. 

1.  M.  Galin  nnd  J.  Tito  ir,  Ein  Fall  von  Phlegmone  alba.  Übimrgta.  Bd.  VI.  Jit.  85. 
l».Hraeh,  DMOeachwflr  (THcin)  vom  ebirargtedioii  Standpunkt  ans  betnditot  nnd  aeioe 

Bthandhmg.    "Wiener  med.  Wochensrlirifr  1899.  Nr.  14  und  15. 

2.  Kl  autsch,  Ueber  Noma.  Archiv  fOr  lüaderheilkande  1899.  Bd.  26.  p.  245. 
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8.  A.  Kozerski,  Zur ßekBodiimg  d«r£it«rang  in  d«D  obersten  Scbiciitdo  der  Kpidenois. 
Kowiny  l«kai«k!e.  Nr.  7. 

4.  Krause.  UeLer  1u)1/artige  EntzUndang  des  EiDd«g«w«bM  (FlÜagmoB  GgnMz  Bttcln«^ 
Centrslblatt  für  Chirurgie  1899.  Nr.  17.  p.  505. 

5.  Madelung,  lieber  Behandlung  des  Karbimkala.  Yerfaandt.  des  YT.  dentaeben  Dennar 
tologen -Kongresses. 

6.  Perthes,  üeber  Noma  und  ihren  Erreger.   Arch.  far  klin.  Cbirargie.  59.  Bd. 
6a.  —  VerbandlnngeD  des  Cbirorgea-KoDgresses  1899.  I,  28.  II,  6S. 

7.  Riecke,  Znr  Kaaniatik  dar  Qaagvaena  cntb.  Wieaar  Uiniaeha  WodiaBadiiill  1899. 
Nr.  14. 

8.  Sehuls,  Weissliche  Narben  der  ilaut.   GeselUchaft  der  Charit^rzte.   Berliner  klin. 
Woehsnachrift  1899.  Nr.  8. 

Kozer.ski  (3)  empfiehlt  znr  Behandlung  von  Impetigo  und  obertläch- 
lidien  Pusteln,  wie  selbe  nach  Applikation  von  Pflastern  und  L'mschlägen  ent- 
stehen,  folgendes  Verfahren: 

Die  KniBten  werden  entfernt,  kleine  AbscesBe  raittelet  aseptisdier  Nadel 
eröffnet  und  liierauf  eine  1— 2*/age  alkoholische  Lösung  von  Sali<grl8&iire  feet 
eingerieben.  Hierauf  wird  eine  l^^/o  Salbe  aus  Hydrarg.  praec.  rubr.  gelegt. 

Trzebickj'  (Knikaul 

Urach 's  (la)  akademische  Plauderei  Uber  das  a^eschwUr*  bringt  nichts  Neues  and 
liaal  aidi  aohwer  refariren;  man  leaa  daa  Origiual  oadu 

Madelung  (5)  behandelt  seit  15  Jahren  den  Karbunkel  in  folgender 
Weise.  Handelt  es  sich  z.  B.  utn  einen  grossen  Karbunkel  im  Nackm,  so 
führt  er  einen  Schnitt  durch. die  Haut  bis  auf  die  Muskulatur,  durch  welchen 
ein  sehr  ffro.'jscr,  znngenfönniger  Lappen  mnschrieben  wird,  der  seine  hr«'it*' 
Basis  nach  der  Haargrenze  zn  hat,  des.sen  untere  und  Seitenränder  an  die 
Grenze  der  entzündlichen  intiltrirten  Haut  zu  liegen  koumien.  Annähernd  im 
Centrura  dee  Lappens  liegt  der  „dem  Auge  zugängliche  Theil  des  Karbunkels''. 
In  dem  untern  Tlicil  des  Lappens  werden  hierauf  ein  oder  zwei  mehrsinkige  Hak«i 
eingeschlagen.  Mit  einem  langen,  schlanken  Amputationsraesser,  durch  gegen 
die  Mnskelfascie  gerichtete  Schnitte  wird  dieser  grosse  Hautlappen  sehr  rasch 
vollständig  von  seiner  Unterlage  abpräparirt,  ganz  ebenso  wie  ein  Haut- 
fascienlappen  bei  einer  Amputation  gebildet  wird.  Der  Lappen  wird  nach 
aufwärts  geschlagen.  Das  gaaage  kranke  Gebiet  wird  damit  freigelegt  und  über 
dasselbe  hinaus  die  gesunde  Muskulatur.  Die  Blutung  wird  ausschliesslidi 
durch  Kompression  mit  sterilisirten  Gazelap])en,  die  zwischen  Hautlappen  und 
L^nterlagc  geschoben  werden,  gestillt.  Die  Operation  ist  damit  beendet,  ge- 
wöhnlich in  weniger  als  einer  Minute.  Exstirpirt  wird  also  nichts. 
Höchstens  werden  mit  dem  scharfen  Löffel  ganz  locker  sitzende,  nekrotisciie 
Fetzen  weggenommen.  Es  wird  nun  —  die  grosse  Wunde  bleibt  mit  steriler 
Gaze  ausgefüllt  —  der  Hautlappen  mo^^ichst  in  seine  alte  Lage  über  die 
Gaze  herübergezogen.  Ein  grosser  trockener  Vorband  schliesst  Hals,  Hinter- 
haupt und  oberen  Theil  der  Brust  ein.  Nach  zwei  'lagen  Verbandwechsel. 
Die  Unterpolsterung  deb  Lappens  mit  Gaze  wird  erneuert.  Ist  vollständige 
Austrocknung  der  Wunde  erfolgt,  so  wird,  etwa  am  5.  oder  8.  Ti^  dnieh 
einige  Sekandftniahte  der  Hautlappen  besser  in  seine  richtige  Lage  ange- 
spannt und  angedrückt.  Bis  zu  dieser  Zeit  hat  sich  audi  meistens  die  Hant- 
stelle, wo  der  Karbunkel  entstand,  gereinigt. 

Bei  Karbunkclhildung  an  der  Oberlippe  wird  im  Lippenrotli  oder  an 
der  Grenze  von  Lippenroth  und  äusserer  Haut  eingeschnitten  und,  wenn  nöthig. 
dann  mit  vom  Mundwinkel  nach  dem  Auge  zu  senkrecht  verlaufendem  oder 
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leicht  konkavem  Schnitt  ein  Lappen  gebildet.  Die  Lippe  und  der  angrenzende 
Wangentbeil  zerfällt  dadurch  in  üin  äusseres  und  ein  inneres  liiatt. 

Beselich  der  Wirkung  der  Operation  ist  ergtaunlidi,  wie  wenig  von  der 
dnrcli  den  Karbunkel  ergriffenen  Haut  schlieeslich  nekrotisch  wird.  Niemals 
trat  Lappengangrän  ein.  Es  mnss  allerdings  die  Ablösung  des  Lappens 
sorgfäitiir  mit  gegen  dieMuskclfascien,  wie  gegen  den  Lappen 
.<t!bst  gt^luhrten  Schnitten  gemacht,  femer  stets  im  Gesunden 
uuiächnitteu  werden. 

Die  Heilung  erfolgt  nntei*  sofortigem  Aufhören  der  Sdimenen,  rasdier 
Knttieberung,  Besserang  des  Allgemeinbefindens  und  Bildung  einer  linearen 
Karbe.  Man  könnte  die  Methode  als  „Abschälung  des  Karbunkels"  bezeichnen. 

Der  Fall  von  Galin  und  Titow  (1)  betrifft  einen  21  Jahre  alten  kraf- 
tigen Soldaten,  bei  dem  sich  im  Verlauf  eines  Monates  ein  Abscess  in  der 
Achselhöhle  entwickelt  hatte.  Die  Haut  war  faät  unverändert,  unter  dein 
11.  pectoralis  ein  derbes  Infiltrat.  Bei  der  Incision  entleerte  sich  der  gewöhn- 
liche gelbliche  phlcgnionöse  Eiter.  Sdbon  in  den  nächsten  Tagen  aber  ent* 
wickelte  sich  ein  eigenthümliches  Krankheitsbild.  Der  secernirte  Eiter  wurde 
niilchweiss,  die  Wunde  bedeckte  sich  mit  einem  1  cm  dicken  bröckeligen 
weissen  Belag,  das  intiltrirte  und  nekrotisch  sui)i)cktorale  Gewebe  wurde  eben- 
falls rein  weiss  —  „weisser  als  Papier".  —  Zugleich  nahm  die  Phlegmone 
imaufhalteam  progredienten  Charakter  an,  es  gesellte  sich  er}  sipelatöse  Haut- 
xothe  hinzu,  die  sich  zugleich  mit  der  derben  teigigen  Infiltration  auf  den 
Arm,  den  Kücken,  dann  auch  auf  den  anderen  Arm  verbreitete.  Tod  17  Tage 
Tiach  der  Incision,  37  Tage  nach  dem  Beginn  der  Erkrankung.  —  Bei  der 
bektiüü  fand  sich  eine  kolossal  ausgebreitete  amyloide  Degeneration  der  Ge- 
fässe  —  selbst  der  Kapillaren  —  im  Herzfleisch,  in  der  Milz,  Leber,  den 
Nieren  und  dem  Darm.  Bakteriologisoh  wurden  im  Eiter  und  in  den  Haut^ 
isfiltratan  —  neben  dem  zufällig  in  die  Wunde  g^thenen  BaciUus  pyo- 
cjaneus  und  einem  nicht  näher  bestimmbaren  Stäbchen  —  ein  Streptococcus 
gefanden,  der  auf  alkalischem  Agar  nicht  wuchs,  sich  auf  den  anderen  üb- 
hchen  Nährböden  üppig  entwickelte  und  für  die  verschiedenen  Laboratoriums- 
thiere  nicht  pathogen  war.  W  an  ach  (St.  Petersburg). 

Ludwig  Krause  (Warschau)  (4)  theilt  zwei  Fälle  der  von  Beclus 
zuerst  als  Pblegmon  ligneuz  beschriebenen  holzharten  Entzündung  des 
Bindegewebes  mit.  Auf  der  vorderen  oder  seitlichen  Gegend  des  Halses, 
gelegentlich  auch  an  anderen  Körperstcllen  entwickelt  sich  eine  holzhurte 
Entzündung  des  Dindegewebes  in  ziemlich  grosser  Ausdehnung.  Die  Entwickele 
QDg  des  Leidens  geht  sehr  langsam  vor  sich;  es  dauert  Wochen  <^  Monate 
—  ja  sogar  ein  ganzes  Jahr  lang.  Die  Entzündung  schreitet  fieberlos  und 
ohne  irgend  bemerkenswerthe  Allgemeinerscheinungen  vor.  Die  gewöhnlichen 
Symptome  der  akuten  eitrigen  Entzündung  fehlen  gänzlich  oder  sind  sehr  schwach 
ausgebildet.  Die  Haut  bleibt  unverändert  und  wird  nur  dann  rüthlich  gefäxbt, 
wenn  sie  in  I'olge  der  Annäherung  des  Entzündungsprozesees  an  die  Oberliäche 
mit  dem  unter  ihr  liegenden  Gewebe  zusammen  wächst.  Erhöhtes  Winnege- 
fiihl  wie  Sofamen  feUui  fast  immer.  Die  ungewöhnlich  widerstandsfähige  Ge» 
schwulst,  weldie  an  Cancer  en  cuirasse  erinnerti  bleibt  lange  unverändert, 
und  es  vergehen  oft  Wochen,  elie  die  Eitening  zum  Vorschein  kommt.  Im 
ersten  Falle  handelt  es  sich  um  eine  äöjähripe  Frau,  bei  welcher  die  Afiektion 
an  der  vorderen  Halstläche  sass,  der  Abscess  wurde  später  im  Jugulum  inci- 
diri;  im  zweiten  Falle  war  der  Sitz  der  Entzündung  bei  einem  18jährigen 
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Jfingling  die  vordere  Bauchwand.  Tni  zweiten  ialle  wurden  Kokken  gefunden, 
die  etwas  grösser  als  Staphylokokken  waren,  kulturelle  Versuche  schlugen 
beide  Umüb  Uhh  Offimbar  bjindette  es  ädi  bib  wenig  virnleiite  Baktonen,  veläe 
wohl  eine  weitreichende,  dicke  Infiltration  der  Gewebe  Teranlassen  konnten, 
aber  nicht  kräftig  genug  waren,  eine  reichliche  Eiterung  hervorztinifen.  An 
sich  gewährt  die  Erkr;fnknng  für  den  Kranken  keine  Gefahr;  dagegen  kann 
trotz  der  Incision  die  üeilung  Wochen  —  Monate  lang  sich  hinziehen. 

In  Ergänzung  seines  im  Vorjahre  (Jahresbericht  pro  1898  p.  166) 
mitgetbeilten  FaUea  pnbHzirt  Blecke  (7)  nnnmehr  'vier  weitere  Fäle  von 
artifizieller  Gangrän.  Mit  Sicherhdt  liesaen  sich  die  Artefakte  erachUMeen 
ans  der  ganz  unregelmaasigen,  zackigen  Umrandung  der  einzelnen  Herde*  die 
des  Oeftercn  durch  normale  Hautinseln  tiefe  Einbuchtungen  erfahren,  aus 
der  weder  an  (iefäsa-  noch  Nervenverlauf  gebundenen  Anordnung,  die  ver- 
schiedene Tiefe  der  Substanzverluste  und  der  daraus  resultirenden  Verschieden- 
heit der  Entwickelnngsstadien  der  einzeben  Herde.  Im  ersten  Falle  handelte 
ee  sich  z.  B.  um  ein  hysterisches  Dienstmädchen,  welches  durch  festes  Ein- 
reiben einer  konzentrirten  Kochsalziösiing  die  Hauterkranknng  sich  beigebracht 
hatte.  Der  Verisuch.  welchen  Verf.  an  seinem  eigenen  Oberarm  machte,  gelang 
nicht  bei  intakter  Haut,  wohl  aber,  wenn  er  die  Epidermis  vorher  mit  einem 
Messer  ritzte.  Im  zweiten  Falle  wurden  Angaben  über  die  Entstehnngsursache 
verweigert.  In  den  beiden  letsten  Fallen  gaben  die  swdlQähiigen  SshalmSd* 
chen  an,  sich  die  Erkrankung  beim  Spiel  dnich  Kratzen  und  durch  IVaschcn 
mit  Schmierseife  und  Essigwasser  zugezogen  zu  haben.  Bemerkenswerth  bei 
allen  vier  Fällen  ist,  dass  allgemein  zuL'rii'i.'!ichc  tind  sonst  för  nnschädlich 
gehaltene  Substanzen  zur  Verwendung  gekoiumen  waren. 

Klautscb  (2)  tbeilt  einen  typischen  Fall  von  Noma  der  Lippen  bei 
einem  2  jährigen  Knaben  mit,  der  todtlich  verlief.  Derselbe  erkrankte  Jahr 
nach  seiner  Aufnahme  in^s  Krankenhaus,  indem  snerst  am  rechten  Mund- 
winkel ein  thalergrosRer  Gangränherd  beobachtet  wurde.  Die  Zerstörung 
griff  rapide  um  sich  und  führte  nach  14tägigem  Bestände  ?!um  Tode.  Die 
Behandlung  bestand  im  Abtragen  der  nekrotischen  l  etzen  mittelst  Scheere 
und  nachfolgender  Höllensteinätzung.  Sektion,  sowie  mikroskopische  und  bakte- 
riologische Untersnchiingen  worden  nicht  angestellt  Verf.  scblieest  an  die 
Mittheilung  des  Falles  einige  Bemerkungen  über  die  bekannte  Litteratiir. 

Interessanter  sind  die  Untersuchungen,  welche  Perthes  (6)  in  zwei 
Fällen  anstellte.  Im  ersten  Falle  handelte  es  55ich  um  ein  sehr  srhlrrht  trf- 
nährtes  2 jähriges  Kind,  das  bereits  seit  6  Monaten  an  Lungentuberkulose 
krank  war.  Die  typische  Gangrän  der  Oberlippe  und  der  benachbarten  Theile 
der  Nase  und  beider  Wangen  machte  rapide  Fortschritte  und  ftthrte  —  The- 
rapie wurde  als  machtlos  unterlassen  —  binnen  20  Tagen  zum  Tode.  Bei  der 
Sektion  fand  sirli  niisser  der  Gangrän  des  Gesichtes  eine  tuberkulöse  Broncho- 
pneumonie und  Orüsentuberkulose.  Der  zweite  Fall  betraf  ein  Rjahriges 
Kind,  das  Typhus  iiberstanden  hatte.  Die  Krankheit  begann  mit  einem  Ge- 
schwür desSÜinfleisdies,  das  auf  den  Unterkieferknochen,  Mundboden,  Wangen- 
tasobe  and  Unterlippe  übergriff.  Kach  querer  Spaltung  der  Wange  wurde 
bis  in  Gesunde  hinein  kauterisirL  Der  Defekt  wurde  später  durch  plastische 
Operation  gedeckt.  In  ])eidcn  Fällen  wurden  histologische  Untersuchungen, 
Kultur-  und  Thierversuche  ani^estellt,  die  zu  übereinstimmenden  Resultaten 
führten;  letztere  müssen  im  Original  näher  nachgelesen  werden.  Es  sei  an  dieser 
Stelle  nnr  hervorgehoben,  dass  es  Perthes  gelang  im  Schnitte  ein  dichtes 
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Gewirr  von  einem  Netze  von  Fadenpil/.en  juit  Karholfiiclisin  zur  Anschauung 
zu  bringen,  welches  selbst  in  das  gesunde  trf'wi'bc  seine  Ausläufer  vorstreckte. 
Die  Fäden  verzweigten  sich  und  zeigten  steilenweise  spindelförmige  Auftreib- 
ongen.  Die  Züchtung  gelang  nur  unter  anaeroben  Bedingungen  bei  87**  auf 
Agar,  während  Tbierrersoche  mgtltvr  ausfiel««.  Perthes  hftit  diese  Pils* 
wvchenmgen  für  fähig,  durch  ihre  Wucherung  und  KompressioB  des  Gewebes 
einen  lokalen  Tod  ((i^ingrän)  hervorzurufen.  Seine  Anschauung  über  die  Pa- 
thogenese der  Noma  formulirt  er  folgendem! assen :  ..Die  Noma  ist  eine  My- 
kose, die  zu  Stande  kommt  aut  dem  Boden  einer  besonderen  durch  Infektiona- 
krankheiten,  Masern,  Typhus,  schlechte  Emährungsveihiltiiisse  und  kindlichsa 
Alter  geeehaffenen  Ptadisposition.  Sie  wird  herrorgemfen  durdi  einen  Keim, 
der  in  seiner  botanischen  Stelinng  etwa  die  Mitte  halt  zwischm  den  Bacillen 
und  den  höher  organisirten  Fadenpilzen.  Dieser  Mikroorganismus  verdient 
eingeordnet  zu  werden  in  die  Gruppe  der  Streptothricheen,  jene  (inipije,  als 
deren  bekanntester  Repräsentant  der  Aktinomyces  zu  nennen  ist.  Diese  Strepto- 
tkrix  der  Noma  bildet  in  dem  erkrankten  Gewebe  Fäden  Ton  oft  betiädit- 
licfaer  Länge  nnd  Mächtigkeit.  Aus  diesen  entstehen  —  nicht  selten  unter 
Bildung  Ton  Verzweigungen  —  feinere  FadenbildungeOf  die  durch  Aneinander- 
legung  und  VcrHechtung  ein  ^fycel  entsteheTi  lassen,  das  an  der  Grenze 
zwischen  lebendem  Gewebe  und  nekrotiscliem  Gebiet  eine  solche  Dichtigkeit 
hat,  dass  man  fast  sagen  kann:  Das  Gewebe  werde  ersetzt  durch  ein  Faser- 
gertrBpp.  Die  feinsten  Endausläufor  haben  Sj^tonform.  Sie  dringen  in  das 
noch  iebende  Gewehe  vor,  umspinnen  die  Zellen  und  Terursachen  ihren  Tod.'' 
In  der  an  Perthes  Vortrag  auf  dem  Chirurgenkongress  sich  anschliessenden 
Di«kiis«:ion  (6  a)  konnte  Samt  er  mittheilen,  das??  er  vor  einer  Reihe  von 
Jahren  bei  drei  Fällen  die  gleichen  mikroskopischen  Bilder  erhalten  habe;  seine 
Koltunrersuche  seien  misslangen. 

Schulz  (8)  demonstrirte  in  der  Sitzung  der  Gharittörzte  einen  50 jahri- 
gen Militärinvaliden  mit  ausserordentlich  ausgedehnten  wMSslichen  Naihen 
der  Haut,  die  sich  entsprechend  den  Spaltrichtungen  der  Haut  als  Längsde- 
fekte im  T^ntcrhautzellgewebe  darstellen,  die  nur  durch  eine  ganz  dünne  Epi- 
dermis überbrückt  sind.  Sie  tragen  w  ganz  den  Charakter  der  Schwanger- 
scbaftsnarben  an  sich.  Die  Narben  sind  zurückgeblieben  nach  einem  sehr 
itsrken  Hydrops,  der  bei  einer  Nierraentzündung  im  Feldznge  1870/71  auf- 
getreten  war  und  lokalisirten  sich  besonders  am  Bauche,  von  hier  sich  gleich- 
massig auf  die  unteren  Partien  der  Brust  nnd  die  oberen  Hälften  der  Ober^ 
?chenkel  erstreckend;  in  etwas  geringerer  Menge  sieht  man  Sie  auf  derBeuge- 
seit«  der  Arme  und  der  Streckseite  beider  Kniee. 


0.  Epitheliale  Auhangsgebilde  der  Haut. 

1.  B.  K orybut-Daeskiewiei,  £in  Fall  vea  Atnebia  imivenalia  aequiaita.  lledy^mu 

Mr.  24  vaxd  25. 

Korybnt'Daszkiewicz  (1)  theilt  die  Krankmgeschichte  eines  sonst 
kerngesunden  Mannes  mit,  welcher  in  seinem  44.  Lebensjahre  ohne  jede 
veran1a«!sende  Ursache  bei  vollstem  Wohlbetinden  eämmtliche  Haare  am  ganzen 
Körper  dauernd  verloren  hat.  Trzebicky  (Krakau). 
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7.  Seltene  durch  Parasiten  erzeugte  Hautkrankheiten. 

1.  Roberts,  Ezperimental  note  on  ike  formenta  of  the  ringwonn  fangt  Britiak  medicftl 
jouraal  1899.  Jan.  7. 

%  Owens,  Eisen draih  aad  Ready,  Blaetomycetic  dermatitia  (pseadolapaa  vulgaris)» 
saccharomycoBis  hominis,  or  ]isendo^tk«lioms  witk  blsstornjcetes.  Annsls  of  soigsij 

1809.  November. 

Roberts  (1)  theilt  eingehend  dieBwidtate  seiner  experimentellen  Stu- 
dien iihor  die  in  En52:land  untor  dem  Namen  ,,ringworm'*  gebende  Kranklicit 
mit  (vergl.  die  Jahresberichte  18^0  p.  258  und  1897  p.  172).  Kr  experi- 
nientirte  mit  Trichophyton  micro»poron  (homo),  T.  luegalosporon  (homo), 
T.  equinnm,  T.  caninum  und  Adiorion.  Es  gelang  ihm,  zwei  Fennente  zu 
isoliren,  die  er  das  proteolyttaelie  and  das  keratolytiache  nennt  Daa  erster« 
ist  löslich  in  Wasser  und  vermag  aktive  Fermentation  ganz  unabhängig  Ton 
d'T  T  f'bensfahi^keit  des  Pilzes  hervonaimfen.  Es  ist  lediirlich  ein  Enzym 
oder  lüsliclies  Ferment.  Dagegen  ist  das  keratoly tische  oder  die  Honisubstan?: 
verdauende  Ferment  ein  organisches  Ferment,  dessen  Wirkungen  wirkliche 
Lebenserscheinungen  sind,  abhängig  nicht  ntir  von  d(ur  Lebensfähigkeit  des 
Mikroorganismus,  sondern  auch  verschieden  ist  je  nach  Intensität  und  Varietät 
der  verschiedenen  Arten.  Die  Einzelheiten  müssen  im  Original  nachgelesen 
werden. 

Owens,  Eisendrath  und  Tteady  (2)  in  Cliicago  theilen  ausführlich 
einen  Fall  von  Blastumyceten-Der  matitis  mit.  Eine  38 jährige  Wittwe 
litt  8Mt  Wer  Jahren  an  einem  Geschwür  an  der  Innenseite  des  Oberschenkeb. 
Ursprünglich  eine  kleine  Geschwulst,  war  sie  spontan  aufgebrochen  und  hatte 
eine  gelbliche  Flüssigkeit  secemirt;  sieben  Monate  später  hatte  das  Geschwür 
Hühnoreigrössp  erlangt,  wnd  aus  seiner  Oberfläche  Hessen  sich  wurmartige 
Gebilde  von  der  Dicke  einer  Haarnadel  ausdrücken.  Nach  jahrelanger  ver- 
geblicher Behandlung  mit  Salbe  nnd  Pinselungen  wtirde  das  Geschwür  im 
gesunden  umschnitten,  wobei  sich  herausstellte,  dass  das  Subcutaogewebe 
intakt  war,  und  der  Defekt  durch  Transplantation  gedeckt.  Das  excidirte 
llantstück,  von  dem  eine  gute  photograpliisr^ip  Al)bildung  vorliegt,  •/üip:te  in 
der  Teriplir-rie  eine  steile  wallartige  Erhebung,  die  sicli  '^rliarf  gegen  die  ge- 
sunde Haut  abhebt,  die  sich  als  Hypertrophie  des  i  apiUarkurpers  erweist, 
während  im  Centrum  eine  narbige  Einziehung  sich  findet,  in  weldier  mehrere 
kleinere  ulceröse  Partieen  sich  finden.  Im  mikroskopischen  Bilde  fällt  die 
grosse  Aehnlichkeit  mit  einem  Epitheliom  auf:  Das  Epithel  ist  in  Form  von 
Strängen  in  die  Tiefe  gewuchert  und  hat  zur  Bildung  von  Epithelnestern  ge- 
führt, welche  sich  deutlich  gegen  das  übrige  Coriumgewebe  abheben.  Da- 
zwischen linden  sich  Inseln  von  entzündlicher  Infiltration.  Interessant  ist, 
dass  Qherall  zerstreut  sich  grosse  Biesenzellen  mit  randstSndigen  Kernen  finden 
und  eingeschlossen  in  dieselben  Mikroorganismen,  die  snr  Klasse  der  Blasto- 
myceten  zu  rechnen  sind.  Diese  Organismen  zeigen  sowohl  Keratheilungs- 
liguren,  xvie  Sporulation  in  den  verschiedensten  Stadien,  sind  meist  rund  oder 
oval  und  färben  sich  intensiv  mit  wässeriger  Methylenbiaulösung.  Einige 
von  ihnen  sind  granulirt,  andere  zeigen  Vakuolenbildung,  wieder  andere  sind 
umgeben  von  einer  hellen  doppelt  contourirten  Membran.  In  der  Cutis  finden 
sich  ferner  miliare  Abscesse  in  geringer  Menge ;  gegen  das  Subcutangewebe  besteht 
eine  scharfe  Grenze.  Durch  Impfung  konnten  beim  Meerschweinclien  .\b.scesse 
erzeugt  werden.    Die  IsoUrung  gelang  leicht  auf  Jodkaligelatine,  auf  welcher 
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alle  übrigen  Kokken  und  Bacillen  abijetödtet  wurden.  Zwar  wachsen  sie  <^it 
Auf  (iljcerm-  und  GInkose-Agar,  wäkränd  sie  bei  Luftabschluss  abstcrt>en. 
HQdi  wird  nicht  zur  Koagulation  gebraclit,  Bouillon  nach  kurzer  Zeit  getrübt. 
Die  Einzettieitea  empfehle  ich,  im  QrigisAl  nacbsoleaeii.  Den  Schlnss  der 
Arbeit  bildet  ein  Aiiniig  MB  äkoUdien  bisher  beschriebenen  Fällen,  wobei  als 
besonders  interessant  bervorErehohen  m  werden  verdient,  dass  in  Japan  eine 
Krankheit  l)ei  Pferden  endemisch  beobachtet  ist,  welche  bei  diesen  Thieren 
Tumoren  der  Haut  und  Abscesse  in  den  Testikelu  hervurrutt.  Die  Thiere 
gehen  kachektisch  zu  Grande.  Die  Arbeit  ist  in  mehr  ds  einer  Beziehnof 
interessant  and  verdient  dem  genaueren  Stodiom  angelegentUohst  empfohlen 
tn  werden. 


IX. 

Erkrankungen  der  Sehnen,  Sehnenseheiden  und 

HuskehL 

Referent:  E.  Goldmann,  Frelburg. 


Di«  mü  *  rmukmm  ArlMitoii  sind  nidit  v»f»rirt. 

1.  *Anzi1otti,  Lesioni  dei  mascoli  secondarie  oUa  tab«ieolMi  «mm»  ed  articolare.  H 

PoUcIinico  1898.  Lez.  chir.  f.  12, 

2.  Bajha,  Ueher  Muskelangioma  und  ihre  Exstirpatiou.    Deutsche  Zettsehr.  f.  Chirurgio 
1899.  Bd.  51.  Heft  1  und  2. 

S.  Bernhard,  Zur  86hxMnT«rpftMUiin^  KemqNmdansblati  IBr  Sckwoiier  Aente  1S99. 

Nr.  1. 

4.  Crawford,  A  case  of  myositis  oBsificana  progressiva.   The  Lancet  1899.  April  15. 

5.  Densuffian,  La  r^paration  des  plai«0  M0ptii{vm  des  moaelM.  BviL  «t  mAn,  de  ia 
80C.  anat.  de  Paria  1899.  Juillet. 

(L  Fonrnier,  Ueb«r  sdraiidii»  Hulnlqrpbilb.   AllgaiiL  Wianw  med.  Zeitang  1889. 

Nr.  26,  27,  28. 

7.  Qo cht,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Sehnenplastik.   Zeitschrift  für  orthopädische  Chi- 
rurgie 1899.  Bd.  m  Heft  1. 

8.  Gowers,  A  Irrtnre  on  polyrnyoeitis.    British  niedical  journal  1899.  Jan.  14. 

9.  Gross,  Sehnenruptur.   Korrespondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  1899.  Mr.  1. 
Hoffa,  Die  Sehnenplastik  tund  ihre  Verwendung  in  der  Orthopidie.  Phyaikel.'-iiied. 
Gesellsch.  WOrzburg.   Berliner  med.  Wochenschrift  1899.  Nr.  35. 

11.  * —  Zur  Lehre  von  der  SebnenplaBtik.    Berliner  klia.  Wochenschrift  1899.  Nr.  SO. 
It  Hofmann,  Ueber  OangUeDWldiiDg  in  der  KenÜnnitlt  der  Sehsen.  CentralUatt  lOr 
Chirurgie  1899.  Nr.  50. 

13.  Keiler,  Ein  Beitrag  zur  Sehnenplastik  bei  Lähmungen.  Ceatralblait  für  Chirurgie 
1899.  Nr.  42. 

14.  P.  Ltiiwig,  BeitrAge  zur  modernen  operativen  Behandlung  TOii  LKfamiUlgen  und  Um 
Foig«zui>tiiade  an  den  Gliedmassen.   Dias.  Breslau  1899. 

Vy  Nergtrueei,  Aarane  eaveneeo,  eniHee,  prinitivo  de!  mueelo  genelle  anale. 
Dnraiile'«  Feetaehrift  toL  III. 
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16.  JamesK.  Moore,  Tab«rciilotts  of  fascis.  Tke  journ.  of  the  Amer.  Med.  Aas.  1899. 
Aog.  12. 

17.  Morian,  Ein  Fall  von  JilyMifcift  (M»ifte«ii»  ipragMMiv«.    Mllndimw  med.  Wodm* 

acbrift  1898.  Nr.  7. 

18.  MottstoDt,  Troi*  eaa  de  myopathio  primitive  progreaaiTe.  Bod6U  de  mMeeiae  et  de 
Chirurgie.   Journal  de  mödecine  de  Bordeaux  1899.  Nr.  1. 

19.  LyderNicolaysen,  Myositis  ossificaus  progresaiva.  Norsk Magaxin  for Laegevideu- 
skaben  1899.  Jahrg.  60.  Bd.  U.  p.  468.  (Kasnutiadte  Mittheiloog.) 

20.  Petit  et  Gainftrd,  D*ax  e«s  d«  tttbenmloM  miwenltlr«.  Oaaatfce iMibdMiiftdain  1899* 
Nr.  43. 

21.  Reynior,  Lea  ostuomeö  inuscalairos.    La  Presse  medicalc  1899.  Nr.  47. 

92.  Rick  er  und  Etlenbeek,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Veranderangen  des  Muskels 
nach  der  Durcbscbncidunsr  ??(>ine8  Nerven.    Virchow's  Archiv  1^99.  Bd.  158.  Hoft  2. 
2S.  SteinbrQck,  Em  Beitrug  zur  Lehre  vom  Muakelechioococcus.  Dise.  Greifswald  lb^9. 

24.  Vulpius,  Weitere  Erfahrungen  fllwr  dto  Sdhundnttberpflamong.  Mtbaehener  mediim. 
Wochenschrift  1899.  Nr.  17. 

25.  * —  Weitere  Erfahrungen  Uber  SehnenUberpÜaDZimgen  bei  Lühmungön  und  KLunpi- 
zustanden.   Deutscher  ChimrgeiikoDgreas  1899. 

25a.  A.  Wedenski,  Plastische  Operationen  an  den  Muskeln  und  Sehnen  in  der  modernen 
Chirurgie.  Mediciuskoje  obosrenije  1899.  Januar.  (EatbJÜt  einen  Bericht  darüber,  wa« 
V«rr.  wahrend  einer  Mialfndiadien  StodioiniM  in  vetneUadenen  BUniken  gMolien  li«t.> 

Wanaoh  (St.  Petersburg). 

26.  Wetzet,  Gonorrhoische  Sehueuscheidenentzandung.  MUncbener  med.  Woehenschnfl 
1899.  Nr.  28. 

27.  Zaelke,  Zur  Ensuistik  subcutaner  Sehnen-  nnd  Bänderzerreissung  mit  besonderer 
BeradoichUgUDg  des  Entetehaagsmechanismua  der  Sehneiizenreiasungen.  Dies.  Ureifs- 
watd  1699. 

Boi  einem  17jährigen  Mädchen  entdeckte  Hofmann  (12)  im  Verlaufe 
der  behiie  des  Peroneus  tertiuf?  ein  pHaiimengrosses  Ganglion,  das  nach 
einem  Fall  entstanden  sein  soll.  An  beiden  Polen  der  Geächwulst  breitete 
Siek  die  Seime  kegelflSniiig  ans. 

Darob  eine  pertielle  Ezcision  der  Gaoglienwand  wurde  die  Kontinnitftt 
der  Sehne  erhalten. 

Mikroskopisch  fehlten  in  der  Sackwand  die  von  lorl  der  hose  u.  a. 
beschriebenen  Degenerationsherde.  Verf.  spricht  die  Vtnimthung  aus,  dass 
der  (ianglienbildung  eine  Gewebs-  und  Gefässwucherung  vorausgeht  und  dass 
die  Degeneration  des  neugebildeten  Gewebes  sekundär  erfolgt  Speziell  an 
der  Seline  soll  die  Wncfaerong  ihren  Ausgang  von  dem  interfasdknlaren  Binde- 
gewebe  nehmen. 

Keiler  (13)  bei  einem  ISjährigcn  Mädchen,  das  in  ihrem  2.  Lebens- 
jahr eine  rechtsseitige  Lähmung  erlitten  hatte,  verblieben  besonders  schwere 
Funktionsstörungen  an  der  rechtsseitigen  Vorderarmmuskuiatur.  An  der  Beuge- 
seite waren  die  Flezores  carpi  geläluot  die  Flexores  digitornm  er« 
halten;  an  der  Streckseite  dagegen  fmiktionirten  die  Extensores  carpi, 
nicht  die  Extensores  digitornm.  Patientin  konnte  Gegenstande  erfassen, 
aber  nicht  loslassen. 

Behufs  Herstt-Uimg  der  Fingerstreckung  unternahm  der  Verf.  eine 
Sehneuplastik.  Aul  der  Streckseite  des  Vorderarmes  legte  er  eine  15  cm 
lange  Operationswnnde  an. 

Der  gelähmte  M.  extensor  digitornm  wtirde  mit  dem  H.  extensor  carpi 
radialis  and  ulnaris  vernäht.  Den  centralen  Theil  der  dorchsdniittenen  Sehne 
der  E.xtensor  carpi  radialis  vernähte  der  Verf.  mit  derjenigen  des  Snpinator 
longus.  Zur  Ilerstellnng  der  Daumen.streckung  frischte  der  Verf.  die  Rander 
der  M.  abductor  und  exteu^sor  polücis  brevis  an  und  vemäiite  sie  mit  em- 
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aP'ler.  Mit  diesem  nengehildfton  Muskel  Avurdon  dif^  Sehne  des  Extensor 
poilicis  und  die  halbe  Sehne  des  Extensor  carpi  radialiä  verbunden.  Alle 
Stlmennühte  sind  mit  Katgut  gewacht  worden. 

Der  Erfolg  der  Operation  und  der  entsprechenden  Nachbehandlnng  war 
ein  günstiger.    Die  aktive  Streckung  der  Finger  wur  möglich. 

Wetzel  (26).  14  Tage  nach  Infektion  mit  Gonorrhoe  bildete  sich  unter 
fiel)erhaften  Erscheinungen  bei  einem  schwächlichen  Tatienttn  eine  eitrige 
Entzündung  in  der  Extensorenscheide  der  linken  Hand.  Durch  eine  Incision 
wurde  völlige  Heilung  mit  ungestörter  Funktion  der  Finger 
erzielt. 

Im  Eiter  keine  Gonokokken  mikroskopisch  nachweisbar. 

Morl  an  (18).  Ein  Fall  von  Myositis  ossificans  progressiva  wurde  bei 
einem  4  V  t jährigi-n  Knuljcn  aus  gesunder  Familie  beobachtet.  Ausser  einer 
doppelseitigen  Mikrodaktylie  der  grossen  Zeiie  waren  au  ihm  keinerlei 
Hiabildnngen  wahrnehmbar.  Die  ersten  Symptome  traten  im  8.  Lebensjahr 
des  Knaben  auf  und  führten  schubweise  zur  Indurationen  und  später  zu 
Verknöcherungen  im  Gebiete  der  Stamm-  und  Extremitätenmuskulntur.  Frei 
blieben  nur  die  Gesichtsmnskeln  (mit  Ausnahme  des  Frontalis),  die  Bauch-y 
Vorderarm-  und  Handiuuskrin. 

Urin  enthielt  aussergewühnlicb  wenig  Kalk  ('/lo  des  Notmalen)  aber 
normal  viel  Phosphorsäure. 

Ausser  einer  vorübergehenden  Funktionsbesserung  im  Gebiete  des  Pecto» 
ralis  major  durch  Excision  einer  anlq^losirenden  Knochenspanc^  wurde  ein 
thcrapentischt  r  F.rfol£j  nicht  erzielt. 

Dein  ersten  Ausbruche  der  Erkrankung  gingen  eine  akute  fieberhatte 
Allgemeinerkrankung  und  mehrfache  Traumen  voran. 

An  der  Hand  von  80  Sehnenüberpflanznngen  giebt  Yulpius  (24)  eine 
allgemeine  Uebersicht  über  die  Technik,  die  Indikation  nnd  die  Resul- 
tate des  Verfahrens.  Verf.  bevorzugt  die  von  ibni  als  ,,:ibstf'igende"  be- 
zeichnete Metliodt"  (cf.  .labresbericht  1890).  Die  ()|ieratiün  wird  bei  künst- 
licher Blutleere,  allgemeiner  Narkose  (lokale  wegen  .Muskelkontraktionen 
nnzwecbnässig!)  und  unter  Beobachtung  peinlichBter  Asepsis  ausgeführt.  Die 
Sdmennabt  wird  mit  Seide  (Sublimat  1 : 1000,  vor  der  Operation  Sterilisation) 
derart  vorgenommen,  dass  die  überpflanzt«  Sehne  durch  mehrfache  Suturen 
Di't  «ler  Kraft  spendenden,  nach  Üfiberkorrek  t  n  r  der  falschen  Stellung 
vtiiiuchten  wird.  Ilautnaht  mit  Silkworm,  Sicherstellung  der  neuen  Stell- 
ung dmch  luchrwöchentliche  Ruhe  und  Gipsverttand^  spator  Massage  und 
medico-mechauische  Behandlung. 

Die  Indikation  zur  Sehnenuberpflanzung  bildeten  1.  traumatische 
Verluste  von  Muskeln  und  Sehnen,  2.  spinale  Kinderlähmnnsen.  partielle 
sowohl  als  totale  (Faltung  der  Söhnen  und  Verkürzungen  derselben), 
3.  spastischer  Lähmungen  (Little'sche  Krankheit,  cerebrale  Kinder- 
lähmung, apoplektische  Hemiplegie),  4.  angeborene  Deformitäten,  be- 
aondefs  Klampfuss. 

Bei  der  Prüfung  der  erreichten  ?>folge  crgiebt  sich,  dass  die  Methode 
am  dankbarsten  !?ich  erweist  in  Fällen  von  spinaler  Kiiulerlahnninir,  in 
denen  eine  Feberpllanzung  am  1' nterschenkel  vurgenommen  wird.  Weniger 
zufriedenstellend  sind  die  Erfolge  bei  Ueberpflanzungen  im  Gebiete  des  Ober* 
Schenkels  gewesen.  (Einmal  hat  der  Uberpflanzte  Sartorius  theilweise  die 
Fanktion  des  Quadrioeps  cruris  übernommen.) 
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„Am  Fuss  hat  die  Operation  nie  vena^",  trotMlem  dass  Ueberpflanz- 
ungen  noch  in  höheren  Lebeiu()a]iren  Torgenommeo  worden  sind  (Vs  nach  dem 

10.  Lebensjalüo!. 

Der  durchschnittliche  Erfolg  bestand  darin,  dass  eine  aktive  Beweglich- 
keit des  Sprunggelenkes  zwischen  110*' — 70"  erzielt  und  dass  ein  Zurück- 
fallen des  Fttsses  in  die  frühere  KInmpfnss-,  Plattfoss-  oder  Spitzfnssstelinng 
yerhütet  wurde.  Sehr  ermunternde  Erfolge  hatten  Operationen  gegen  spa- 
stische Klump'  nnd  Platt  f ü  s se  bei  Little^scher  Erkrankung.  (15 FäUe!) 

Dagegen  Hessen  sich  gleich  gute  nicht  erreichen  bei  cerebraler  Kinder- 
lUliii  uii besonders  wenn  der  Versuch  gemacht  wurde,  spastische  Kon- 
traktiuuen  au  der  Hand  zu  beseitigen. 

£ndUch  erreichte  der  Verf.  einen  guten  Erfolg  bei  Dystrophia  muscn- 
laris  progressiTa  mit  konsekutiTem,  pamlytiscben  Klumpfuss. 

Moussons(18)  berichtet  übw  drei  Fälle  von  progressiver Mnskelatrophie 

bei  jugendlichen  Patienten,  in  deren  Familie  eine  ähnliche  oder  sonstige 

Nervenkrankheit  nicht  vorlag.  In  allen  Fällen  war  das  Leiden  mit  Bildnngs- 
störungen  (Störungen  der  Intelligenz,  Klumpfuss,  Ganmenspaltc)  koinpli/irt. 

Zweimal  in  kurzem  Zwischenräume  lT'<>h;iclitete  Rc}  nier  (21)  bei  jugeiiil- 
lichen  Individuen  (15  und  23  Jahre  alt),  mi  Anschlu.ss  an  Verletzungen  (Luxa- 
tion des  Vorderarmes  nach  hinten,  Hufschlag  gegen  das  Ellenbogengelenk). 
Muskelosteome  und  zwar  im  Gebiete  des  M.  brach ialis  internus.  In  beiden 
Fällen  war  die  Geschwulst  zu  einer  beträchtlichen  Grösse  schon  wenige 
"Wochen  nach  der  Verletzung  lierangewachsen.  Sie  machte  sich  durch  eine 
Behinderung  der  Extension  des  K 1 1  e  n  b  ogengel  enkes  bemerkbar. 
Die  sichere  Diagnose  ist  durch  das  Skiagramm  ermöglicht  worden.  Wie  die, 
der  Arbeit  beigefügten  Bilder  ergeben,  fiUlt  das  Skiagramm  je  nach  der  £nt> 
wickelungsperiode  der  Geschwulst  verschieden  aus.  Da  die  Osteome 
aus  einer  endochondralen  Verknöcherung  hervorgehen,  ist  der  Schatten 
der  (teschwulst  der  Grösse  derselben  entspreclu  nd,  erst  wenn  die  Knochen- 
neuhildung  deliuitiv  abgeschlossen  ist.  In  beiden  Fällen  hat  der  Verf.  durch 
eine  Exstirpation  der  Geschwulst  eine  völlige  Wiederherstellung  der 
Gelenkfnnktion  erreicht.  Bei  der  Operation  zeigte  sich,  dass  die  Geschwulst 
nicht  abgekapselt  war,  sondern  dass  sie  sich  zwisdien  den  Sehnenfasern  des 
Muskels  entwickelt  hatte.  Sie  stand  mit  dem  H  n  m  e  r  n  s  vermittelst 
eines  knT» ehernen  Stieles  in  Verbindung.  Zur  Vermeidung  von  Reci- 
diven  emptiehlt  der  Verf.  nach  Durchmeisselung  des  Stieles  eine  Curettage 
des  spongiösen  Knochengewebes  am  Humerus  vorzunehmen,  bis  die 
wdsse  COTticalis  des  Knochens  znm  Vorschein  kommt. 

Bezüglich  der  Pathogenese  dieser  Geschwülste  weist  der  Verf.  die  An- 
nahme einer  Myositis  ossificans  zurück  und  vertritt  die  Ansicht  von  Bert  hier, 

Berpcer  n.  a.,  dass  bei  dem  Trauma  ein  Perioststück  vom  Knochen  abgerissen 
wird  und  dass  durch  eine  Wucherung  desselben  die  Knochenneubildung  fifolgt. 
Gestützt  wird  diese  Auffassung  des  Verf.  durch  seinen  Befund,  dass  nach 
Entfernung  des  Osteomes  die  betreffende  Stelle  des  Humerus  von  Periost 
entblosst  war. 

Steinbrfick  (23).   Ausser  der  Mittheilung  eines  Falles  von  Muakeledii- 

noooccus,  der  im  M.  cu(  ullaris  sich  entwickelt  hatte  und  von  Helferieh 
durch  partielle  Kxcision  der  Cystenwand  und  Jodoformgazetamponade  zur 
Heilung  gebracht  worden  ist^  enthält  die  Arbeit  nichts  bemerkenswerthes. 
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Zaelke  (27).  Den  Ausgangspunkt  für  die  Darlegungen  Zaelke's  bietet 
ein  in  der  chimrfrischen  Klinik  zu  Greifswaltl  beobachteter  Fall  von  subcutaner 
Zerri  i>>uii^'  1.  der  Sehne  des  Tensor  l'ascius  latae,  2.  des  Lig.  collaterale 
fibulaie,  3.  der  Sehne  des  Biceps  femoria  mit  Abriss  eines  TheÜes  des  Waden- 
beinkdiifchens.  Dnrch  einen  operativen  Eingriff,  bestehend  in  Sntor  der  zer- 
risseDen  Weichtheile  wurde  eine  Besserung  der  dnrch  das  Trauma  bedingten 
Fhxionsstörnng  im  Kniegelenk  erzielt. 

Verf.  beschuldigt  die  aktive  Miiskelkontruktur  als  einen  wichtigen 
Faktor  beim  Zustandekommen  der  behandelten  Yeriutzungen.  Kr  stützt  diese 
inaidit  allein  durdi  Hinweise  auf  die  Litteratnr,  eigene  Untersuchungen 
liegen  nicht  vor. 

Gross  (9).  Bei  einer  subcutanen  Ruptur  der  aponeurotischen  Ausbreitung 
der  Strecksehne  des  Zeigefingers  im  Gebiete  des  zweiten  Tnterphalangeal- 
ge!eT)ke<  fand  (Jmss  ein  KlufTen  der  Gelenksiiulte  und  »'in"  luterposition  der 
^etiDtfoendcn  vor.  Durcii  Anirischung  und  Nalit  deräeiben,  sowie  durch  eine 
atsprechende  Nachbehandlung  ist  eine  völlige  Heilung  mit  gutem  fnnktio» 
Hellem  Erfolge  erzielt  worden. 

Bernhard  (3).  In  einem  veralteten  Falle  von  Durchschneidung  der 
Beugef^ehnen  des  Zeigefingern  hat  Bernhard  vergeblich  eine  sekundäre  Sehnen- 
Qaht  versucht;  es  gelang  ihm  jedoch,  die  FlexionsbewegUDg  des  Zeigefingers 
nun  Theil  wiederherzustellen  durch  Verpflanzung  der  Sehne  des  M.  extensor 
indids  proprius  auf  den  peripheren  Stumpf  der  durchtrennten  Sehne  des  M. 
üeior  digita  profundus. 

Densnsiann  (5)  giebt  nur  eine  kurze  Zusammenfassung  von  Versuchen, 
<lie  er  an  Hunden,  Meerschweinchen  und  Hühnern  angestellt  hat,  um  die  Zu- 
s&oainenset2ung  von  Muskelnarben  festzustellen.  Die  Beobachtungen  reichen 
bis  zum  50.  Tage  nach  der  Verletzung.  Im  Wesentlichen  setzt  sich  die 
Muskelnarbe  ans  Bindegewebe  zusanmien,  in  dem  nur  Terein/.elte,  schmale, 
nwpiien  mehrfache  Gabelungen  aufweisende  Muskelfasern  sich  finden,  die 
nicht  einmal  die  ganze  Narbe  zu  durchsetzen  brauchen.  An  den  dnrch- 
j-cbnitltnen  Muskelenden  hat  der  Verf.  die  bekannten  Auftreibungen  und 
Spressungen  gefunden,  in  deren  Bereich  lebhafte  Eemwncherungen  (Uiesen- 
nllen  gleichend),  sich  abspielen. 

Jedenfalls  wird  die  Neubiidnng  von  kontraktiler  Substanz  TöUig  überholt 
Toa  den  I'rol ifer.it ionsenscheinungen  im  Bindegewebe. 

Petit  et  Guinard  (20)  hatten  zweimal  Gelegenheit,  eine  Muskeltnber- 
kolose  zu  beobachten,  einmal  im  M.  sartorius,  ein  anderes  Mal  im  Quadri- 
ceps  crnris.  Im  letzteren  Falle  hat  auch  die  Autopsie  ergeben,  dass  ein 
Knochenheerd  fehlte.  Die  Muskeltuberkulose  bestand  neben  anderen  tnber- 
hlösen  .\flFektionen  am  Skelett  und  den  Lungen.  Besondere  Bedeutung  messen 
'^'w  Verff.  ihren  histologischen  Untersuchungen  bei.  Die  Impfung  hat  die 
kiuusche  Diagnose  bestätigt.  In  mikroskopischen  Schnitten  sind  auch  ver- 
einzelte Bacillen,  aber  nur  im  intermuskulären  Bindegewebe  nachge- 
wiesen worden.  Der  tnberkuldse  Prozess  spielt  sich,  wie  die  Yerff.  Sberein- 
stimmend  mit  früheren  Antoren  nachweisen,  im  intermuskulären  Gewebe 
^b.  Von  einer  ^parenchymatösen"'  Myositis  kann  nicht  die  Rede  sein.  Die 
tüDtraktilo  Substanz  spielt  eine  passive  Rolle  und  zeigt  die  verschiedensten 
Stadien  einer  Xekrobiose.  Für  den  Zerfall  der  Muskelfasern  machen  die 
Vecff.  such  riesenzellenähnliche  Zell  Wucherungen  (von  ihnen  Myo- 
pbagen  genannt)  yerantwortlieh,  die  zwischen  die  Moskelbündel  Fortsatse 
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treiben  sollen  und  sie  auflösen.  Sie  setzen  sie  mit  ähnlichen  pha^ocytüren 
Bildungen  in  Vergleich,  Uie  von  M etsclinik ui'i'  und  bondakewitscU  bei 
der  Tricliinose  bescbriebon  worden  sind. 

Crawfnrd  (4).  Der  Fall  betrifft  einen  Knaben  ron  6*/a  Jahren,  bei 

dem  die  Erkrankung  im  dritten  Lebensjahre  nach  einem  Fall  auf  die  Schulter 
bojrnnn.  Schon  in  seinem  sechsten  Tahre  war  die  nethelligun^  der  Thinipf- 
und  Extremitätanmuskulatur  eine  sehr  ausgedehnte,  so  dass  Wirbelsäule  und 
Anne  völlig  fixirt  waren.  Bei  der  Geburt  bestanden  folgende  Missbildungen: 
1.  eine  lükrodaktylie  des  Danmene  beiderseits,  S.  eine  Sjnostose  der  Meta- 
tarsalknoeben  nnd  der  Gmndplialangen  der  grossen  Zelie  neben  einem  Hallos 
Talgus,  3.  Fehlen  der  N;igelphalangen  der  3.  und  4.  Zehe  links.  Weder  aus 
der  Familiengeschichte  noch  aus  dem  Verlaufe  des  Falles  haben  sich  neue  Ge- 
8ichts])unkte  für  die  Aetiolofrio  und  Pathofipnese  der  Affektion  ergeben. 

Diese  Frage  haben  Kicker  und  i..ilenbeck  {22j  am  Kaninchen  /u  lösen 
Terracht,  bet  denen  sie  eine  Dnrcbsdmeidnng  nnd  Resektion  des  N.  ischiadicns 
der  einen  Seite  (nnmittelbar  nach  seinem  Anstritte  ans  dem  Becken)  Torge- 
Bommen  haben. 

Die  Versuchsthiere  sind  bis  zum  125.  läge  nach  der  IServendurch- 
schneidung  beobachtet  worden,  unmittelbar  nach  der  lüdtung  derselben  ist 
die  Wadenmoskulatur  beiderseits  herausgeschnitten,  und  nach  entspreehokder 
Vorbehandlung  mikroskopisch  untersncbt  irorden. 

Die  gefundenen  Veränderungen  sind  folgende: 

1.  Es  tritt  eiiio  Vermehrung  der  Muskelkernc  auf,  die  um  1  i-issig 
zu  Reihen  nnd  Haufen  angeordnet  angetroffen  werden.  Die  Foiui  der  spindel- 
förmigen Kerne  wandelt  sich  zu  ovalen  nm.  Die  Kernvermehning  soll  durch 
eine  direkte  Thciluug  dei'  präformirteu  gequollenen  Kerne  zu  Stande 
kommen.  Mitosen  sind  kaum  je  gesell  worden.  Die  unr^elmiasige  An- 
ordnung der  vermehrten  Kerne  fuhren  die  VerflT.  auf  eine  Durchstrdmnng  der 
Muskelfasern  mit  Oedemflfiss^eit  zurück.  Vielfach  wurde  auch  ein  Chronia- 
tinzerfall  der  Kerne  nachgewiesen.  Somit  hat  die  Kemvermehrung  nicht 
die  Bedeutung  eines-  regenerativen  Vr<r/v^^\^<-  die  direkte  Theihing  der 
Muskelkerne  suU  \ielmehr  ihre  Kückbildun^  uua  den  endgilltigen  Zerfall  ein-> 
leiten. 

2.  Im  Mnskelprotopliksma  sind  die  Veränderungen  an  den  Fibrillen  nnd 

dem  Sarkoplasma  zu  unterscheiden.  Eist  verhältnissmässig  spat  (nach  dem 
20.  Tag)  wird  ein  Diekennntorscliicd  der  Fasern  liemerkbar.  Die  Atrophie 
derselben  schreitet  langsam  und  uiiregelmassig  vor.  Noch  am  125.  Tage  nach 
der  Durchschneidung  sind  zahlreiche  normale  Fasern  anzutreffen.  Auch  un 
den  atrophischen  Fasern  bleibt  die  Querstreif un^  erhalten.  Ein  vol* 
liger  Schwund  von  Fibrillen  tritt  nur  in  bescheidenem  Maasse  auf.  Dageg^ 
spielen  sich  wichtige  regressive  Veränderungen  im  Sarkoplasma  ab.  Bald 
tritt  ein  vnkuo!;irer  Zerfall  desselben  ein,  so  dass  das  Sarkoiemni  von  einer 
feinen  tropfenarligen,  schaumigen  Substanz  erlulll  zu  sein  scheint.  Etn  anderes 
Mal  erblickt  mau  Spaltungen  des  Sarkoplasma,  dann  wieder  die  Bildung  von 
hyalinen  Scheiben  und  Strängen.  Nicht  selten  ergreift  die  hyaline  Umwand- 
lung die  ganze  Muskelfaser,  die  dann  das  Aussehen  einer  Terdickten,  cylin* 
drisch cn  (.^hypertrophisch-  •  d..r  Autoren)  gewinnen  kann. 

3.  Der  Fettgehalt  der  .Muskeln  ist  wecdist  lnd.  Vom  85.— (>9.  Tage  nach 
der  Durclischneidung  nimmt  er  zu,  um  dann  wieder  ubzuuehmeiL  Es  handelt 
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sich  naoli  dor  Ansicht  der  \  erff.  nicht  um  eine  fettige  Degeneration,  son- 
dern Ulli  eine  Iniiltration  von  Fett,  welches  aus  der  Blutbahu  staiumt. 

4  Nach  der  Nemndnrchsehneidniig  treten  CirkalationsTerSiiderungeik 
im  Moakel  auf.  Zuerst  bildet  flidi  eine  venöse  Hyi)er:imie  und  eine  erhöhte 
Durchlü.-sigkeit  dt  r  Kupillarpn  ans.  Bis  zum  50.  Tage  nach  der  Durch- 
scbneultiim  ist  die  Hyperämie  des  Miiskeh  makro-  und  mikroskopisch  nach- 
veiäbar.  Später  verschwindet  die  Hyperämie;  der  Muskel  wird  blässer,  die 
GefinhmiiiA  werden  «agar  und  zahfarndi«  Kapillaren  gehen  mit  der 

5,  sn nehm  enden  Entwickeliing  von  periyaakulärem  Bindegewebe  zu 
Gnmde.  Dieses  Bindegewebe  zeidmet  sich  durch  Kernmang  !  us.  Die 
Verff.  leiten  seine  Entstehung  von  einer  Ausscheidung  ans  den  Gefässen 
ab  und  h:ilitri  eine  aktive  Proliferation  präexistirendea  JSindegewebes 
^ausgeschlosäen,  da  alle  histologischen  Zeichen  einer  aktiven  Proli- 
feration  fehlen. 

Dunli  den  Wegfall  von  Nerveneinfluss  tritt  ^eine  eigenartige,  nn- 
mittelbare  Ernähruni^^-tCning'*  auf.  „W^  <in  vermohrter,  wenn  auch  lang- 
samer J'!ri>'sigkeits-Strom  führt  dns  Oedem  JSarkoplasraa  iiinweg,  bringt  tihril- 
läre  Bindeiiubstanz  und  Fett  in  den  Muskel  hinein,  lässt  hyaline  Gerinnung 
eintreten  und  macht  die  Kerne  quellen.'' 

Bei  den  vier  von  Bayha  (2)  mitgetheilten  Beohaiditongen  handelte  es 
sieb  am  kavernöse  Tmnoren  1.  im  Ca))ut  longum  des  Triceps,  2.  im  Latis- 
simus  dorsi  und  trapeaius,  3.  in  der  Yorderannmnskulatur  und  4.  im  Yastas 
extemus. 

Wuhreud  im  eisten  eine  totale  Exstirpation  unter  künstiicher  Blutleere 
felang.  musste  wegen  dar  grossen  Ansdehnang  und  des  starken  BlntTerlostes 
n  einer  Radikaloperation  in  den  anderen  Füllen  Abstand  goiommen  werden. 
Wenn  immer  grö'^sere  Geschwulstreste  zuriickgeLiRson  wurden,  trat  eine  Stör- 
nng  des  Verlaufes  durch  Temperatiir.steigeningen  und  grossere  Nachblutungen 
auf.  Ueberhaupt  hält  der  Verf.  die  Eingritie  bei  Muskelangiomen  für  schwere, 
ds  die  Neutnidung  in  der  Regdl  weUxt  weit  Teilireitet  ist  handelt  sich  nach 
der  Ansicht  des  Verf.*s  nicht  so  sehr  um  eine  Nenbildung  von  abgegrenston 
Charakter  als  vielmehr  um  ausgedehnte  Erweiterungen  und  Anastomosen  pra- 
formirter  Gefässbalnipn.  Die  einzelnen  Elemflnte  des  Muskelsy  nicht  die 
Muskeln  in  toto  werden  durch  die  Gefassalteration  verdriingt. 

Ausser  der  Kompressibilität  verwendet  Verf.  zur  Diagnose  den  Nach- 
veis  von  festeren  Knoten,  die  von  Phlebolithen  herstammen  können. 

Hoffa  (10)  giebt  eine  allgemeine  Schilderung  über  die  in  seiner  Klinik 
gemachten  Erl'ahrnngen  mit  der  Selmenplastik.  Das  Genauere  findet  sich  in 
der  Zusammenstellung  von  Gocht  (cf.  KeferatJ. 

Für  die  Operation  der  Sehnenplastik  tritt  Gocht  (7)  an  der  Hand 
«üies  aosgiebigen  Materiales  ans  der  Klinik  Ton  Hoffa  warm  ein.  Von  den 
wschiedenen  in  Vorschlag  gebrachten  Methoden  verwendet  Hoffa  keine 
«BSeitig,  sondern  varürt  die  Operationsmethode  je  nach  den  Bedingungen 
einzelnen  Falles.  Er  möchte  di*^  von  Vulpius  eingeführten  Bezeich- 
nangen  „absteigende''  und  ,, aufsteigende"  Methode  der  Plastik  (cf.  Jahres- 
bericht 18UGj  als  „aktive"'  und  „passive"  Transplantation  bezeichnet  haben, 
veil  in  dem  einen  Falle  die  l^hne  eines  „aktiren"  Muskels  anf  eine  ge- 
Khmte  und  in  dem  anderen  Falle  eine  ,.paasive"  Sehne  an  eine  kraftgebende 
angenäht  wird.  "Wo  l)eide  Transidantationsmodi  gleichzeitig  in  Anwendung 
gtzogen  worden,  si)richt  der  Verf.  YO»  „aktiv-passiver"  Transplantation. 

jKkMcberiebt  fOr  Chirurgie  1998.  1 1 
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Für  dio  Teclinik  der  Operation,  die  Nachbehandlung  und  die  Indikations» 
Stellung  derselben  giebt  der  Verf.  keine  neuen  Gesichtspunkte. 

Die  Kasnistik  nmfasst  1.  drei  Fälle  von  peripherer  lülmiiuig,  2. 13  tob 
qpiDaler,  3.  1  von  cerebraler  Kinderlähmnng  und  4.  1  von  spastischer  Glie-  1 
derstarre.   Anbei  ein  Aubzul;  desselben.  I 

1.  Peroneuslähmung.    Funkt ionstheilung  der  Achillessehne.    Vemähnng  | 
des  abgetrennten  Sehnenlappens  mit  der  Sehne  de&  Tib.  anticus.  Erfolg 
mangelhaft.  , 

2.  Spinale  Kinderlähmung,  Patient  im  ersten  Lebensjahre.  Die  Strecker 
des  linken  Vorderarmes,  dex  Hand  und  mm  Theil  dw  Finger  gelähmt. 

a)  üebertragung  der  gut  fiinktiomraiden  Sehne  des  Flexor  carpi 
ulnaris  auf  diejenige  des  Ext.  digitorum  communis. 

b)  Yerkärzung  dar  Sehne  der  fixt  carpi  radialis  um  3  cm. 

c)  Zur  Herstellung  der  Extension  im  Kllbogeng^enk  Durchtrennung  der  ' 
Triceps-Sehne  und  zwar  des  Caput  longum  und  externum  hoch  am  ; 
Oberarm  und  Vernähung  der  peripheren  Stumpfe  derselben  mit  dem  I 
angefrischten  M.  deitoides.    Geringe  aktive  Streckung  im  Ellbogen- 
gelenk der  Hand  und  der  Finger  wurde  durch  die  Operation  erzieli 

3.  Spastische  Gliederstarre.  Patient  14  jährig.  Neben  mehrfachen  Teno- 
tomien  (Adduktoren,  Bice{»  cruris,  Semimembranosus  and  Semitendinosos) 
wurde  zur  Hebung  eines  Pes  equinns  paralytieus  eine  Kraftäbertragung 
von  der  Achillessehce  niif  den  gelähmten  Extensor  digitorum  communis  mit 
gutem  Erfolge  vori^eTinrnrni'n. 

4.  Ischiadikusiahmung  nach  Ileposition  einer  kongenitalen  Hüftgelenks- 
Inxation. 

Völlig  gelähmt  seigte  sich  der  M.  tibialis  anticus.    Zur  HersteUuBg 
seiner  Funktion  wurde  eine  Kraftübertragung  auf  seine  Sehne  von  der  , 

Achillessehne  ausgeführt.    Spitzfuss  beseitigt. 

5.  Patient   13  Jahre.     l*es  eqninovarus  paralytieus     Der  gelähmte  '< 
Tibialis  anticus  wird  mit  einem  abgetrennten  Sehnenzipfel  der  Achiliessehne 
Temäht.  Erfolg  mltssig. 

6.  Patient  8  Jahre.    Im  sweiten  Lebensjahre  cerebrale  Kinderlähmung. 
Alle  Strecker  des  Ellenb(^ns  und  der  Hand  paretisch.    Völlig  unwirksam  i 
Ext.  carpi  radialis  longus  und  die  Supinatoren.    Zur  Herstellunj?  der  Hand-  i 
Streckung  wurde  der  Exten,  carpi  radialis  verkürzt.  Hiernach  Üeäserung  der  i 
Streckung  au  den  Fingern.  j 

7.  Patient       Jahre.  Spinale  Kinderlähmung.  Pes  equino-Yarus  pars-  j 
lyticus.    Funktionstheilung  der  Achillessehne  und  Vemähung  des  Sehnen* 
läppchens  mit  der  Sehne  des  Tib.  anticus.   Erfolg  zufriedenstellend.  ! 

8.  Patient  12  Jahre.   Pes  equino-varus  jjaralyticus.   Durchtrennung  der  ■ 
Tib.  antic  us-Sehne  und  Vemähung  des  peripheren  Stumpfes  mit  dem  Extensor 
digitorum  communis.    Erfolg  ausgezeichnet. 

9.  Patient  15  Jahre.  Spinale  Kinderlähmung  links.  Extensor  cruris  ge- 
lähmt. Transplantation  des  Sartorius  auf  den  Bectus  cruris.  Vereinigung 
ersielt.    Enderfolg  schlecht. 

10.  Patient  17  Jahre.  Neben  einer  Lähmung  des  rechten  Beins  eine 
gleiche  am  Vorderarm  und  zwar  besonders  im  Radial i.s-Uebiete.  Wesentliche 
l>esäeruug  durch  Sehnenverkürzung  am  paralytischen  Extensor  carpi  radialis 
erzielt. 
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11.  Patient  2*/«  Jahre.  Pes  equino-varus  iJurui}  ticujB.  Verlängerung 
der  stark  verkürzten  Achillessehne  darcb  Zickzack -Schnitt  Yerpfianzung 
der  Sehne  des  Peroneus  longus  auf  diejenige  Ext.  digitomm  conunonis 
loDgus.  Fuss  in  normaler  Stellung.  Ob  eine  Funktionsöbertragang  erzielt 
wurde,  blieb  /wf^ifelhaft. 

12.  Patent  1'/«  Jahre.  Pes  eqiiino-vanis  paralyticus.  Tibialis  anticus- 
Sehne  verkürzt.  FunktionsübertraguDg  von  der  Achillessehne  auf  den  Pero- 
neus longns.   Gutes  Resultat   AktiT  wird  der  äussere  Fnssrand  gehoben. 

13.  Patient  '  4  Jahre.  Pes  eqaino-vams  paralyticus.  Verkttrzang  der 
Sehne  des  Tib.  anticus.  Kraftübertragung  der  Achillessehne  anf  den  M. 
extensor  digitomm  communis  brevis.    Resultat  gut. 

14.  Patient  2^  2  Jahre.  Pos  eijuino  varus  paralyticus  d.,  Pes  eijuinus 
paralyticus  sin.  liechts  Verkürzung  der  Sehne  des  Tib.  anticus.  Die  peripheren 
Stfimpfe  der  durchtrennten  Peronei  wurden  an  die  Achillessehne  gteäht. 
Links  Verkürzung  der  Sehne  der  Tib.  anticns.  Nachträgliche  Verkfirzung  der 
Sehnen  des  Kxt.  hallucis  beiderseits  wegen  Flexionsstellong  der  grossen  Zehe. 
Beobachtung  nicht  abgeschlossen. 

15.  Patient  12  Jahre.    Traumatische  Radialislähmung  rechts. 

a)  Uebertragung  des  centralen  Stumpfes  vom  Flexor  carpi  ulnaris  auf 
dio  Sehne  dm  Extensor  digitomm  communis. 

b)  Verkürzung  der  Sehne  des  Extensor  carpi  radialis,  Erfolg  nach  längerer 
Nachbehandlung  gut.  Hand  bleibt  in  gestreckter  Stellnng.  Finger 
werden  aktiv  gestreckt. 

16.  Patient  13Vt  Jahre.    Pes  valgus  paralyticus  sin. 

a)  Funktionstheilung  der  Achillessehne.    Vernähung  des  von  ihr  al)ge< 
trennten  Sehnenläppchens  mit  dem  peripheren  Stumpfe  der  durch> 
treimton  Anticus-Sehne, 
b)  Veikürsung  der  Posticus^hne  um  S  cm. 

Nachträglich  Tenotomie  der  Achillessehne  wegen  drohenden  Spitzfusses. 

Beobachtung  nicht  abgeschlossen. 

17.  Patient  5  Jahre.  Pe«?  vnlgns  paralyticus.  TransplaiitTtion  der  Sehne 
des  Peroneus  longtis  auf  den  peripheren  Stumpf  der  durciitres  iitrn  I'osticus- 
Sehne.  Erfolg  massig.  Später  keilförmige  Resektion  des  Os  navicuiure;  hier* 
nach  Erfolg  gut 

18.  PatiMit  l*/t  Jahre.  Pes  eqnino-wns  paralyticus. 

a)  K&zung  der  Anticns-Sehne. 

b)  Kraftübertragung  Ton  der  Aohilles^Sehne  auf  den  Peroneus  longus. 

Beobachtung  nicht  abgeschlossen. 

19.  Patient  Jahre.  Pes  equinus  paralyticus  sin.  Verkürzung  der 
Tib.  anticus-Sehne.  Beobachtung  nicht  abgeschlossen.  Zur  Illustration  der 
errielten  Erfolge  dienen  einzahle  Illustrationen. 

Im  sekundären  Stadium  der  Syphilis  beolmchtete  Fournier(6)  an  den 
KSfpermnskeln 

1.  Muskelschmerzen  (Myosalgien), 

2.  Muskelkontrakturen, 

3.  Myositis, 

4.  Muskelschwäche, 

5.  Mudcelatrophie, 

6.  Tremor. 

11* 
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Bei  den  Muskelschmerzen  sind  a)  die  Muskeln  des  Oberschonkcls; 
(Quadriceps)  und  Unterschenkels  (Waden)  b)  die  Muskeb  der  Schulter,  c;  des 
Vorderannes  (bexmdero  die  Benger),  d)  der  cerrikale  Theü  des  Trapezins  und 
e)  die  Lttidenmuskeln  betheiligt.  Empfmdlich  gegen  Berohrong  ist  der 
Muskelbauch.  In  der  Ruhe  fehlen  die  Schmerzen  heftigeren  Grades.  Zu- 
meist weichen  die  Schmer/en  hei  Anwendung  von  Derivantien,  von  allge> 
meinen  uud  lokalen  Dampfbädern. 

Bei  der  Huakelkontrftktnr  wird  am  häufigsten  derBiceps  brachii 
befallen.  Der  Arm  gteht  in  stumpfwinkeliger  Flexion  und  ISsst  sich  nur  mit 
Mühe  und  unter  Schmerzen  strecken.  Man  begegnet  solchen  Muskelkontraktnroi 
in  mittelsdnveren  Fallen  von  Syj)lnlis,  die  vornehmlich  den  Hewegungsapparat 
betreffen.  Der  Krankheitszustaud  verläuft  chronisch  ohno  objektiv  nachweis- 
bare Veränderungen  des  Muskels  und  wird  nur  langsam  durch  eine  gemischte 
antisyphilitisohe  Behandlung  beeinflosst 

Sehr  viel  seltener  beobachtete  der  Verf.  als  eine  SekundSrerscheinnng 
der  Syphlis  eine  Myositis  mit  Infiltration  der  Muskelsubstanz.  Eine 
solche  Myositis  ist  ein  dankbares  Objekt  für  eine  sriclif^emässe  Behandlung. 

Besonderen  Nachdruck  le<it  der  Verf.  i^cliliesslich  auf  eine  allp;eineine 
Muskelschwäche  (Debiiitas  muscularisj,  deren  mannigfache  Grade  er  d^naroo- 
metrisch  feststellen  komite.  Ihr  Zusammentreffen  mit  anderweitigen,  be- 
sonders visoeralen  Symptomen  und  ihr  Schwinden  bei  Einleitung  der  anti- 
luetischen Behandlung  gestattet  nach  Ansicht  des  Verf.  den  Schlnss,  dass 
hier  eine  luetische,  anatomisch  allerdings  nicht  su  definirende  MuskeU 
erkrankung  vorliegt. 

In  allgemeinen  Zügen  schildert  Gowers  (8)  die  Symptome  dieser  Er- 
krankung und  zwar  anknüpfend  an  einen  vorgeschrittenen  Fall  derselben. 
Viele  Besiehungen  deckt  er  zwischen  der  Polyneuritis  und  Polymyositis 
auf  und  vertritt  die  Ansicht,  dass  in  der  Regel  eine  kombinirte  Nerven-  und 
Muskelerkrankunfi  vorliegt.  Die  Vertheilung  der  erkrankten  Muskeln  ist  eine 
bilateral  symmetrische.  Klinisch  bestehen  Kontrakturzustäiule  der  betreffenden 
Muskelgruppen  bei  normaler  Sensibilität  und  normalem  elektrischen 
Verhalten  der  Hnskeln.  Die  Muskelkontraktur  wandelt  ach  in  eine  binde- 
gewebige Schrumpfung  der  kontraktilen  Substanz  um,  wodurch  allerlei  patholo- 
gische Stellungen  der  Gliedmassmi  entstehen,  die  dururgisdie  Eingriffe  (Temn 
tomie,  Myotomie)  indiziren  künnen. 

Im  Beginn  der  Erkrankung  ist  durch  Massage  und  niechanisclic  Be- 
handlung eine  Besserung  möglich,  in  späteren  Stadien  ist  die  Therapie  aus- 
sichtslos. 

Ludwig  (14)  giebt  eine  interessante  Uebersicht  von  sechzehn  Fällen 
aus  der  Klinik  von  Mikulicz,  in  denen  Lähmungszustände  (in  der  Mehrzahl 

der  Fälle  war  Poliomyelitis  anterior  die  Ursache)  mit  a)  Sehnenüber- 
pflanzung (9  Fälle I,  mit  b)  Artlirodese  (6  aui  Kniegelenk)  und  mit  c) 
atypischer  Fussresektion  (4  Fälle)  behandelt  wurden. 

Bei  den  a)  Sehnenverpflanzungen  sind  die  Peroneusmuskeln 
Tiermal  durch  Funktionstheilung  und  Transplantation  der  AdiiUessehne  er- 
setzt worden.  Zweimal  diente  die  Peroneusmuskuhitur  zum  Ersatz  der  AduUes- 
bezw.  Tibialis  posticus-Sehne. 

An  der  o  b  e  r  e n  Extremität  wurde  in  einoui  Falle  zweimal  operirt  und 
zwar  handelte  es  sich  um  einen  Ersatz  des  Extensor  digitonim  communis 
durch  den  Extensor  radialis  long.  bezw.  den  Supinator  longus. 
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Die  Technik  der  Operation  war  die  übliche;  genSht  wurden  die  Seimen 

mü  Seide. 

Die  Erfolge  waren  fast  durchgeliend.s  ^;nte. 

Die  b)  Arthrodesen  betrafen  das  Kniegelenk.  Sie  wurden  in  künst- 
fieber  Blotieere  durch  einen  Längsschnitt  an  der  Innenseite  der  Patella  aus« 
geßhrt  Mit  dem  Resekttonsmesser  sind  die  Gelenkknorpel  angefiriacht  worden. 
Olme  Knochennaht  oder  Yemagelung  der  Oelenkenden  sind  dieselben  adaptirt 
worden.  Meisten.s  trat  die  Konsolidation  nach  6  Wochen  ein.  Der  E^erfolg 
war  ein  theilweise  ausgezeichneter. 

Interessant  sind  c)  die  atypischen  Fussoperationen,  die  zur 
Veriingerung  der  gelähmten  and  verkürzten  Extremität  dienten.  Angestrebt 
worde  eine  Heilung  in  Spitzfnssstetlnng  nach  atypischer  Resektion  der  grossen 
Fus^wurzelknochen,  durch  einen  bogen ftirmig  um  den  hinteren  Rand  des  Mal- 
Ifol.  ext.  und  parallel  deniseihen  verlaufenden  Hautschnitt,  oder  durch  einen 
hinteren  Horizontalschnitt  oberhalb  der  Malleolenspitzen ,  oder  endlich  durch 
einen  hinteren  Medianschnitt  (in  der  Mitte  der  öohle  beginnend  und  5  cm 
oberhalb  des  Fersenbeines  endigend). 

Vom  Tains  and  Calcanens  ist  soviel  als  möglich  erhalten  worden. 
Während  die  Sehnen -Verpflanzungen  an  Hand  und  Fass  in  ihr  Recht 
treten,  hält  der  Verf.  die  Arthrodese  bezw.  die  osteoplastische  Kcsektion  für 
das  Normal  verfahren  bei  schweren  Lähmungen  am  Knie  und  Sprunggelenk. 

Margarucci  (15)  berichtet  über  einen  Fall  von  primärem  ossifi- 
zirendem  Angiom  des  Maskeis  bei  einem  26  jährigen  Manne.  Derselbe 
fiel  im  Altar  v<»i  xwölf  Jahren  aus  einer  Höhe  von  etwa  3  m  nnd  erlitt  da- 
bei verschiedene  Kontusionen.  Erst  nach  3  Jahren  bemerkte  er,  wegen 
Schmerzen,  die  er  in  der  Kniekehle  verspürte,  dass  er  das  linke  Bein  nicht 
canz  ausstrecken  konnte  und  nalim  an  der  schmerzhaften  Stelle  eine  unge- 
wöhnliche Resistenz  wahr.  Diese  Symptome  nahmen  in  den  folgenden  9  Jahren 
slhnfthlicfa  za  nnd  der  Fnss  kam  in  eine  Klumpfussstellung,  um  die  durch  die 
Flenon  des  Beüies  bedingte  Verkärzong  anszogleiclien.  In  der  linken  hinteren 
Begion  des  Unterschenkels  fühlte  man  am  oberen  Drittel  desselben  eine 
l.'ingliche,  longitudinal  gerichtete,  undrntli(  Ii  nbi^fgrenzte,  knochenharte,  bei 
Druck  schmerzhafte  Anschwellung  mit  knorriger  Ubertläche.  Die  Anschwellung 
trat  bei  Flexion  des  Beines  deutlich  hervor;  die  Bewegungen  des  Beines  waren 
sehr  besdiränkte.  Bei  der  Operation  worden  die  beiden  Köpfe  des  Zwillings- 
maskels  atrophisch  angetroffen,  nnd  der  innere  Kopf  war  von  einem  Hänfen 
kleiner,  knochenharter,  unregelmässig  gestalteter,  in  einem  weidien,  brann- 
rothen  Gewebe  zerstreut  liegender  Knötchen  eingenommen.  Die  ganze  Neu- 
bildung wurde  mit  dem  Skalpell  und  dem  Löffel  abgetragen,  liei  der  histo- 
k^ischen  Untersuchung  erschien  der  knochenharte  Theil  aus  vollständig  aus- 
gebildetem Knochen  bestehend,  der  weiche  Theil  aas  einem  Geflecht  von  Blut- 
linmen,  die  in  einem  sellenreiehen  Bindegewebestroma  lagen.  Verf.  meint, 
dsss  es  sich  eher  um  ein  Angiom  mit  Knochenstroma  handelte,  als  um  ein 
Osteom  mit  starker  Gefässentwickelung;  denn  der  Tumor  stand  mit  der  Knochen- 
ebene in  keinerlei  Beziehung  und  der  wesentlichste  Theil  desselben  bot  ganz 
den  gleichen  histologischen  Befand  dar,  wie  ein  kavernöses  Angiom.  In  den 
venchiedeoen  Präparaten  worden  keine  Muskelfasern  wahrgenommen,  die- 
selben waren  in  Folge  der  Ansdehnong,  die  die  Neubildung  genommen  hatte, 
fersehwonden.  Mnscatello. 
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Verletzungen  und  chirurgische  Krankheiten  der  Blut- 
gefässe, der  Lymphgefässe  und  Lymphdrüsen. 


Referent:  F.  Fischer,  Strassbnrg. 


Die  mit  *  Terseheoen  Arbeiten  sind  uiclit  referirt  worden. 
Ulmostetlca  imd  Hlaostase. 

1.  Bier,  Deber  die  nach  und  trihrend  der  v.  Esmarch 'sehen  kOnattidien  Blutleere  ein- 
tret^TK^on  GcfiLsi^voiiUidßrun^en  and  ihre  physiologische  Üdrkliniiif.  GreiCiWBidet  med. 
Vt'ieiii.    Müncbener  med.  Wochenschrift  1899.  Nr.  35. 

2.  *Freund,  Stypticin  ein  neues  Hämostatienm.   Berlin.   8.  Karger.  1899. 

3.  E.  Karchezy,  Die  subcutane  Injektion  von  Gflattn  »Is  FcftventiTiiiittel  gegen  Blat* 
ungen  w&hrend  der  Operation.   Przeglad  lekarski.  Nr.  35. 

4.  Lermitte,  SnpinreoAl  glftod  «ttraet  ts  a  iMmnatetio.  iMlmed.  jonrn.  1809.  Fabr.Süu 

Bier  (1).  Die  nach  der  künstlichen  Bhitleere  folponde  Hyperämie  be- 
ruht nicht,  wie  bisher  angenommen  wurde,  auf  einer  Drucklähmung  der  vaso- 
motorisciMii  Nerven  und  der  dadurch  hervorsemfenMi  Erschlaflung  und  Er^ 
Weiterung  der  Arterien.  Nach  den  Untersuchungen  Bier's  ist  die  Hyperamie- 
auf die  Reizung  der  Gefässe  in  Folge  der  vorübergehenden  Unterbrechung  des 
Blutstromes  zurückzuführen,  da  sie,  wie  Experimente  lehren,  auch  dann  ein- 
tritt, wenn  bei  einem  Thiere  eine  Extremität  abgeschnürt  wurde,  —  mit  Aus- 
nahme der  Torher  frei  präparirten  Arterie  und  Yenen  und  nachträglich 
die  Binde  entfernt  wurde,  auch  stdlte  sich  die  Hyperämie  ein,  wenn  die  Ex- 
tremität nur  noch  durch  die  Arterie  und  Vene  mit  dem  übrigen  Körper  zu- 
sammenhing und  der  Blutzufliifs  eine  Zeit  lang  unterbrochen  wnrde;  ebenfalls 
ist  sie  zu  beobachton  nach  vorheriger  Durchschneidung  der  Greiustr  inti»-  des 
N.  sympathicus,  nach  vorausgegangener  Exstirpation  des  Lendenmarkes.  Die 
HyperMmie  beruht  also  „auf  der  Begabung  der  äusseren  Körpertheile,  dass 
in  iliK  ri  Gefa.ssen  bei  einer  Behinderung  des  Blutstromes  eine  Herabsetzung 
der  Widerstände  eintritt,  besonders  durch  Mrweiteriuig  der  Kapillaren"'.  Wird 
ein  Körpertheil  nicht  genügend  mit  frischem  Blute  gespeist,  so  werden  die 
Widerstände  für  den  arteriellen  Blutstrom  gewaltig  herabgesetzt.  Am  stärksten 
zeigt  sich  diese  Herabsetsong  der  Widerstände,  wenn  der  Blutstrom  Toruber- 
gehend  ganz  unterbrochen  und  dann  wieder  freigegeben  wurde,  nämlich  in 
Fonn  einer  gewaltigen  Hyperämie. 

Karchezy  (3)  hat  nach  dem  Vorschlage  von  Lancereaux  auf  Rydy- 
gier's  Klinik  in  einigen  Füllen  vor  der  Operation  ( Jelatinlösungen  den  Patienten 
iuji/jrt.  Der  erzielte  Erfolg  war  jedoch  kein  besonderer,  da  allerdings  die 
Blutung  aus  den  kleinen  ßefSssen  während  der  Operation  gering  war,  da- 
gegen nadi  der  Operation  starke  Hämatome  zur  Regel  gehörte  und  in  einem 
Falle  sogar  eine  heftige,  das  Leben  bedrohende  Nachblutung  ent.stand.  Die 
Injektionen  worden  eine  Stunde  vor  Beginn  der  Operation  an  zwei  Stellen  in 
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den  Oberschenkel  zu  je  200  ccm  einer  2°;oigcn  Lösung  gemacht.  Interessant 
sind  die  Veriindeninfren  des  Harnes  nacli  der  Injektion.  In  dem  zwei  Stnnden 
nach  der  Injt^ktion  mittelst  Katheters  entnommenen  Urine  f;inden  sich  ausser 
Eiweiss  reichlich  muciulialtige  öubätanxen,  aber  kein  i'epton.  Nach  zwei 
Tagen  war  der  Harn  normal  Trzebicky  (Rnkau). 

Lermitte  (4).  Bei  einem  Ojahrigen  Knaben,  der  an  hartnickigeni 
Xasenbluten  litt  (die  Untersuchung  der  Nase  ergab  nur  Erweiterung  der  Ge- 
lasse und  „angiomatösen  Zustand**  der  Schleimhan  Ii,  o!me  dass  die  Quelle 
der  Blutung  gefunden  werden  konnte,  wandte  Lermitte  mit  günstigem  Er- 
folg den  trockenen  Extrakt  der  Nebenniere  an;  er  ging  in  folgender  Weise 
nur:  zunächst  irird  die  NaBenflclileiinhaiit  dureh  das  Einfahren  von  Watte- 
b&aachchen,  die  in  5'*/oige  Kokainlösnng  getaucht  sind,  anXethetizch  gemacht 
und  dann  Bäntche,  welche  mit  einer  Lösung  von  gesättigter  Borsäiu-e  und 
trockenem  Nebennierenextrakt,  eine  Unze  auf  5  Gran  Extrakt,  hp1\  ui  l  iet 
-uid,  in  die  Nasenhöhle  eingeführt.  Auf  Grund  dieser  Krfahmng  emptiehlt 
Lermitte  das  trockene  Extrakt  der  Gl.  suprarenalis  als  Hämostatiuum,  da 
er  wahrei^  der  iAwmdung  desselben,  nodi  s^tw  unangenehme  Nebenvirk* 
äugen  nicht  beobachtete. 

Koehaalainfusion. 

1.  Eichel,  Ueber  mfai^iitoii««la  KodiMlsbviiafiittOD.  V.  Langtabeek's  AiduT  16M. 

Bd.  58.  Heft  1. 

2.  Sckücking,  Eine  netw  Infoaiooslöauiig.  Tberapeal.  Moiwtaliefte  1899.  Hftft  18. 

Eichel  (1).  Für  Fälle  von  hochgradiger  Anämie,  in  welchen,  wegen 
Verletzungen  der  in  der  Bauchhöhle  eingeschlossenen  Organe,  die  Laparotomie 
indizirt  ist.  *  mphehit  Eichel,  statt  nach  Vollendung  der  Operation  nur  ein- 
mal eine  gros.sere  Menge  von  Kochsalzlösung  in  die  Bauchhöhle  zu  bringen, 
die  dauernde  langsame  Zufuhr  von  Flüssigkeit  in  dieselbe,  da  so  die  plötz- 
liche Steigerung  des  Druckes  in  der  Peritonealhöhle  vermieden  und  die  even- 
tuell in  späterer  Zeit  einsetzenden,  drolienden  Erscheinungen  sidiersr  be- 
kämpft werden  können.  Nach  Stillung  der  lilutung  wird  die  Banchwnndo 
Iiis  auf  den  unteren  Wundwinkel  durch  die  Naht  geschlossen,  hier  wird  ein 
NeUton-Katheter  5  cm  weit  in  die  Bauchhöhle  eingeführt.  Der  Katheter 
steht  diurch  einen  Schlauch  mit  einer  mit  sterilisirter  Kochsalzlösung  gefüllten 
FIssche  in  Verbindung,  die  Zufuhr  der  Flfisugkeit  wird  durch  einen  Tropf- 
zähler geregelt,  welcher  so  konstruirt  ist,  dass  pro  Minute  I  ccm  Salzlösung 
in  die  Bauchhühlo  eingeträufelt  wird.  (Die  nähere  Beschreibung  des  Apparates 
ist  im  Original  nachzuselien.)  Eichel  hat  den  Apparat  bei  Thieren  erprobt 
und  in  einem  Falle  von  Leberruptur  bei  einem  2Üjährigeü  Manne  die  be- 
stehende Anämie  mit  Erfolg  bekämpft,  indem  er  innerhalb  48  Stunden  drei 
Liter  Flüssigkeit  in  die  Bauchhöhle  einlaufen  Hess. 

ScfaÜcking  (2)  r&ih  statt  der  bisher  benutzten  physiologischen  Koch- 
salzlösung eine  Lösung  von  (),OB"  oigem  Natriumsaccharat  unter  Zusatz  von 
0,7^'oigem  Koclisalz  in  sterilisirtem  Wasser  zur  Infusion  zu  verwenden.  Nach 
seinen  experimentellen  Untersuchungen  niuss.  dem  infundirten  Ersatzmittel, 
wenn  man  von  der  Theorie  eines  rein  mechanisch  wirkenden  indifferenten  Er- 
atatmittels,  eines  Fälloiateriats  für  das  Oefässsystem,  welches  das  Hens  nicht 
mehr  ins  Leere  schlagen  Uisst,  absieht,  die  Eigenschaft  zukommen,  die  An- 
hsofong  der  Kohlensäure,  weiche  bei  den  Verblutenden  die  Ursache  der  Herz- 


168 


JabnalMriebt  für  Chirargie.  IL  Th«a. 


lähmung  ist,  zu  verhindern.  Im  Blute,  welclieiu  die  Fortschaffung  der  Kohlen- 
sänrc  ohliept.  wird  dies  von  den  Serumplobulin-Alkaliverbindungen  bewirkt. 
Schücking  ia.nd  in  dem  Natriumsaccbarat,  das  sorgiält^  gereinigt  und  ge- 
trocknet ein  weisses  in  Walser  leicht  lösUches  PuItst  danteOt,  ftir  lief«]]- 
ozyde  ein  erhebliches  UwangsremidgeD  besitit,  den  gesnchtn  btts:  bei 
ihm  wirkt  der  Zucker  als  Säure,  wie  in  den  Serumglobulin-Alkaliverfaindimgien 
der  Eiweisskörpcr;  das  Präparat  wird  von  ihr  Ko]i)en.säiire  in  kohlensaures 
Natron  und  Zucker  zerlegt,  es  fixirt  also  die  Kohlensäure  und  entfaltet  l)ei 
sorgfältiger  Präparaüou  in  entsprechender  Lösung  keine  deletären  Wirkungen. 
Schücking  hat  die  L&ung  in  Fällen  von  hochgradiger  Anämie  einmal  nach 
Abort,  zweimal  nach  der  Gebort  und  in  einem  F^e  puerperaler  Sepsis  und 
gleichzeitiger  Urämie  mit  gutem  Erfolge  angewendet;  sdion  nach  der  snb- 
cntanen  iTijpkfion  von  100  pr  Flüssigkeit  beobachtete  er  in  einem  Falle  eine 
wesentlif  1h  lirssoruno;  des  l'nlses,  er  glaubt,  dass  250  g  in  allen  Fällen  ge- 
nügen, um  diiei».t  lebenäretteud  zu  wirken. 

GefiLssiiuht. 

1.  Cftmaggio,  Un  easo  di  angiorrafia  per  ferita  da  panta  e  taglio  dell'  arterio  e  vena 
Umonl:  Rifbtm«  mediea  1896. 

2.  Kammel,  Cirkuläre  Naht  der  G«ftiBM.  71.  Netarfondienreraaliuiilimg.  HOndMiMr 
med.  Wochenschrift  1899.  Nr.  42. 

8.  '^ilberberg,  Ueber  die  Naht  der  Blatgefftsae.   KliniBcbe  uod  experimentelle  Unter- 
«MhingtD.  ibiJnig.-DtM.  Breehm  1^. 

Camaggio  (1)  berichtet  über  einen  Fall  von  Angiorrhaphie  wegen 
Verwundung  der  Sclicnkelartcric  und  -Vene.  Ein  28 jähriger  Mann  wie«»  am 
oberen  Drittel  der  vorderen  inneren  Region  des  rechten  Oberschenkels  eine 
1  cm  lange  Wmide  in  der  Richtung  gegen  die  Schaikelgefässe  anf.  Der 
Fenioralispuls  oberhalb  und  unterhalb  der  Wunde  war  \on  dem  des  gesunden 
Gliedes  nicht  verschieden.  Den  Zeigefinger  in  die  erweiterte  Wunde  bis  auf 
den  Grund  derselben  einführend,  nahm  er  ein  mit  dem  Pulsschlag  der  Schenkel- 
arterie synchronistisches  vibrirendes  bclmurren  wahr.  Nachdem  er  aui  Grund 
dieses  einzigen  Symptoms  die  Diagnose  auf  Verletzung  der  Schenkelgefässe 
gestellt  hatte,  erweiterte  er  die  Wunde  auf  eine  Ausdehnung  von  12  cm  und 
eröffnete  die  Gefässscheide,  während  ein  Assistent  die  Arterie  oberhalb  der 
Wunde  komprimirte.  Die  Waffe,  die  das  Gefässbündel  von  innen  nach  aussen 
traf,  hatte  drei  W^unden  erzeugt:  zwei  4 — 5  ram  lange  an  der  Vene  (durch 
welche  sie  hindurch  ging  und  also  deren  innere  und  äussere  Seite  verletzte) 
und  eine  3 — 4  mm  lange  an  der  inneren  Seite  der  Arterie.  Die  drei  Wunden 
waren  loi^tndinal  zu  den  Gefässen  und  wurden  alle  mit  Seide  vernäht.  Die 
Hamostase  wurde  nach  erfolgter  Vernähung  eine  vollständige  und  das  Schnurren 
hörte  auf  Der  postoperative  Verlauf  bot  nichts  Bemerkenswerthes  dar:  am 
15.  Tage  verliess  Patient  das  Hospital.  15  Monate  nach  der  Operation  wurde 
mit  dem  Marey 'sehen  Myographeu  der  Pub  der  vernähten  Scheukelarterie  an 
der  Hautnarbe  untersucht  und  als  vollständig  normal  befunden. 

Muscatello. 

Kümmel  (2)  giebt  einen  historischen  Ueberblick  über  die  seit  den  letzten 

17  Jahren  bei  Verletzungen  der  grossen  Blutgefässe  durch  die  konservative 
Behandlung,  die  Gefässnaht,  erreicliten  Erfolge;  er  berichtet  eingehend  über 
zwei  Fälle,  bei  welchen  er  die  cirkuläre  ^^aht  erfolgreich  ausgeführt  hat.  Die 
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Fülle  sind  knrz  iulgeiitle;  Bei  einer  52j[i]irigen  Fran  mubate  ein  5  cm  langes 
btück  der  c&rciiiutnaUiä  eütarteteu  A.  l'emoraiis  re^ezirt  werUeu.  Nachdem 
das  Gefiss  ober<  und  nnterlialb  durdi  Arterienpinoetten  geschloBBen,  de- 
generirte  Abschnitt  exstirpirt  war,  gelang  es  durch  vorsichtiges  Hervomehen, 
Freipräpariren  und  durch  Beugung  des  Beines  im  Hüftgelenke  die  Enden  zu 
nähern  und  ohne  Spannung  zu  vereinigen,  indem  das  obere  Arterienende  in 
das  uütere  eingebclioben  und  eine  feine,  fortlaufende  Stidennahl  augelegt 
wurde,  wobei  die  Nadel  nur  die  Media  und  Adventitia  durchdrang,  ^ach 
Entferaong  der  Klemmen  trat  leichte  Blntmig  auf,  die  durch  Anlegen  einer 
zweiten,  nnr  die  Adventitia  lassende  Nahtreihe  völlig  gestillt  wurde.  Einige 
Wochen  nach  der  O[ieration  entwickelte  sich  Recidiv  des  Carcinoms,  vier 
Monate  nach  dem  Eingriff  ging  Patientin  zu  Grunde.  Bei  der  Sektion  war 
die  Gefassnaht  nicht  mehr  nachzuweisen,  da  die  Arterie  durch  die  carcinüsen 
Ibssen  zerstört  war.  In  dem  zweiten  Falle  (Frau  41  Jahre  alt)  wurde  die 
Resektbn  der  auf  2  cm  ron  Carcinom  durchwachsen  gefundener  Y.  femoralis 
Torgenommen.  Das  Gefäss  wurde  durch  mit  Gummi  armirten  Schieberpin- 
cetten  ober-  und  unterhalb  abgeklemmt,  durch  Beugung  des  Beines  gelang  die 
Annähung  der  Wundriinder  sehr  lei^  lit ;  ohne  Invagination  der  Enden  wurde 
Gelässwand  mit  Gefäsäwaud  durch  cirkulare,  fortlaufende  Naht  mit  einander 
Tsiiiandw.  Nach  Abnahme  der  Klemmen  verlor  das  Bein  sofort  seine  livide 
Verfilrhnqg,  die  Blutung  aus  den  Stiebkanälen  wird  durch  oberflächliche  Naht 
leicht  beseitigt.  Verschluss  der  Hautwunde.  Heilung  per  primam.  Drei 
Wochen  nach  der  Operation  wird  die  Kranke  entlassen. 

HImopUtte. 

1.  Gab«!,  Zur  Kasaistik  der  Hämophilkk   Wiener  med.  Wocheascbrifl  1899.  Nr.  2. 

2.  Tlej-tnann,  Ueber  einen  Fall  von  Hämophilie  mit  erfo1gr«iclMr  Anwcndoilg  d«r  GelatilW' 
iojektioQ.    Münchner  med.  Wucbeiiscbrift  1899.  Nr.  34, 

BympsoD,  A  note  oa  baemophilia,  its  ireatment  hy  red  bono  marrow  and  bjr  tfae 
eoBtiiUttu  «dfldBiatntUm  of  ehlocide  of  eaLeium.  Th»  Laiuat  im  Jlay  1& 

Gabel  (1)  behandelte  einen  8jährigen  aua  gesunder  Familie  stammenden 
h&nophilen  Knaben,  bei  dem  sich  spontan  ein  eehr  grosses,  über  den  ganzen 

Scliidel  sich  erstredtendes,  subcutan  gelegenes  Blutextravasat  entvrickelt  hatte. 
Der  Blutergnss  wurde  unter  Eisbehandlung  innerlichen  Gebrauch  yon  Plumb. 
teet  und  Ergotin  innerhalb  4  Wochen  zur  Resorption  gebracht.  - 

Heymann  (2).  Nach  der  Exstirpation  A*on  adenoiden  Vegetationen  bei 
einem  23jührigen  Hämophilen  (der  Kranke  hatte  vor  der  Operation  keiner- 
lei Angaben  gexuadit,  dass  er  Bluter  sei)  entstand  eine  heftige  Hümorrhagie, 
veiche  durch  die  gewöhnlichen  Blutstillungsmittel  auch  durch  die  hintere  und 
vordere  Tamponade  nicht  gestillt  werden  konnte.  Nach  der  subcutanen  In- 
jektion von  140  ccm  einer  '2^'^''/o  sterilisirten,  auf  40  Grad  erwärmten  Lösung 
TOD  Gelatine  in  physiologischer  Kochsalzlösung  wurde  die  Blutung  zunächst 
schwächer  und  blieb  für  30  Stunden  völlig  weg.  Drei  Ta^e  nach  der  Operation 
»aide  kun  Tor  der  Entfernung  der  Tampons  240  ccm  Gelatinelosnng  injizirt, 
trotzdem  heftige  Blutung,  die  durch  Tamponade  beherrscht  wurde ;  am  4.  Tage 
nach  Operation  nochmalige  Injektion  von  160  ccm;  bei  der  Entfernung  der 
Tampons  am  5.  und  6.  Tage  tritt  keine  Blutung  mehr  ein.  —  Auch  Hey  mann 
beobachtete  bei  seinem  Kranken  i  emperaturerhöhung  bis  zu  39,1.  Die  Frage, 
ob  diese  Erhöhung  der  Körperwärme  auf  die  Gelatineinjektion  zurückzu- 
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führen  sei,  wie  dies  andere  Antoren  an<^egeben  haben,  oder  ob  die  ürsatlie 
des  Fiebers  in  seinem  Kalle  durch  die  Zersetzung  der  im  Nasenraciienraume 
angesammelten  Blut-  und  tSchieimmassen  zu  beziehen  sei,  lässt  Hey  mann 
oflfen;  mit  Tollem  Rechte  empfiehlt  er  das  einfftdie  und  gefahrlose  Verfahren 
zur  Anwendimg  in  Slmlichen  i^llen  aad  das  Wännsie. 

Sympson  konnte  konstatiren,  dass  nach  der  innerliclien  Darreichung 
von  Calciumchlorid  (in  welcher  Dosis  l'f'f.),  wie  W  r  i  ^':h  t  s  angab,  die  Gerin- 
nungslahigkeit  des  lUutes  vermehrt  wird,  so  verordnete  er  die  Lösung  einige 
Tage  vor  der  Ausführung  grösserer  Operationen,  vor  der  Niederkunft,  bei 
denen  stärkere  Blutung  zu  erwarten  war,  mit  Erfolg.  Auch  wurde  durch  den 
Gebrauch  des  Mittels  bei  einem  Knaben,  der  an  Hämophilie  litt,  die  Blat> 
nngen  gfinstig  beeinflnaat:  die  subcutanen,  nach  leichter  Kontusion  entstehen- 
den Bhitprgüsse  waren  geringer,  sobald  das  Mittel  einige  Zeit  lang  angewendet 
wurde.  Bei  demselben  Kinde  beobachtete  Sympson,  dass  die  Blutung  aus 
einer  BissNvunde  der  Zunge  nach  Verabreichung  grösserer  Menge  des  Calcium- 
chlorid zum  Stehen  gebraciit  wurde.  Im  weitereu  Verlaute  der  Beobachtung^ 
stellte  sich  in  Folge  länger  dauernder  Hämaturie  Kräfteverfall,  Appetitlosig- 
keit bei  dem  Knaben  ein,  die  Sympson  durch  Darreichung  Ton  „Rothen 
Knochenmark-Tabtoids'  mit  £rfolg  bekämpfte. 

tiefässerkrankuiigeu  und  Verletzungen  mit  nachfolgender  Gangrän. 

1.  S.  Der  in  sliinsk  i.  Ein  Fall  von  Heilung  Kogeaaimter  «poDtaiier  6*ngr&a  durcli  d«a 
küUbtanten  Strom,    t'hirurgia,  lid.  VI.  Nr.  36, 

2.  Gussonbauer,  lieber  die  Behandlmig  der  Oangitii  bei  DiabetM  neUitm.  WiM«r 
klin.  Wochenschrift  1899.  Nr.  17. 

3.  Herzog,  Ueber  trautnatisvhe  Gangrän  durch  Raptar  der  inneren  Arterienhänte. 
T.  Bruns  Baitrig«  1899.  Bd.  23.  Heft  3. 

4.  Znpfinger,  8poiitBi>g>ngrto  im  Kindeaaiter.  Wi«Mr  med.  Woeh«naelirift  1899.  Nr.  11 

GuBüenbauer  (2).  Die  bei  Diabetes  auftretende  Gangrän  ist  als  eine 
Komplikation,  nicht  aber  als  die  mit  der  Erkrankung  nothwendig  verbundene 
und  direkte  Folge  aufzufassen,  denn  die  bei  Glykosurie  auftretenden  Erofthr- 
uni^türungen  tragen  den  Charakter  der  Atrophie  und  Degeneration,  nicht 
den  der  Nekrose.  Der  Brand  ist  die  Folge  lokaler  Gewebsentzündungen,  die 
sich  auf  andere  Ursachen  /uriickfiihren  lassen,  die  aber  durch  den  Zuckerge- 
halt des  Blutes  und  der  Gewebe  begünstigt  werden;  er  entsieht  nach  gering- 
fügigen, oberfliehliGhen  Verletzungen  mit  Mektion  der  Gewebe,  durch  Anto* 
infektion  durch  die  Blutbabn,  in  Folge  von  Verandemngen  dee  CSrkulation»- 
apparates  (Arteriosklerose)  resp.  des  Nervensystems.  Die  in  frfiherer  Z^t 
aufge>tcllte  Regel  bei  der  diabetischen  Gangrän,  die  Operationen  erst  dann 
an >/.u rühren,  wenn  die  spontane  Demarkation  zur  Ausbildung  gekommen  ist, 
besteht  nicht  mehr  zu  Recht.  Mit  Hülfe  der  anti-  und  aseptischen  Kautelen 
der  modernen  Wundbehandlung  ist  es  md^di,  die  Terschiedenen  rennen  der 
Gangrän  bei  Diabetes  mellitus  zu  begrenzen;  die  gangrl&nöeen  und  nekrotischen 
Theile  müssen  bis  in  das  gesunde  Gewebe  hinein,  frühzeitig  entfernt  werden, 
so  sind  die  Karbunkel  möglichst  bald  ausgiebig  zu  imidiren  und  alles  abge- 
storbene Gewebe  ist  m  entfernen,  ist  die  konservative  lieliandlung  w^egen 
Koexistenz;  der  Störungen  in  der  arteriellen  Cirkulation  bei  Gangrän  der  I-Ix- 
tremitüten  nicht  möglich,  so  müssen  vor  Absetzung  des  Gliedabschnittes  die 
arteriellen  Gefaase  genau  abgetastet  resp.  sphjgmographische  Untersuchung 
▼orgenommen  werden  und  ist  die  Amputation  an  der  tiefsten  Stelle,  wo  Puha» 
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tion  noch  nachzuweisen  ist,  vorznnehmpn.  —  Eine  Anzahl  z.  Th.  sehr  ein- 
gehend mitgethrilter  Krankenbeobachtiingen  ans  seiner  Praxis  theilt  Guss en- 
baaer  in  dem  überaus  anregenden  Vortrage  noch  mit«  für  dessen  Einzelheiten 
auf  das  Original 

Herzog  (8).  Bei  einem  82Jftlirigeii  Hanne  entwickelte  sich  nach 
schwerer  Kontusion  an  der  Seit«  des  linken  Oberschenkels  und  Knies  (Äuf- 
fallen  pinr^s  Raiimstammos)  Fsodis  Tage  nach  dftm  Unfälle  OanprüTi  des  Kusses 
und  l  nTerschonkc'is.  Amputation  des  Oberschenkels  nach  (Iritti.  Heilung. 
Als  Ursache  für  die  Gangrän  fand  sich  cirkuläre  Zerreiösung  der  Intima  und 
Media  der  A.  poplitea  mit  nachfolgender  Thrombose  des  GefSsses.  Herzog 
giebt  «ne  Uebersicht  über  68  in  der  latteratnr  niedergelegten  Falle  Aber 
Ruptur  der  iniK  i  n  Art  rimhäute  mit  nachfolgender  Thrombose.  Die  häufigste 
Ursache  für  diese  Verletzung  ist  eine  direkt  auf  die  Arterie  einwirkende, 
stumpfe  Gewalt,  und  Zerrung  des  Gefässrolires.  Die  Gefassvorlpf/imo;  kann 
für  sich  allein  bestehen.  Ijei  völlig  intakten  Hautdecken:  gi%vuiinlii:h  aber 
kommt  es  /u  weiteren  Verletzungen ;  in  der  Hälfte  der  Fälle  bestanden  Knochen- 
brfiobe,  8  ma)  waren  Wunden  der  Haut  vorhanden,  auch  hat  man  die  Begleit* 
vene,  Mnskeln  und  Nerven  stark  gequetscht  gefunden.  Die  Zerrung  der  inneren 
Gefässhäute  ist  fast  stets  eine  quere  und  betrifft  den  ganzen  Umfang  des 
G^t'i':«"'^:  durch  Einrollen  der  Wundränder  und  die  Rauhigkeit  der  Wand 
entstellt  der  Thrombus.  —  Das  wichtigste  Symptom  für  die  Arterienthrombose 
ist  das  Fehlen  des  Pulses.  Stellt  sich  nach  der  Thrombose  der  KoUateralkreis- 
laof  nicht  her,  oder  ist  er  ungenügend,  wie  dies  bei  Atherom  der  GelÜsse, 
oder  bei  sehr  ausgedehnter  V^etcnng  und  starkem  Blnterguss  in  die  Weich- 
theile  der  Fall  ist,  oder  ist  gleichzeitig  die  Vene  mitverletzt,  so  ist  die 
Gangrän  die  sichere  Folge  des  von  den  verschlossenen  Gefrifj^ien  zn  versor- 
genden Gewebes.  Unter  (»3  Fällen  ist  33  mal  Gangrän,  7  mal  der  Tod  ein- 
getreten, in  23  Fällen  kam  es  zur  Heilung  ohne  Gangrän.  Die  Behandlung 
besteht  in  der  Begiinstignng  der  Bildung  des  Kollateralkf^lanfes  durch  Hoch- 
lagerang  des  betroffenen  Gliedes;  sobald  sich  die  GangriLn  ausgebildet  hat, 
ist  die  Amputation  nöthig,  ^man  darf  im  Niveau  der  Arterienverletzung  am- 
putircn,  weil  die  Theite  in  der  Umgebung  der  Wunde  durdi  höher  abgehende 
Aeste  versorgt  werden." 

Anscltliessend  an  eine  Beobachtung  multipler  spontaner  Gangrän,  welche 
sich  bei  einem  Kinde  nach  croupöser  Pneumonie  entwickelt  hatte,  giebt  Zu p- 
pinger  (4)  eine  Uebersicht  über  die  in  der  Litteratur  niedergelegten  FäUe 
von  Gangrän  im  jugendlichen  Alter.  Er  kommt  zu  dem  Resultate,  dass  das 
Auftreten  des  Brandes  durch  prophylaktische  Massnahmen  nicht  verhindert 
werden  könne,  da  sirh  h^l  InfektionskraTiVlieiten  wohl  das  Fieber,  nicht  aber 
die  Toxine,  auf  deren  Wirkung  der  < iela.-^sver.'^chluss  zurückgeführt  werden 
müsse,  bekämpfen  lasse.  Für  die  Therapie  besteht  die  Aufgabe,  sobald  iua.ii 
von  den  Symptomen  der  Gangran  überrascht  wird,  durch  energische  Unter- 
stützung der  Cirkulation  und  Kräftigni^  der  Herzkraft,  die  in  dem  affizirten 
Körpertheile  noch  vorhandene  Cirkulation  zu  unteriialten  resp.  zu  verbessern. 
Die  wichtigsten  Daten  über  den  Fall  mögen  hier  kurz  zusammengestellt  werden, 
da  nach  Zuppinger's  Angaben  ein  Bericht  über  spontane  Gangrän  nach  Pneu- 
monie un  jugendüchen  Alter  in  der  Litteratur  nicht  zu  linden  ist.  Das  ö  jahrige 
Mädchen  erioankte  an  croupöser  Lungenent^indung  des  linkoi  untami  Lappens ; 
im  Losnngsstadium  oitwickelte  sich  „Blauförbung"  der  Haut  des  linken  Fusses 
bis  zur  Mitte  des  UnterschenkelB,  des  rechten  Knies  und  Ellbogens,  des  linken 
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Schulterljlattes  nnrl  am  Kreuzhein.  Im  weiteren  Verlaufe  kam  es  zur  Ganjrrän 
eine»  grüssern  Beasirkes  in  der  Brustwirloelsäule  sowie  zur  partieiien  der 
beiden  Fttsse.  Am  rechten  Fnase  wurden  die  3  ersten  Zehen  nekrotisdb,  es 
moBste  hier  nebot  den  Zehen  noch  der  I.  Metatanos  und  das  ante  Keilb«]i 
entfernt  werden;  am  linkm  Fuss  war  die  Amputation  nach  Pirogof  f  nötliig. 
Bei  der  Operation  zeigte  sich,  dass  links  die  grösseren  Venen  und  auch  die 
A.  tibialis  antica  völlig  thrombosirt  waren.  Als  Urj^ache  der  Gangrän  sieht 
Zupp Inger  in  seinem  Falle  Thrombose  resp.  £mbolie  der  Ä.  femoralis  sinistra 
und  der  A.  tibialis  antica  oder  poetica  deztra  an.  j,t>er  Decubitus  -Qber  dem 
Krenäiein,  die  lokale  Asphyxie  über  Ellbogen,  Schulterblatt  und  Knie  bind 
durch  kapillare  Stase  entstanden,  wie  sie  h&ufig  bei  hodigradiger  Herzschwäche, 
auch  durch  geringen  Druck  von  aussen  erzeug  werden  kann." 

Die  Mittheilung  Derjushinski's  (1)  betritYt  einten  (JOjährigen  Lehrer, 
dessen  LciUen:>geschichte  sich  über  zwei  Jahre  hinzog.  Er  litt  au  starker 
Arteriosklerose  mit  Dilatation  des  Herzens.  Puls  in  der  Art.  dorsalis  pedis 
und  Art.  poplitea  des  linkem  Beins  fehlt,  in  der  Art.  femoralis  abgeschwicht 
Langsam  fortschreitende  Gangrän  der  linken  grossen  Zehe,  dabei  Oedem  beider 
Unterextremitäten;  später  oberflächliche  Hautgangran  auch  an  der  rechten 
grossen  Zehe  und  an  den  Füssen.  Schliesslich  nach  über  zwei  Jahren  defi- 
nitive Heilung  nach  siiontaner  Abstnssung  der  linken  grossen  Zehe.  Verf. 
schreibt  dieses  liesultai  der  mii  lausen  durch  viele  Monate  fortgesetzten 
Behandlung  mit  dem  konstanten  Strom  (Kathode  auf  das  Oeeäss,  Anode  auf 
die  Beine)  zu.  Wanach  (St  Petersburg). 

Lnltelntritt  im  die  Tenen. 

K.  Saslow,  Bin  «dtaur  Fall  Ton  Laltambolw.  W(»j«imo>m«diciiuki  Shuital  1899.  Not. 

8 u slow.  Einem  pyämischen  Typhuskranken  wurde  ein  intramuskulärer 
AbscesB  an  dor  Immisrite  des  rechten  Oberarmes,  äber  dem  Ellbogen  geüffaet. 
Tod  nach  awei  Stunden.  Bei  der  Sektion  fanden  sich  das  rechte  Herz,  die 

YV.  axillaris,  subclavia,  anonyma  und  cava  superior  mit  Luft  und  schau- 
migem Blut  gefüllt,  ebenso  im  linken  Vorhof  etwas  schaumiges  Blut.  (Die 
Sektion  wurde  eine  Stunde  nach  dem  Tode  ausgeführt.)  Da  die  grösseren 
Venen  der  Ellenbogengegend  unverletzt  waren,  erklärt  Verf.  des  Zustande- 
kommen der  Luftembolie  durch  Aspiration  in  die  kleinen,  im  Abecese  lie- 
genden, Mttskelvenen  in  Folge  von  Mnskelaktion;  die  Bhitung  aus  der  Wunde 
war  minimal.  Wanach  (St.  Petecsbuig). 

Heilwirkung  der  Hjrperimie. 

1.  Bier,  lieber  verscliiedenc  Methoden,  künstliche  Hyperämie  ZU  HeÜXWddno  hmrfor» 
zurafen.  MtUscheaer  med.  Wocbeoschrift  1899.  Nr.  48  und  49. 

2.  Metselr  ü«ber  die  baktoricide  Wirkung  der  Staaungshyperämie  nach  Bier.  ▼.  Lad  gen- 
hecke  AxobiT  1699.  Bd.  10.  Heft  1. 

In  der  vorliegenden  Mittheilung  beschreibt  Bier  (1)  ausführlich  die 
von  ihm  zur  Erzeugung  der  arteriellen  iind  der  gemischten  Hyperämie  ange* 
wendeten  Methoden  und  deren  Verbesserungen.  Die  arterielle  Hyperämie 
wird  am  xweckmaseigsten  durch  beisse  Luft  hervorgerufen.  Bier  benutxt 
Hol/kästen,  in  welche  der  Schornstein  der  Quinke' sehen  Heizvorrichtung 
die  heiase  Luft  hineinführt.  Das  Nähere  über  die  Konstruktion  der  Kästen 
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nnd  deren  Anwendungswoise  für  dif  verschiedenen  Gelenke,  die  durch  eine 
Reihe  von  Abljildun,t;eii  klar  gelt'gt  sind,  ist  in  der  Arbeit  selbst  nachzusehen. 
Die  Temperatur  im  Heisslnftapparat  braucht  nicht  iiber  100  ^  zu  steigen  und 
werden  die  GUedabschnitte  taglich  eine  Stunde  lang  der  Einwirkung  der  hoben 
Temperatur  ausgesetzt,  die  W&rme  wird  reguUrt  durch  Auf»  und  Abschieben 
der  Spiritnslampe.  Iksonders  günstig  wirkt  die  aktive  durch  heisse  Luft 
erzeugte  Hyperämie  bei  chronischen  niclit  tuberkulösen  Gelenkerkrank-iingen 
und  ist  die  Kombination  mit  Stauungshyperiiniie  sehr  zu  empfehlen;  die  nach 
Anwendung  der  letzteren  zurückbleibenden  Oedeme  bilden  sich  unter  der  Hei.ss- 
luftbehandlung  sehr  schnell  zurück.  Die  gemischte  Hyperämie  wird  durch 
verdfinnte  Luft  mittelst  Schröpiköpfen  oder  schröpfkopfahnlichen  Apparaten 
h^orgemfen ;  je  nach  der  Stärke  der  Luftverdünnnng  wird  so  eine  Mischung 
von  arteriellen  und  venösem  Blute  bis  zur  schweren  venösen  Stauungshytier- 
ämie  hervorgebracht.  Bier  empfiehlt  diese  Korabination,  besonders  bei 
chronischem  Gelenkrheumatismus,  bei  traumatisclu-n  (Iclenk Veränderungen 
und  bei  Iseuralgien.  Nach  seinen  bisherigen  Krulirungen ,  (er  verwendet 
den  Junod* sehen  Schrdpfstiefel),  glaubt  Bier,  dass  durch  diese  Form  der 
Hyperamie  dne  resorbirende  Wirkung  ausgeübt  werden  kann,  da  dem  er- 
krankten Körpertheil,  durch  häufiges  Wediseln,  Ein-  und  Auslassen  der  Luft» 
sehr  reichlich  Blut  zugeführt  wird;  ..das  iruissenhafte  Blut  durchtluthet  in 
hohem  Grade  die  erkrankten  Körpertheile  und  löst  zu  resorbirende  Stoffe, 
welche  das  darauf  abströmende  Blut  dann  mitnimmf  Bisher  haften  der 
Methode  noch  mancherlei  UebelstSnde  an,  da  die  gemischte  Hjpexümie,  wie 
sie  durch  San^pparate  hervoiigenifen  wird,  nicht  allein  auf  das  Gelenk  ein* 
wirken,  doch  hofft  Bier,  dass  die  Konstruktion  solcher  Apparate  noch  ge> 
lingen  wird.  — 

Nötzei  (2)  gelang  es  durch  Anwendung  der  ^tauungshyperämie  Thiere, 
denen  er  Milzbrandbacilien  oder  Streptokokken  in  ein  Ohr  oder  in  eiutj 
hintere  Extremität  subcutan  resp.  intramuskulär  eingeimpft  hatte,  vor  der 
sichere  todtlichen  Lifektion  zu  bewahren.  Das  aus  gestauton  Theilen  aspirirte 
Transsudat  hat  eine  kräftige  baktericide  Wirkung  und  steht  der  des  normalen 
Blutserums  nicht  nach.    Die  Heilwirkung  der  Stauungshyperämie  beruht,  wie 
dies  die  mikroskopische  Untersuchung  von  Ausstrichpräparaten  des  Trans- 
sudates und  die  aus  dem  gestauten  Gewebe  angefertigten  Schnitte  lehren, 
auf  dem  Vorhandensein  zahlreicher  Leukocyten,  also  auf  einer  Konzentration 
der  Alexine.   „Dass  die  Wirkung  dieser  Schntsstoffe  eine  so  überlegene  und 
auffallend  kräftige  ist,  erklart  sich  einfach  daraus,  dass  hier  die  Infektions- 
erreger, ehe  sie  sich  vermehren  und  dem  neuen  Nährboden  anpassen  und 
ehe  sie  das  Gewebe  schädigen  konnten,  d^r  vollen  und  ungeschwächten  Ein- 
wirkung dieser  Schiit^krafte  ausgesetzt  werden.    Sie  fallen  einem  entzünd- 
ungsähnlichen  Vorgange  zum  Opfer,  der  nicht  durch  ihre  eigene  Lebensthätigkeit 
hervorgerufen  wurde,  sondern  unabhäugig  von  ihnen  in  die  Erscheinung  ge- 
treten isf  Nur  das  frisch  ausgetretene  Transsudat  ist  gegen  die  Infektion 
wirksam,  während  das  durch  zu  starke  Stauung  hervorgerufene  und  Er« 
nähningsstürungen,  Oedeme  veranlassende,  nur  geringe  baktericide  Wirkung 
hat ;  daraus  erklären  sich  die  zuweilen  bei  der  Stauungshyperämie  beob- 
achteten Entzündungen  und  Eiterungen  wie  Erysipelas  etc.   Das  primär  gegen 
die  Infektion  selbst  wirksame,  heilende  Prinzip  ist  in  der  kräftigen  anti- 
hakteriellen  Wirkung  sn  sehen,  durch  deren  EntiEaltung  der  ganze  Ptozess 
der  Charakter  einer  akuten  aseptischen  EntzSndung  dokumentirt.  — 
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Aneiiysmen  und  deres  Behuidlttiigi:. 

I*  *Abadie,  Volumineux  an^vrysme  diffua  inconical;  injections  dft  kintin  sdlfttiii&  8ml 

d'anat.  et  d«  phys.  JQoniAl  d«  naM.  d«  Bordeaux  1899.  Nr.  47. 
lm.Bajardi,  Conmlmto  tXlm  ehinurgia  delle  arterie.   Settimana  medica  dcUo  Sperimen- 
1898.  n.  8—4. 

2.  Borobard,  DanuMMtratioii  r<ax  Aneuryammprlpanteii.  DeotadiMr  ChimrganlcoQgnN 
1899. 

8.  Oftllotsi,  AneuriraMd«Ua  earotide,  migliorato  colia  correDte  elettrica  da  ottenan  ]• 

spauo  per  la  ligatiir:i  'MV  arteria.    Accod  mr^f)  rhi'r,  ,Yi  Nnpoll  13  ninr:'" 
4.  —  Antmrisnia  dell.i  crural©  guarito  coil'  allacciature  ileii  liiaca  osterna  la  alto.  Accjtd. 

mod.  rhir.  di  Napoli  27  marzo  1898. 
&  Hüft  mann,  Zur  op«nUven  Beluuidlang  der  Aneurysmen,  v.  Brana,  Beitaige  1899. 

Bd.  24.  Heft  2. 

6.  Lejenne  ei  Uealay,  Ceotnaioa  arterielle  et  Andvryame  tranmatiqne.  See.  aaat  de 

Paria  1899.  Mai. 

7.  Malkofi,  Ueber  die  Bedeutung  der  traumatiscben  Verletsungen  von  Arterien  für  die 
Entwiekelnng  der  wahren  Anenrjamen  and  der  Arteriesklerose.  Ziegler'a  Beitrige  1899. 

Bd.  25.  Heft  2. 

8.  *Reeve,  Introduction  of  wire  into  an  aneuriemal  aac  Annalee  of  anrgery  1899.  Dec. 

9.  Tignolo,  Aneurisma  arkerio-vanoao  vaginale.  II  PoUcUoico.  Soe.  ehir.  1898.  Nr.  9. 

Mal  köpf  (7)  hat  bei  Hunden  und  Kaninchen  die  blossgelegten  grösseren 
Arterien  {A.  carotis,  Krachialis,  femoralis)  mit  Pean'schen  Pincetten  gequetscht 
und  nach  Ablauf  verschiedener  Zeiträume  von  4  Stunden  bis  zu  100  Tagen 
die  betreffenden  Gefääsabschnitte  untersucht.  In  zwei  Fällen  wurde  an 
Hnndeii  die  untefbiindeiie  A.  carotis  communis  dnrch  Injektion  physiologischer 
Kochsalzldsung  einer  starken  lokalen  Dehnung  unterworfen.  Nach  der 
Quetschung  der  Arterienwände  ist  eine  3—4  Stunden  andauernde  spindel- 
förmige oder  cylinderisclie  Aneurysmenbildung  des  Gefässrohres  zu  beob- 
achten, dann  aber  wird  die  Erweiterung  rückgängig  und  ist  an  der  verletzten 
Stelle  eme  Verdickung  nachzuweisen.  Bei  der  milo^oskopisdien  üntersucbung 
fand  Malkopf  Risse  in  der  Intima,  der  Elastica  interna,  nnd  der  Media; 
die  Zellen  der  Intima  sind  geschwollen,  in  der  Media  ist  eine  Infiltration  von 
ein  oder  mehrkemigen  Letikocyten  7u  konstatiren.  —  Schon  nach  fünf  Tagen 
füllen  junge  Bindegew ebs^ielleu  in  der  Media  die  Stelle  der  Risse  uml  Spalten 
zwischen  den  Muskelfasern  aus;  nach  10  Tagen  ist  eine  Verdickung  derLitima 
nachzuweisen,  besonders  an  den  Verletzongsstellen;  die  Zellen  liegen  in  sechs 
bis  siebenfacher  Schicht;  in  der  Media  ist  Bildung  von  Bindegewebe.  Vom 
40.  Tage  ab  verwachsen  die  Läsionsstelien  durch  Bindege\vebswucherung,  die 
Intima  ist  erheblich  verdickt,  es  entwickelt  sich  in  ihr  elastisches  Gewebe, 
auch  sind  die  Muskelzellen  vermehrt,  die  Erweitenmg  des  Lumens  kehrt  zur 
Nwm  zurück  oder  wird  sogar  enger  ab  normal.  ~  Nach  den  Dehnungsver- 
snchen  ersdiien  das  Lumen  deutlick  erweitert.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung,  die  20  und  55  I  nge  nach  dem  Experimente  vorgenommen 
wurde,  war  beträchtliche  Verdickung  der  Intivi-i  i;nd  Bindegewehswucherung 
in  der  Media  zu  linden,  daneben  Risse  der  elastischen  raserii,  ferner  Kalk- 
ablagerung in  der  Media  und  stellenweise  Fettmetamorphose  der  Media  und 
Intima.  Malkopf  zieht  aus  seinen  Versuchen  folgenden  Schluss:  „Traumen 
verschiedener  Art  rufen  in  den  Arterienwandungen  Voränderungen  hervor, 
durch  welche  die  GefässwanJ  an  dieser  Stelle  nachgiebiger  wird,  dem  zufolge 
sich  hier  eine  aneurysniatische  Erweiterung  bildet.  Nach  einer  gewissen  Zeil 
kann  sich  das  Lumen  wieder  verengern,  dank  einer  bindegewebigen  Verdick- 
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ung  der  Intinui,  sowie  einer  Neubildung  von  I'in  legewebe  in  der  Mediu.  Es 
kann  das  Gefässlumeii  an  der  Läsionsselle  sogar  enger  werden  uls  es  vor  der 
LäsiOD  war.^  Die  mikroskopischen  Veräiideruiigen  sind  durch  sechs  Figuren 
in  Text  und  zwei  Tafeln  illuatrirt,  die,  vie  man  das  bei  den  Illustrationen 
tnZiegler^a  BeitrSgMi  gewöhnt  ist,  Torzfiglich  reproduzirt  sind.  — 

Baj  ard  i  (la)  berichtet  über  drei  Fälle  von  Arterienligatur:  1.  Ligatur 
der  Carotis  primitiva  wcf^en  Schusswande :  schwere  Störungen  vonseiten  des 
Nervensystems  traten  nicht  ein;  ;iber  es  waren  alle  Symptome  einer  schweren 
Aoiiiiue  in  der  rechten  Gesiciitshälfte  vorhanden,  die  ganz  blass,  kalt  und 
fast  unempfindlich  wurde,  während  die  andere  Gesichtshälfte  von  einer  KoDr 
gestioD  befallen  und  ganz  beiM  wurde;  nach  einem  Jahre  bestand  dieser 
Unterschied,  wenn  auch  in  geringerem  Grade,  noch  fort ;  die  rechte  Gesichts- 
hälfte blieb  etwas  atrophisch.  2.  Ligatur  der  Arteria  j^dutea  nach  fast  voll- 
ständiger Recision  derselben  an  der  Stelle,  wo  sie  sich  beim  Austritt  aus 
dem  Decken  unter  den  Rand  des  Hüftansschnittes  begiebt.  —  Die  Ligatur 
wurde  iu  situ  vorgenommen  und  es  trat  vuUätändige  Heilung  ein.  Verf. 
hat  in  der  Litteratur  13  Fälle  von  Ligatur  der  Arteria  glutea  beschrieben 
gefanden,  wovon  acht  mit  Ausgang  in  Tod.  3.  Ligatur  der  Hüftarterie 
wegen  eines  citronengrosaen  Aneurysmas,  das  gleich  aittserhalb  des  Beckens 
sich  befand.  Die  Lostrennung  desselben  vom  Xorven  war  nur  mit  »rosser 
Mühe  zu  bewerkstelligen.  Nach  Abtragung  des  Aaeunsmas  wurde  die  Arterie 
ober-  und  unterhalb  unterbunden.  Nach  der  Operution  trat  in  Folge  der 
Misshandlung,  die  der  Hüftnsnr  erlitten,  Bewegung»-  and  GefOhlslähmung  ein, 
die  sich  jedocli  allmählich  besserte.  Muscatello. 

Gallozzi  (4)  unterband  in  einem  Falle  von  Aneurysma  der 
A.  cruralis  die  A  iliaca  externa  oben.  Er  meint,  dass  in  solchen  Fällen 
die  .\btragung  des  backes  nicht  angebracht  sei.  Die  Herstellung  des  Kulla- 
teralkreislaufes  werde  durch  die  hohe  Ligatur  der  A.  iliaca  nicht  verhindert. 

Mnscatello. 

In  einem  Falle  Ton  spontanem  Aneurysma  der  Carotis  primitiTa  bei 
dnem  kräftigen  90 jährigen  Manne  unterwarf  Gallozzi  (3),  da  er  wegen  der 

grossen  Ausdelinung  der  Geschwulst  die  Ligatur  der  Arterie  nicht  vornehmen 
konnte,  den  Patienten  der  äusserlichen  Anwendung  des  elektrischen  Stromes 
und  dem  Gebrauch  von  Jodkali.  In  etwa  zwei  Monaten  roduzirle  sich  der 
Vertikaldorchmesser  der  Geschwulst  von  IV ji  cm  auf  6  cm  und  der  Quer- 
dnrchmesser  von  6V*  cm  auf  &  cm.  Jetzt  erst  konnte  er  die  Ligatur  der 
Carotis  primitiTa  unten  nach  Sedillot  vornehmen.  Muscatello. 

Hoffmann  (5)  berichtet  ausführlich  über  sieben  in  der  ßreslauer 
Klinik  operativ  behandelte  Fälle  von  Anoury.sma,  die  alle  dauernd  geheilt 
wurden.  Zweimal  wurde  die  zuführende  xVi  terie  allein  unterbunden  (Aneurysma 
verum  der  A.  vertebralis  und  Aneurysma  traumaticum  der  A.  lemoraiis).  In 
drei  Fallen  wurde  die  Ezstirpation  des  Sackes  aufgeführt  (Aneurysma  trau- 
maticum der  A.  carotis,  der  A.  radialis  und  der  A.  temporalis).  ia  zwei 
Fällen  (Anewysma  verum  der  A.  poplitea  und  traumaticum  der  A.  femoralis) 
wurde  zwei/eitig  nach  Mikulicz  operirt :  zunächst  wird  die  zuführende  Arterie 
unterbunden,  nach  Hunt  er  oder  nach  Anel.  P'alls  nach  Verheilung  der 
Wunde  das  Aneurysma  keine  Neigung  zur  Verkleinerung  zeigt  und  in  Folge 
von  Druck  auf  d^e  Nachbarschaft  den  Patienten  in  Ge&hr  brbgt  oder 
dauernd  qn&lt,  wird  der  pulsloee  aneutysmatische  Sack  durch  eine  Indsion 
gespalten»  die  gerade  gross  genug  ist  alle  darin  enthaltenden  Coagula  heraus- 
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zupressen.  Die  Wunde  wird  sofort  frenüht  und  mit  einem  Kompressions ver- 
band bedeckt.  Nach  Heilang  der  lucision  muss  noch  einige  Monate  durch 
Anlegen  einer  elastischen  Binde  Kompression  auf  den  zurückgebliebenen  Sack 
anagefibt  werden.  Das  Mikalicz^scbe  Verfahren  ist  der  Operationsmethode 
nach  Antyllus  vorzuziehen;  gegenüber  der  Exstirpation  hat  die  neue  Be- 
handlungsart den  Vortheil,  dass  bei  jener  die  Verletzung  von  kleineren  und 
grösseren  GeHissen  in  der  Umgebung  des  Sackes  nicht  zu  vermeiden  sind,  in 
Folge  deren  die  Cirkulatiunsverhältnlsse  stark  gesciiädigt  werden  können. 
Hoffmann  räth  das  Miknlicz'sche  Verfahren  für  alle  die  FlU)e  an,  in 
welchem  die  Exstirpation  und  die  dazu  nötb^^e  Narkose  für  die  erschöpften 
Kranken  kein  gleichgültiger  Eingriff  ist,  da  man  die  Unt^indung  und  Inci^ 
sion  unter  Sehl  eich 'scher  Anästhesie  ausführen  kann. 

Horchardt  (2).  Das  Aneur}'sma  der  Aurta  abdominahs  stammte  von 
einem  47  jährigen,  seit  17  Jahren  an  Neuralgien  leidenden  Kranken,  bei 
welchem  sich  seit  einem  Jahre  ein  kindskop^rosser,  Ünktnirender  IVunor  auf 
der  linken  Beckenschaufel  entwickelt  hatte.  Die  Probepunktion  ergab  flüssigea, 
br&onlich  gcnirlftos  Bhit.  Der  Tumor  wurde  wie  brim  Nierenscimitt  frei- 
gelegt, bei  der  lucisiou  entleerte  sicli  4  Liter  chokoladcfarbenes  lihit  aus 
der  extraperitoneal  gelagerten  Cyste,  deren  Wand  aus  braunen  Gerinnseln  ge> 
bildet  ist;  soi^ältige  Tamponade  des  Sackes.  Nach  der  Operation  stellte  sich 
zweimal  Blutung  ein,  die  durch  Tamponade  beherrscht  wurde.  14  Tage  p(^ 
operat.  Exitus  an  Sepsis.  Sektion  ergab  geplatztes  Aneurysma  der  Baucb- 
aorta  dicht  unter  dem  Zwerchfell.  Das  au.«;strömendG  Blut  hatte  sich  in  das 
Lager  der  linken  Nebenniere  gewühlt,  war  hier  geronnen  und  bildete  die 
Coagula  eine  Art  Filter,  durch  die  die  Hüssigen  Bestandtheile  des  Blutes  her* 
abflössen,  längs  der  hinteren  nnd  seitlichen  Baachwand  und  die  hier  die  oben 
beschriebene  Cyste  gebildet  hatten.  —  Das  spontane  arteriell-venöse  Aneurysma 
der  A.  poplitea  hatte  sich  bei  einem  42jiUirigeu  Kranken  entwickelt.  Wäh- 
rend der  Hehaiulhuif^  einer  Phlegmone  au  dem  linken  l'nterschenkel  stellte 
sich  am  rechten  Bein  des  Kranken  Arteriothronibose  ein;  sehr  schnell  fort- 
schreitende Gangrän,  welche  die  Amputation  des  Oberschenkels  nöthig  machte. 
Die  Details  des  interessanten  Sektionseigebnisses  des  amputirten  Beines  lassen 
sich  in  einem  kurzen  Referate  nicht  wiedergeben  und  Torweise  idi  auf  die 
Originalmittheilnn^  und  die  hier  befindliche  Abbildung. 

Legueu  (6).  Ein  34jähriger  Mann  erlitt  einen  Stoss  gegen  den  Kopf, 
in  der  Gegend  der  A.  temporalis  superficialis.  Acht  Tage  nach  dem  Unfall 
konstatirte  Legnen  (die  Hautdecken  waren  intakt)  die  Entstehung  xweier 
kleiner  Aneurysmen,  die  innerhalb  drei  Monaten  langsam  an  Grösse  zunahmen 
und  deshalb  sammt  dem  zwischen  den  beiden  Aneurysmen  liegenden  Arterien- 
stücke exstirpirt  wurden.  Die  von  Mcslay  ausgeführte  mikroskopische  Unter- 
suchung der  dilatirteu  Steilen  ergab  Zerreissung  der  Mubculai  is  und  der  ela- 
stisdieii  Fasern,  so  dass  auf  dem  LSogssdmitte  das  endO'  nnd  periarleritisdie 
Gewebe  sich  berührte.  Das  Entstehen  der  Aneurysmen  führt  Legnen  auf 
die  Zerreissung  der  Lamina  elastica  interna  zurück. 

Vignolo  (0)  berichtet  über  ein  Aneurysma  der  Scheidenarterie  und 
-Vene  bei  einer  ü7jiiiirigen  l'rau.  Nach  Unterbindung  der  Arteria  iliaca 
interna  hörte  der  Impuls  der  Geschulst,  die  sich  von  der  Vagina  aus  fohlen 
liess,  Tollstandig  anf  nnd  der  Operateur  (Ceci)  exstirpirte  swei  parallel  sa 
einander  verlaufende  Geftoe,  die  annähernd  so  gross  waren  wie  die  Schenkel- 
vene  und  mit  einer  paravaginaloi  Gewebsmaese  in  innigem  Zusammenhang 


Digitized  by  Google 


Fischer,  VerletounfMi  und  ebimrgische  Krankheiten  der  Blatgefiaw  ete.  177 


atanden.  Bei  der  anatonuBchen  Untermchung  deg  Stückea  worden  einige 
Vomi  Too  Thromben  (cftld&tirten  Thromben  imd  organieirten  Thromben  mit 
hiTeniMer  Metamorphose)  verstopft  gefunden.  Patientin  genas  nach  35  Tagen. 

MnscateHo. 

YarleeB  und  Plilebltia. 

1.  Janni,  Salle  fino  alterazioni  delle  poreti  venöse  noUe  varici.    Xlll  Cungr.  d.  Soc. 
ital.  di  Cbirargi«.  Turioo.  Ottobre  1898. 

2.  Knotz ,  Zur  Aetiologie  und  Keeniatik       PUebekteneD  bei  jansen  JfAnnem.  Wiener 
med.  Presse  1899.  Nr.  48. 

t  O'Conor,  The  eorgieal  tareaiment  of  ▼mrieoee  Teine.  Tlie  Laaoet  1889.  Oot  Ii. 
4.  Schani l)a ch e r,  Febcr  dio  A<^tiniogiV  der  vartkAMa  TeBMUtknakang.  Denteche  Zeit» 
8chnft  fOr  Uhirargie.  Bd.  5ö.  Haft  5  und  6. 

Die  sehr  lesenswerthe  Arbeit  Scbambacher^s  (4)  beginnt  mit  einer 
Uebersicht  aber  die  in  der  Littcratur  niedergelegten  Ilesultate  der  histo- 
logischen Untersuchung  bei  Varicen.  Sehr  ausführlich  werden  die  Befunde, 
"welche  Verf.  bei  seinen  makroskopischen  und  mikroskopischen  Studien  vari- 
kö?ter  Venen  erhoben  hat,  berichtet.  .\h  Untersuchuugsobjekt  dienten  Lnter- 
sciienkelvariceu,  die  theils  der  Leiche  entnommen  waren,  theilä  vom  Lebenden 
Dsdi  der  Uadelnng^echm  Methode  der  Badikaloperation  der  Varicen  stammten* 
Was  die  Einielbeitai  der  mikroskopischen  Struktur  der  dilatirten  Venen  be- 
trifft, so  kann  man  diesen  in  einem  kurzen  Keferate  nicht  gerecht  werden 
md  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden;  wir  beschrrtnk»n  uns  auf  dio 
Wiedergabe  der  vom  Verfasser  aus  seinen  Untcrsui  hungun  ge/.oi^enen  Schluss- 
folgerungen.  Die  Varicenbildung  berulit  auf  einer  angeborenen  bciiwäche  der 
VoMinriade,  in  Folge  unregeloiSniger  Ansbtldung  und  Anordnung  der  Ge- 
webaelemente,  spesteU  der  elastischen  nnd  mnskulösen;  als  kansales  Moment 
für  die  Erweiterung  der  Gefiis>e  ist  eine  abnorme  Steigerung  des  I'l  itdmckes 
anzusehen.  Die  pesteiperte  Druckwirkung  ersclieint  als  die  Folge  der  als 
Altprsprscbeinung  oder  als  liildungsfehler  auftretende  Insufficienz  der  Klappen, 
bie  Druckwirkung  bewirkt  theils  Hypertrophie,  theils  Atrophie  der  Veuen- 
«snd.  ^Die  Tsrsdiiadmn  Grade  nnd  Formen  der  EHctasie  entstehen  je  nach 
der  Art  der  in  der  Gefiieswand  sieb  befindenden  abnormalen  VerhSltnisBe; 
sind  nur  die  elastisdien  Elemente  schwach  entwickelt,  so  bleibt  die  Ektasie 
mäßsig;  sie  tritt  partiell  auf,  wenn  die  elastischen  Elemente  nur  streckenweise 
zu  schwach  oder  defekt  sind,  oder  einreissen;  allgemein  dagegen,  \\-vjm  jene 
überhaupt  schwach  entwickelt  sind,  ohne  defekt  zu  sein.  '  Die  mikroskuiu- 
scben  Abbildungen,  die  in  den  Text  der  Arbeit  eingedruckt  sind,  sind  leider 
nicht  gnt  repiodoxirt 

Janni  (1)  hat  die  Streitfrage  über  die  bei  Varioen  auftretenden  feinen 
Yerimdeningen  der  Venenhäute  studirt.  Er  erhielt  bei  seinen  an  Tarikosen 
Venen  des  Samengeflechts  und  an  der  varikösen  V.  saphenM  vorgenommenen 
rntersuchungen  sehr  wichtige  TIesuitate.  Kr  bedient«  sicli  zur  Färbung  der 
elastiiicben  Fasern  der  ganz  neuen  Weigert 'sehen  Methode,  in  Verbindung 
nit  ^mfarbungen.  Er  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  l.  In  varikösen  Venen 
trifft  man  nicht  nur  BegressiTrerandemngen  der  Wandungen  an,  die  dnieh 
passive  Ausdehnung  derselben  bedingt  sind,  sondern  auch,  zuweilen  beträcht- 
liche Bindegewebsneubildungen  in  der  Int  im  a.  unter  der  Form  einer  echten 
iinotigen  oder  plattonnrtii^en  produktiven  Fndfiphlebitis;  2.  dieser 
gesellt  sich  oft  eirn    beschränkte  BindegewebsneubiiUuug  in  den  innersten 
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Lagen  der  Media  h'mra:  3.  diese'  produktive  Endophlebitis,  deren  Ursache  bis 
jetzt  nicht  bekannt  ist,  ):i-.st  sieh  nicht  mehr  als  Kompensation  der  Regressiv- 
Veränderungen  der  Media  uiiüelien,  wie  es  Epstein  will.  Muscatellu. 

Für  die  diirargische  Behandlung  der  Varioen  der  imteren  Extremität 
empfiehlt  0*Conor  ^)  folgrades  Verfahren:  Die  Veiui.  saphena  wird  in  der 
Nähe  der  Einmündung  in  die  Y.  femoralis  freigelegt,  doppelt  nnterbmideil 
und  zwischen  den  Ligaturen  durchschnitten.  Bestellen  Variccn  am  Ober-  und 
Unterschenkel,  so  werden  die  erkrankten  Venen  von  der  ünterbindungsstelle 
anlangend  freigelegt,  der  Hauptstamm  und  die  stark  erweiterten  Nebenäste 
exstirpirt  unter  Sdumung  der  sie  bedeckenden  Haut,  was  leicht  dadiuch  zn 
erreich«!!  ist,  dasa  beim  Frei)^$en  die  Sohneide  des  Messers  den  V«i«k  zit 
gewendet  wird  X d  t  der  Wunde,  antiseptischer  Verband.  Auch  wenn  die 
Varicen  nur  auf  den  Untorsclienkol  beschränkt  sind,  wird  die  Vena  saphena 
an  der  Einmündungssteile  doppelt  unterbunden,  durchschnitten  und  die  Haut- 
wunde genäht.  Die  erkrankten  Venen  werden  freigelegt  und  wie  i)ei  denen 
am  Obeibcheiikül  verfahren.  O'Conor  hat  nach  dieser  Methode  40  Fälle, 
alle  mit  günstigem  Erfolge  bdiandelt.  Auch  bei  Phlebitis  der  subcntaaen 
Yen«!  der  unteren  Extremität^  die  nacli  Wochenbett  entstanden  sind,  bat 
Verf.  in  sechs  Fällen  die  Venen  exstirpirt;  auf  die  primäre  ünterbindunt:  der 
V.  saphena  legt  O'Conor  grosses  Gewicht,  da  so  sicher  die  Gefahr  der  Em- 
bolie  vermieden  werden  kann.  Verfasser  hält  sein  iianzes  Verfahren  für  ori- 
ginell „da  er  diese  Operation  weder  in  Treve's  Öybtem  der  Chirurgie  noch 
in  anderen  ihm  zugänglichen  Büchern  erwfthnt  fand*. 

Knots  (8)  beobachtete  bei  einem  2&jftbrigen  Manne  ausgebreitete  Phleb- 
ektasie im  Bereiche  des  linken  Beines  und  Möns  pubis,  die  sich  innerhaH) 
vier  W(M  li^n  entwickelt  hatte.  Als  Ursache  für  das  Entstehen  der  Venen- 
ausdehnuug  fand  Knotz  bei  der  Autopsie  des  an  Ruhr  verstorbenen  Kranken 
die  Vena  femoralis  sinistra  direkt  unterhalb  des  Poupart  sehen  Bandes  za 
einem  federkieldicken  derben  Strang  umgewandelt,  so  dass  eine  völlige  ObU- 
teration  des  Lumens  bis  oberhalb  des  Abganges  der  V.  pudendae  exter.  vor- 
lag; die  stark  dilatirten  linksseitigen  V.  pudendae  waren  durch  weite  Äni^ 
stomosen  mit  den  rechtsseiti-^en  verbunden.  Die  Thrombose  der  Sclienkelvene 
führt  er  auf  eine  lokale  Krkranknni^  der  \'enen\vand  zurück,  sie  ist  seiner 
Ansicht  nach  durch  den  Druck  des  bis  zur  Leistenbeuge  herabreich  enden 
Ledergürtels,  wie  ihn  die  Bewohner  Bosniens  tragen,  begünstigt  worden,  diese 
Annahme  stfttzt  Knot2  darauf,  dass  er  in  anderen  FÜlen  ähnliche  Befunde 
erheben  konnte. 

Lymphdrüsen  und  Lymphgefässerkraukungen. 

1.  Adam,  Ein  Fall  von  malignem  Lymphom.    Inaag.-Disa.    Kiel  18D9. 

2.  *Blo8,   Ueber  tub«rkulü^  Lymphome  und  ihr  Verhäitniäs  zur  Lungootaberkuloffe. 
loMg.-Digs.    Heidelberg  1899. 

8.  •Bafhp,  Zur  Kenutni-^^  ifer  Pseudoleiikämie.    Inaug.-DisB.  Breslau  1899. 

4.  Chaudelux,  Lf mpliaü^nie  infectieuse  avec  period^  febriles.  Soc.  de  cbinurg.  Ljoa 
loH,  Vt,  18. 

5.  Freudweiler,  Kin  Beitrag  SU  E«natiiias  dm  LymphoMukoBu.  Deatsehea  Afokir  t 
kliu.  Med.  1699.  Bd.  64. 

6.  Gayet,  Lymphoaareomea  mnUiplaa.  Soc  de  ehinirg.  Ljon  m4d.  1899.  Nr,  18. 
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Adftm  (1)  giebt  einen  eixigehenden  Beruslit  über  die  Krankengeftchichte, 
dus  Sektiomsj^NitokoIl  tmd  die  Ergebnisse  seiner  mikroskopischen  Unteraiieli» 

ungen  eines  im  Hamburger  Krankenhuus  St.  Georg  beobachti  f  nn  Falles  von 
malignem  Lymphom:  Bei  der  Hf» jährigen  ledigen  Kranken  begann  das  Leiden 
Mitte  1898  ohne  nachweisbare  Ursache  mit  einer  Schwellung  des  Gesichtes, 
nach  deren  Abklingen  die  DrOaen  der  Kiefergegend  und  die  Augen  geschwollen 
blieben,  zn  der  nch  weiterhin  eine  Scbwellung  im  Hunde  am  inneren  Rande 
des  Oberkiefers  geeellte.  Dezember  1898  bei  der  Aufnahme  war  S(  hon  ein 
Milztnmor  palpabol,  es  bostantl  Exophthalmus,  die  ThrilnendrüsPn  sind  ver- 
grössrrt.  Die  beiderseitigen  Lymphdrüsen  iiber  den  Kiefergelenken  und  an 
deo  Kteferwiukein,  die  subuiaxillaren,  occipitalen,  temporalen,  cer\-ikalen,  kubi- 
talen,  femoralen  sind  stark  vergrössert)  Schwellung  der  hinteren  Rachenwand; 
die  Mammae  bilden  fanatgrosse  Tumoren.  Der  Blutbefand  mit  einem  Ver* 
hütmsse  der  weissen  zu  den  rothen  Blutkörperchen  von  1  :  750  schloss  Leu- 
kämie ans.  Hämoglobulingehalt  80  °/o.  Die  Behandlung  bestand  in  subcutaner 
Injektion  von  X;itv.  arsenicos.  nach  v  Ztems'ipn  Die  Sektion  ort'ab  Ver- 
gru^.>»'nTni?  sijiiiiir.liclier  Lymphdrüsen,  bclnvelhing  des  lymphatisciien  dewebes 
des  Oaumeuti,  der  iiinteren  Kachenwand,  des  gesaumiten  Darnikanaib,  der 
MüsfoUikel;  daneben  wurde  heteroplaatlsohe  Lymphombildung  in  der  Leber, 
Niere,  Lunge,  Pleura,  Herz  und  den  Himbanten  gefunden.  Die  makroskopisch 
siditbami  Wucherungen  und  Tumoren  bestehen  aus  Kundzellen  mit  d  nfh  ben 
Kernen  und  schmalem  Protoplasmasaume  d^rnm.  Zwischen  den  Itundzellen 
ist  in  den  Lymphdrüsen  ein  spärliches  lietikuluni  von  bindegewebigen  Fasern 
sichtbar;  gröbere  Züge  von  Bindegewebe  durchziehen  die  Drüsen  und  sind  die 
Träger  von  Gefäaaen.  Die  Kapeel  der  LymphdrÜBen  ist  von  ßnndzellen  in- 
iiltrirt,  nirgends  greift  die  Infiltration  von  den  Drusen  ans  in  das  benach- 
barte Gewebe  über:  r^^ressive  Verftndemngen  wurden  nicht  gefunden,  die 
Votersuchung  auf  Mikroorganismen  und  speziell  auf  Tuberkelbacillen  war 
negativ.  In  den  übrigen  Organen  hat  sich  die  Wucherung  streng  an  das 
Lymphgefässsystem  gehalten,  während  die  Blutgefässe  und  deren  Wandungen 
frei  sind  oder  sie  sind  von  aussenher  komprimirt  worden  und  obliterirt 

Adam  kommt  auf  Grund  seines  Falles  und  unter  Benutzung  der  in  der 
Litteratnr  niedergelegten  Beobachtungen  zu  dem  Schlüsse,  daas  eine  sdiarfe 

Trennui^  von  Pseudoleukämie,  Lymphosarkom  und  malignem  Lymphom  zur 
Zeit  nicht  möglich  ist  und  glaubt,  dass  die  Bezeichnung  malignes  Lymphom 
für  diepe  tranze  Krankheitsgruppe  am  zweckmassigsten  sei,  da  ein  Ausein- 
anderhalten der  versrhiedenen  Formen,  bei  unserer  absohiten  Unkenntniss 
über  die  Aetiologie  des  Leidens  und  der  in  mancher  Uinsieht  difi'erireuden 
Umisohen  und  anatomiaehen  Befunde  nicht  möglich  ist.  Die  vonKundrath 
vorgeschlageiie  Abgrenzung  von  Lymphosarkomatose  und  Peeodolenkämie  halt 
er  (mit  Recht  R^.)nidit  für  stichhaltig,  denn  die  für  letztere  charakteristische 
allgemeine  Wucherung  des  Gewebes  und  deren  Beschränktblciben  auf  mehrere 
liegionen,  gegenüber  der  Pseudoleukämie,  die  allgemeine  Wucherung  verur- 
^cht,  lässt  sich  nicht  durchführen,  da  die  primäre  Erkrankung  mancher 
Lymphdr&sengru^pe  durch  ihren  jirfiidwn  SAtz  einen  tOdtlidben  Ausgang  be- 
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dingt,  ehe  es  zu  der  AllgemeiiiTerbraitoDg  gekoiriiiMii  ist»  so  z.  B.  bei  dem 
priinäreii  Ergriffensein  der  mediastinalen  nnd  bronohialen  Drusen. 

Auch  die  von  Litten  vorgesehlagene  kliniBche  Trennung  von  Lrm}>lio- 
s'ukom  und  Psoudoleukämie,  auf  Gnmd  des  Blutbefundes  ist  Tiicht  durch- 
liihrbar:  \vpni?:;stf'ns  lassen  sich  die  bisher  veröflfentlichten  Fälle  für  diese 
DiirtroiuRruug  mciit  verwerthen.  —  Dagegen  luuss  man  das  prim&re  Sarkom 
der  Lyniiihdrfisea,  als  wohl  begrenzte  imd  kfinisch  leidit  zn  erkemiende  Er- 
krankung von  mali^'nf'in  Lymphom  trennen;  jenes  hat  ein  ausgesprochenes 
Wachsthum,  durchbricht  bald  die  Drüsenkapsol.  wodurch  frühzeitisze  Verliith- 
unpen  mit  dem  benachbarten  Gewebe  und  Lnverscbicbbarkeit  der  Tumoren 
auf  der  Unterlage  und  der  sie  bedeckenden  Haut  mit  baldiger  Perforation 
derselben  zu  beobachten  ist.  Schwierig  aber  wichtig  ist  die  Untersdieidiing 
von  der  ausgedehnten,  ttber  viele  Drüsen  verbreiteten  Lympbdrüsentnberlcnlose, 
hier  ist  die  Diagnose  nur  dnrcb  den  Nachweis  der  Tuberkelbacillen  oder  des 
Thierexperimentes  möclicli;  schliesslich  muss  noch  die  im  tertiären  Stadium 
der  Lues  auftretende  gummöse  Lyraphdrüsensclnvenung  ausgeschlossen  werden, 
die  durch  Einleiten  einer  autiluetischen  Kur  zum  Verschwinden  gebracht 
wird.  — 

Freud  Weiler  (5),  Bei  einer  31  jührigen  Frau  wurde  schnell  sich  ent- 
wickelnde Schwellung  der  Halsdrüsen  beobachtet,  die  nach  der  Exstirpation 
bald  recidivirte,  nach  Arsengebrauch  kleiner  wurde;  im  Verlaufe  der  Krank- 
heit entstand  Ascites,  der  nach  Arseninjektionen  zunächst  rückgängig  wmdt, 
dann  aber  zunahm  und  in  der  Nähe  des  Kabels  spontan  perforirte,  es  ent- 
leerten sieh  Ober  7  Liter  sterilen,  keine  TuberkelbMillen  enthaltenden  Eiters. 
Exitus  nach  intestinaler  Blutung,  die,  wie  die  Sektion  ergab,  aus  den  Ulce> 
rationen  des  Duodenum  und  des  Magens  stammte.  Die  rervikalen.  bronchia- 
len, mediastinalen  und  mesenterialen  Drüsen  waren  vergrössert :  und  es  fand 
sich,  ausser  dem  gleich  noch  zu  erwähnenden  Befujide,  die  in  diesen  Drüben, 
wie  in  den  Lyni])}iapparaten  des  Digeetionsimktns  nnd  in  den  inneren  Organen, 
Lunge,  Herz,  Leber  Nieren  dichte  Einlagemng  kleiner  runder,  chromatinreicher 
Kerne  enthaltenden  Rundzellen,  die  sicli,  sobald  sie  einen  bestimmten  Grad 
erreicht  hatten,  weder  an  die  Drüsenkapsel  noch  ai;  bestimmte  Organe  halten, 
sondern  rücksichtslos  über  alle  Gewebe  hinauswachsen  (Lymphosarkom).  In 
den  Cervikaldrüsen  komitatirte  Freudweiler  ausserdem  noch  Tuberkel, 
Riesenzellen  und  BaciDen;  in  den  Drüsen  in  der  Nfthe  des  PankreaskopfiBs 
Hiesenzellen  und  centrale  citrige  Erweichung;  er  führt  das  Entstehen  des  freien 
Banchempyem,  da  keinerlei  Adhäsionen  der  Darmschlingen  gefunden  wurden, 
auf  die  Infektion  de.s  vorher  bestandenen  Ascites  nach  Bersten  einer  .solclum 
Drüse  zurück,  und  giebt  das  Vorkommen  von  r^ressiven  Metamorphosen  in 
in  lymphosarkonuttSsen  Drfisen  zu.  Freudweiler  nimmt  für  den  mitge-. 
theilten  Fall  an,  dass  die  Tuberkulose  der  Lymphdrüsen  des  Haltes  das  pri- 
märe sei,  dass  diese  erst  nachträglich  sarkomatös  erkrankten ;  er  glaubt,  dass 
die  Ricker'sche  Ansicht  durcli  seine  Beobachtung  eine  Stütze  erhalte,  dass 
die  tuberkulöse  Lymphdrüsenschwellung  gelegentlich  einen  malignen  Charakter 
annehmen,  zu  Lymphosarkom  werden  kann;  da  er  nur  in  den  Cervikaldrüsen 
Tuberkulose  fand,  alle  SbrigMi  erkrankten  Stellen  aber,  mit  Ausnahme  der 
LympkdrQsen.am  Pankreaskopfe  frei  von  Tuberkulose  waren.  — 

Aus  der  ausführlich  mttgethoilten  Krankenbeobachtung  Türck's  (10) 
ist  Folgendes  hervorzulieben:  Bei  einem  ÖO jährigen,  tuberkulös  belasteten 
Manne,  der  früher  an  Ekzem,  Husten  und  Nachtschweissen  gelitten  hatte, 
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«DtiridEelt  sich  unter  schnell  mnehinender  Anämie  und  V(  rt]  uiungsbeschwsr* 
den  ein  schmerzhafter  Tumor  in  der  linken  Bauchseite.  iJie  Untersuchung 
er^xh  i)el)en  Fieber,  in  der  linken  Oberschlüsselbeingrube  boInx  rM^rosse  Lymph- 
drüsen and  eine  mächtige,  die  Mittellinie  überragende  Schwüllimg  der  Milz. 
Die  Bhitnntersachaiig  engiebt  tohirare  AnfimM,  ohne  Vennehnmg  der  Leako- 
cjrten.  Es  wurde  lienat«  Fieadoleiikiiiiie  mit  Uebwgaiig  in  Lymphosarkomatoie 
mit  Bildung  sekundärer  Ljmphdrüsentumoren  angenommen.  Bei  der  Sektion 
fand  sich  Lymphosarkom  der  retroperitonealen  Drüsen  und  der  Milz,  der  Me- 
diastiiKtl-,  Bronchial-  und  Halsdrüsen,  rothes  Knocfirnnuirk,  trübe  fc^ohwellung 
der  Leber  und  Nieren,  also  echte  Lymphot^arkouiatose  nach  Kundrath. 
Kiber  auf  die  epikritischen  Bemerkungen  einzugehen,  ist  hier  nicht  angängig, 
aocb  lassan  sich  die  Aneichtan  Tiirck*s  Uber  diis  Wesen  der  Pseadoleukämie 
Süd  der  Lymphosarkomatose  nicht  in  einem  kurzen  Rofetttte  wiedergeben; 
nach  Ansicht  des  Ref.  ist  schliesslich  die,  von  dem  Verfasser  vorgeschlagene 
Bezeiclmiing  für  die  dem  lymphatischen  Apparate  eif^eneTi,  webten  In-perplas- 
Uscheu  Geschwu<?thildnngen  als  partielle  oder  allgeriieme  Ly rniili  uinatu^e  nicht 
zu  empfehlen,  da  durch  dieselbe  der  krankhafte  rrozess  durchaus  nicht  best»er 
beisiehnet  wiid,  als  dnrdh  die  andere  bisher  gebräocbliehe;  auch  glanbt  Ref. 
mdit,  dase  die  Bezeichnung  der  auf  Tuberkalose  beruhenden  Fülle  allgemeiner 
Lymphdrüsenschwellung,  welche  von  manchen  Autoren  der  Pseudoleukämie 
zugezählt  werden,  als  Tuberculosis  lymphomatosa  allgemeinen  Anklang  finden 
vird  da.  wie  Türck  selbst  zngiebt,  die  difTerentiellen  Unterscbeidungsmerk* 
luaie  dieser  Prozesse  erst  eruirt  werden  müssen.  — 

6a  jet  (6)  stellt  einen  Kranken  rot,  der  längere  Zeit  vegen  Gommotio 
coebri  mit  lokal  wirkenden  Reitzmittoln  (Pflaster)  behandelt  wiude,  in  Folge 
deren  Fnmnkalose  nnd  Schwellung  der  Habdrüse  entstand ;  einige  Zeit  sp&tar 
scliwollen  die  Axillar-  nnd  Inguinaldrüsen  an  und  entwickelten  sich  am  ganzen 
Körper  cutane  und  subcutane  Tumoren,  unter  anderen  kam  es  zur  Bildung 
eine»  Tumors  in  der  Orbita,  der  zu  Exophthalmus  und  Doppelsehen  führte. 
I^r  Kranke  sieht  kachektisch  ans,  fiebert,  innere  Oi^ane  normal,  die  Zahl 
der  rothen  BlatkÖrperchen  ist  vermindert,  die  der  weissen  etwas  vermehrt 

Chandelux  (4).  MittheiluDg  über  vier  Fälle  von  multipler  mit  Fieber- 
perioden verlaufender  Lymphdrüsenschwellung  ist  leider  nur  wenig  ausführlich 
nnd  lassen  sich  daher  aus  den  Heohnchtungen  keine  weiteren  Schlüsse  üb<^r 
die  so  intereösanteu  Krankheilsei scheinungen  ziehen.  H( -  'lidets  iiervoizu- 
hthtü  ist  ein  Fall:  et»  handelte  sich  um  eine  35jäiirige,  irüher  au  Malaria 
leidende  Fk»n;  nnter  Schmerzen  nnd  hohem  Fieber,  welch'  letiteres  durch 
Chinin  nicht  m  beeinfinssen  war,  entwickelte  sich  Schwellung  der  Ingninal- 
und  später  der  Axillardrüsen;  die  in  der  Schenkelbeuge  gelegenen  wurden 
exstirpirt  und  ergab  deren  bakteriologische  Untersuchung  Staphylokokken. 
Die  j)er  prima  geheilte  Wunde  brach  nach  acht  Tagen  auf  und  wurden  in  der 
au«dtessenden  Lymphe  dieselben  Mikroorganismen  gefunden.  Bei  einem  mit 
dsB  gewonnen«!  Kulturen  geimpften  Kaninfihen  entwidcelte  sich  VergrOsser- 
dar  ^immtUdmi  IiymphdrUsen.  Leider  fehkn  Angaben  aber  die  mikro- 
ritO|M8che  ÜBtersnchnng  der  exstirpirten  Drüsen,  ebenso  über  die  Sektions- 
ergebnisse der  an  zunehmender  Kachexie  verstorbenen  Kranken.  Aus  der  fm 
die  Mittheilung  sich  anschliessenden  Diskussion  ist  noch  eine  Beobachtung 
Roche ts  hervorzuheben:  Nach  der  subcutanen  Injektion  von  einer  Auf- 
Mbwemmnng  stark  abgeschwächter  Staphylokokkenkultur  bildete  sich  die 
SchwilluDg  der  multipel  aufgetretener  Lymphdrüsen  sur&ck;  die  Tuberkulose 
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der  Drüsen  xv&r  durch  Excision  und  Tom  negativen  Aasfall  des  Thierexpeii> 
ments  aus  zu  schliessen.  — 

Pars ü US  (9).  Kurzer  Bericht  über  den  günstigen  Erfuig  nach  Tonsillo- 
tomie und  dem  Abtragen  adenoider  Vegetation  bei  einem  sweijährigen 
Mädchen,  welebes  nach  Fall  auf  den  Hinterkopl  anter  den  Erscheinungen 
einer  schweren  Commotio  cerebri  in  das  Spital  eingeliefert  wurde.  — 

Vier  Fälle  einfacher  cystischer  Degeneration  der  Lymphdrüsen  bilden 
die  Grundlage  zu  dem  „kasuistischen  Beitrag*^  Odenius'  (8).  Die  von  ihm 
nnteräuchten  Drüsen  stammten  aus  der  Gegend  der  Mamma  und  der  Unter* 
schlüsselbeingrube  (wahrscheinlich  bestand  hier  gleichzeitig  Tuberknloee),  ana 
der  oberen  Carotisgegend,  aus  der  Submazillargegend  (Kombination  mit  Gar* 
cinom),  aus  der  Radix  des  Mesenteriums.  In  allen  Fällen  wurde  in  der 
Lymphdrüse  nur  eine  einzige  Cyste  angetrofieii,  falls  der  Prozess  der  Hnlil- 
raumbildung  noch  keine  grosse  Dimensionen  angenommen  hatte,  liess  sicli  tler 
Ursprung  ak  aus  dem  Innern  der  Lymphdrüse  hervorgegangen  bei  der  mikro- 
skopischen Betrachtung  erkennen,  da  die  Cyste  yon  deutlichem  Drüsengewebe 
eingefasst  war;  aber  auch  för  den  schon  grösseren  Hohlraum  ergab  die 
histologische  Untersuchung,  duss  derselbe  innerhaU>  des  Organs  entstanden 
war,  indem  deutliches  lymphadenoides  Gewebe  aufgefunden  wurde.  An  der 
Wand  der  kleinen  Oyst«  fanden  sich  niedrige.  wf^l/pnfr»nnige  oder  wulstige 
Hervorragungen,  niemals  aber  konnten  Zwiseheuw.tiidi-  oder  Leisten  beob- 
achtet werden,  welche  auf  ein  Entstehen  der  Uühiung  durch  KuuHuenz 
mehrerer  getrennter  Bftume  hinweisen  würden,  wie  das  bei  der  Lymphadenocde 
nachznweräen  ist  Odenius  beeohreibt  aum  Verliehe  einen  Fall  von  Tumor 
lymphangiectaticus:  Lymphangioma  ca?emo80-(^toides  radicis  mesenterii. 
Mikroskopisch  kann  man  an  der  Cystenw.^ndung  zwei  Schichten  iiuterscheiden, 
die  innere  ist  zahlreich  und  findet  sich  hier  entweder  die  lymphatleiioide  Struktur 
vollkommen  erhalten,  oder  sie  besteht  aus  dichtem  derbem  Gewebe,  in 
welchem  lymphoide  Zdkn  innerhalb  eines  retUculben  diditen  hyalinlaaerigen 
Gttrftstw^ke  liegend  angetroffen  werden  und  deshalb  als  sklerotisches,  dege- 
nerirtes,  Ivinithadenoides  Gewebe  zu  deuten  ist.  Die  äussere  Schicht  besteht 
aus  Zell  iniii  äii  Bindegewebe,  in  dem  dicke  hyaline  der  Oberfläclie  parallel 
verlaufeudr  Fasern  und  Lamellen  hegen.  In  allen  Fällen  fehlten  dilatirte 
makrobkupisch  erkennbare  Lymphgefässe,  mikroskopisch  sind  in  beiden 
Sddchten  Lymph-Bahnen  und  -Räume  zu  konstatiren,  die  als  modifizirte 
Lymphwege  der  Drüsen  aufzufassen  sind.  Die  einkammerigen  Cysten  ent- 
wickeln sich  nach  der  Annahme  Odenius  wahrscheinlich  dadurch,  ilass 
antanglich  in  dem  centralen  Theile  der  betroffenen  Drüsen  in  Folge  eine* 
lokalen  entzündlichen  lleizes  die  Lymplirirkult^tion  gestört  wird,  wodurch  es 
in  dem  Lymphsinus  zur  Bildung  eines  bescinankten  offenen  Raumes  kommt; 
dieser  Raum  wird  durch  Anstauung  der  Flüssigkeit  langsam  ausgedehnt, 
welch*  letztere  dann  dass  umgebende  Drüsengewebe  stark  zusamraendrüdct 
und  so  dessen  Veränderungen  bedii^.  —  Odenius  kommt  zu  dem  Schlosse, 
dass  folgende  dem  Lymphgefüsssysten)  angehörende  oystische  Bildungen  unter- 
schieden werden  können:  1.  die  cystisclien  I  vniphangiome,  2.  die  mehr  oder 
weniger  vollständig  zu  deutlicfieu  Cysten  umgewandelten  Lymphadenoc^len, 
bei  denen  jedoch  stets  der  mehrkammenge  Bau  sich  nachweisen  läsät,  '6.  die 
nichtkonflnirende,  in  all«n  ihren  Stadien  einfache  eystiflöfaa  Umwandhing  der 
Lymphdrüsen,  (die  einfache  «^tische  Lymphdrüsendilataticu).  —  Sohwvr  aber 
bleibt  es  die  Grenze  zwischen  der  Drnsendilatation  der  Lymphadenocde  sa 
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iieh«n,  d»  beide  direb  Stouong  and  nachfolgwide  Erveitenmg  der  Lymph- 
simis,  irie  Odeniuff  selbst  zugiebt»  zarfickzafUhren  Bind. 


XI. 

Verletzungen  und  ehirurgische  Erkrankungen  der 

peripherisehen  Nerren. 


Referent:  lH.  KulXiker,  Leipzig. 


Dw  mit  *  TezMlitniii  AtWitin  liBd  niebt  nftrirt 
Kerrenregreneratteii. 

1.  *Chariaesco,  Lea  pbüuomeQ««  de  rüparation  daus  les  centies  nerveases  apres  la 
sectioD  des  nerfs  pdripUriqMB.  La  Presse  m^dicale  1899.  Nr.  31. 

2.  GHrre.  Ucbcr  Nerveoregoneration  nach  Exstirpatton  des  Ganglion  f^asdori  als  Ursache 
recidivirender  Trigemin OS-Neuralgie.  Lang eobeck's  Archiv  Bd.  69.  Heft  2.  VerhandL 
des  28.  Kongresses  der  deatseben  Geadlacbaft  für  CUrurgie  1899. 

8.  R.  Keuncdy.  On  regenerntion  of  nerve.  (Abstract  of  a  paper  commanicated  to 
the  Hoyai  8oci«ty  for  the  autbor  hj  Prof.  Mc.  Kendrick.)   Lancet  1899.  äept.  23. 

HerreiiTeiletettBgea. 

'4.  ilYoc«  «t  Ifovehet,  Comptieatioitt  iiArvetiaes  d«t  ftaetwnM  de  l'exMmiM  iofdri««« 

de  ITium^rus.   Revue  de  chir.  1899.  Nr.  6. 
5.  *H  a  11 ,  The  treatnient  oi  torgical  shok  by  large  doMS  of  atrychiune.  Britiah  modical 
joomal  1889.  Nr.  25. 

8.  Hiiacbfeld»  Ein  Fall  von  trophischor  Störung  der  Ilant,  der  Niigel  und  Knochen 
«<inf>9  Fussea  nach  Ncrvenvorlctzung.    Fortscbritfp  der  Meiiizin  18Ü9.  Nr.  18. 

7.  'üorsley,  On  iojunvä  to  peripherai  nerve,    i'ractitioner  liöii.  August. 

8.  J.  Paulsen,  Ueber  Nervenverletittugon  b«i  Frakturen.   Inaug.-Diss.   Kiel  1899. 

9.  G.  Rieth  US,  Deher  Verletzungen  des  N.  radialis  bei  Hutnerusfrakturen  und  ihm 
operative  Behandlung.   BeitrAge  zur  klin.  Chirurgie.  Bd.  24.  Nr.  23. 

Nerrendueheobiieidinig. 

10.  G.Huaeatollo  nadD.Dftmaacalli,  üeber  dtn  EinflaM  derHcrnndindunbiMidiiag 
enf  dkt  Heilong  tod  KnoebAnbrflehen.  t.  Langau baok's  Ardür.  Bd.  58.  Heft  4. 

Neryennftht. 

11.  'Bajardi,  Seziooe  completa  del  nervo  mediane  —  Sutnra  aecundana  Goangioo«. 
Settimana  med.  dello  sperimentale,  anno  LI(.  Nr.  48. 

12.  *D  u j  o ,  Ud  cas  de  aatore  nervense.   Archives  proTinoiales  1899.  Nr.  4. 

13.  R.  K  (>n  n  A  dy ,  On  the  restoratiun  of  co-ordinated  movement«  after  nerve  aeetion.  Tiana- 
actions  of  the  royal  society  of  Edinburgh.  Vol.  XXXIX.  part.  3. 

U.  *Macartne7,  Nerve  ratwiDg.  Two  eaaes.  Glaagow  med.  joamal  1899.  May. 
Ik  R.  Petersen,  Perigphanl  nam  tnupJantatioa.  Amar.  jonroal  of  the  med.  acianaea 
1899.  ApriL  . 
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16.  *EocIiflt,  Plaias  des  ner&.  —  Suiure  oerveoBa,  La  Provino«  m^icale  1889.  Nr.  24. 
16«.  A.  Wedenski,  Zur  Technik  im  NenreDiuht  Ifedidiiskoje  Otwannfj«  1899.  Augut 

17.  *W  ilmers,  Uebtr  Nervennaht  uiiJ  NervenlöHung.    Diss.    Bonn  IS99. 

18.  O.  Zitzka,  iLasuiatUcher  Beitrag  zur  Merveonaht  Iiiaug.-Di8a.  Gretfawaid  1689. 

Nemrotonie^  Jleiiiotonito,  Neuektanie,  Neuolytis,  NeanxiinM. 

19.  A.  C.  Clark  and  H.  E.  Clark,  Nwraetony  »  praTantira  of  naaturlNili««.  Laaeat  1899. 

S«pt.  23. 

20.  A.  Fraeakel,  Zar  Technik  der  Resektion  dea  zweiten  Astee  des  Trigeminoa  an  der 
SchidellMMs.  Cantralblatt  für  Cbir.  1899.  Nr.  9. 

21.  Thomas  Jonnr^nco.  Die  Resektion  de«;  BalssympstllieilS  in  der  Behandlang  der 
Epilepsie,  des  Morbus  Basedowii  und  des  Glaakoroa.  CentralU.  f.  Chir.  1899.  Nr.  6. 

82.  Köilikar,  DaaMMmlntfoii  raaasbrter  Narran.  Mad.  GaaalladL  Laipcig.  HOndMiMr  nad. 

Woahanaehrift  1899.  Nr.  '20. 
28.  Roaa,  On  the  praotical  ralue  of  extensive  removal  o(  nenre  trunka  in  the  Operation 

treatment  «f  irifMttbial  aamnalgia.  Praolitioiiar  1889.  Min. 

24.  H.  Scbflssler,  Nervendehnung  oder  n:r}it?  Zur  Orientimnrr  ftbor  die  Pp'i.aTii?liir^ 
chronischer  Erkrankungen  derNervenst&mute  oi^  dea  KQckenmarkes,  apeziell  der  Tabes, 
mr  praUiaeha  Aartla.  finman.  Q.  A.     Halm  1899.  88  S. 

25.  *Termier,  Nouvelles  intorvantioM  aar  !•  «ympatiiiqiie  dam  laa  »ivralgiM.  AniUvaa 
prorincialea  1899.  Nr.  9. 

28.  Tvffiar,  Fkraijsb  radienlaira  totala  da  plasaa  bnehial,  par  eboto  rar  la  oioigBaii 
da  rtpaola.  BaU.  «t  mto.  da  b  mm.  da  Paria.  T.  XXV.  p.  11,  14. 

Intrakranielle  Trig^eminusresektion.    latrudurale  ^Vnrzelresektion. 

27.  J.  Coelho,  Ablation  du  ganglion  de  Gasaer  avec  arrachemeat  prolubürautiel  du  tri- 
jumeau  dans  un  cas  de  n^vralgie  faciale  rebcUe.    Revaa  da  chir.  181)9.  Nr.  5. 

28.  P.  L.  Friedrich,  KrankenKeBcbirhten  und  Heilungsauj^gflnge  nach  Ki-'f-ktirin  und 
Exstirputioa  des  Ganglion  (lusseri.  Neuralgie-Recidiv  nach  (janjjliün  •  txstirpaUüU. 
Deutsche  Zeitschrift  für  Cliir.  Bd.  52.  Heft  3,  1.  p.  360. 

29.  *Avelino  Guttierrez,  Chirurgische  Behandlung  hartnäckiger  Tnirt  rninusncuralgien 
darch  intrakranielle  Exstirpation  des  Ganglion  Gasäeri,  mit  Bezug  uut  zwei  operirte 
Falle.  Primera  raooioB  del  congreso  cientifico  latitio  -  amaricano.  IV.  Trabajoa  de  la 
3.  Seccion  (cientifieaa  madieaa).  Buaaoa  Alna  1898.  RaL  im  GantcaUd.  f.  Chir.  I99i. 
Nr.  46.  p.  123Ö. 

80.  0.  Jaeob,  Ua  praeAd^  da  riSaaatien  do  ganglion  da  Gaaaar.  Ravaa  da  cUr.  1899. 

Nr.  7. 

31.  Thomas  J.  Lynn,  Notes  on  two  recent  oper&tiouB  upon  the  Gasseriun  ganglion  and 
the  second  and  third  dinsions  of  the  fifth  nerve  for  nenralgia  hj  the  Hartloy  -  Kranse 
metbod.  67^^  annuat  meeting  of  the  british  medical  association,  held  at  Portamonth 
August  I — 4.  Section  of  surgery.  Brit.  med.  Journal  1899.  Oct.  21,  28  and  British 
med.  joumal  1899.  Nr.  2025.  p.  1080. 

82.  *A.  Mugnai,  V'ollst&ndige  Exstirpation  des  Ganglion Gasseri  bei  Trigeminuaaaiinüsiai. 
Policlinico  ISUU.  Juli  15.   Referat:  CentralbL  f.  Cbir.  1900.  Nr.  15.  p.  419. 

8S.  Poirier,  ArracHwawat  daa  nwoMW  raehidiaoaaa.  BolL  «t  jubm.  d«  la  aoc  de  oUr. 
1889.  Nr.  2. 

Neuralgie. 

84.  *da  Orandmaiaon,  Nivrito  adatiqita  double  okes  vn«  aeeondnia.  UÜ.  modanMl889. 
Nr.  44. 

85.  F.  Krause,  Die  operative  Behandlung  der  schweren  Ooeipttalneuralgie.  Langen» 
beck's  Archiv.  Bd.  69.  Haft  2.  VaihaadL  daa  28. Koagimaaa  dar  daataoheaOaaeUach. 

for  Chir.  im. 

36.  Steiner,  Bohandhing  der  Ischias.  Allg.  firxti.  Taraia  SU  KOlo.  Sitzg.  »m  12.  Jvoi  1899. 
Mttaehaaar  mad.  Wocheaachcift  1899.  Nr.  48. 

Failpken  Pamlyae. 

87.  Barahardt»  Radialialihmtug.  BarL  Qaaallaah.  «Hr  Bqrefaiatria  a.  NarvankiaaldMiUa. 
SiUaag  am  8.  Hai  1899.  Bariinar  klia.  Wdchaatehrift  1899.  Nr.  38. 
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38.  *M«lly,  Lea  paralysies  postuneatheaiquos.    Revue  de  ckir.  ISyy.  rsr.  7.    Bringt  eino 

Ansah!  eigener  Beobachtungen. 
38.  Weber,  Vorstellung  zweier  Fällo  von  UlnarialfthTDung;  mit  besonderer  Aetiologie. 

Berl.  GesellHch.  für  Psychiatric  und  Nervenkrankheiten.  Sitzung  am  13.  Mftrz  1Ö99. 

Berl.  klm.  Wochenaohrift  1899.  Hr.  96.  p.  776. 

40.  Wolff,  Isolirto,  wahrscheinlich  tramaetieehe [«ihmiing 4m H.  wpmeapidariii»  Meiwto' 
Schrift  fOr  Unfallbeiikunde  1899.  Nr.  IL 

Kevrltls. 

41.  Araing,  Eine  eigenihOiiiliebe  Teriadenuig  ea  den  grtawreii  Nerrenellmineii  bei 

einzelnen  Füllen  von  Lepra.    Verh.  der  deutschen  dermat.  Gesellschaft.  VT.  KongresH. 

Herausgegeben  von  A.  Wolff.  Wien.  W.  BraumüUer  1899.   Yert  beachreibt  ausge- 

deknte  nekratieehe  Futien  in  den  Nervenstimnen. 
4S.  Lapinsky,  Detuc  caa  de  degt'nerescence  trophii]ue  des  vaisaeaux  cons^utive  ä  Ia 

nevrite  p^ripböri^oe.  Arch.  de  m^.  experim.  et  d'anat.  pathoL  T.  XL  1889.  Nr.  I. 
48.  StaridAs,  Dee  IMeu  nervenaea  d^tennhiäeä  par  le  redrememwit  brasane  d«e  enkj- 

loM«.  Thtoed»rteiN.  0.  8teinheill896. 

Nervengescliwulste. 

44.  *C.  Adrian,  £in  Fall  von  mtütipler  Neurofibromatose  der  Haut.  Verh.  d.  deutschen 
dertnai.  Gesellflchafl.  VL  Kongress.  Herausgegeben  von  A.  Wolff.  Wien.  W.  Bran- 
mQlIer  1899. 

45.  M.  Askanazy.  üeber  multiple  Neurofibrome  in  der  Wnnd  dea  Ifa^ndarmkaiinle. 
Arb.  aus  dem  patiiul.  luat.  Tübingen.    Bd.  2.  Heft  S. 

46.  Matas,  Large  periDemal  fibronin  invelvteg  tke  intit*  Miatie  nerve^ikeelib.  Med. 

news  1B99.  Dec.  9. 

47.  Merken,  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Fibroma  molluacom  (Virchow).  Wiener  klin. 
Woekennekrilt  1899.  Nr.  82  und  84. 

48.  Soldan,  Ueber  die  Beziehungen  der  Pi^mentroäler  SurNeoNfiliroilUltMe.  T.  LABgen- 
beck'e  Archiv.  Bd.  59.  Heft  2.  Tafel  IV-YlL 

GarrS  (2)  bringt  eine  sehr  aoffiidleiide  Beobachtiing,  die  d$m.  angetfaan 

erscheint,  eininal  den  Krause 'sehen  Satz  umznstossen ,  dass  Regeneration 
eine«  Nerven  niemals  stattfindet,  sobald  die  Wurzeln  selbst  durchtrennt  sind, 
die  aber  auch  für  die  Frage  der  Nervenregeneration  im  Allgemeinen  von  Inter- 
esse ist.  Wir  geben  zunächst  die  hauptsächlichsten  Funkte  der  Kranken- 
geschichte nach  dem  Selbstbexicht  des  Verf.  im  Centralbl  f.  Chir.  1899  Bei- 
bge  zu  Nr.  27. 

J.  W.,  66jäbriger  Herr  mit  rechtsseitiger  Tri^'cniinuBneunJgie.  Unke 
Seite  blieb  ganz  frei.  Alle  folgenden  Operationen  betreffen  ausschliesslich  die 
rechte  Seite.  Juli  1890  Resektion  des  N.  mandibularis;  Mai  1891  Recidiv. 
Ftbrnar  1892  zweite  Resektion  des  N.  mandibularis  an  der  Schädelbasis 
plädeluug).  Mai  1895  Exsürpatiou  des  Ganglion  Gassen,  hierauf  ein  Jahr 
adunmürei,  dann  Schmerz  im  Gebiet  des  3.  imd  2.  Astes.  August  1896  Anf* 
i[lappea  des  Knochenlappens  am  Schfidel  rar  Revision  des  Foramen  ovale  und 
rotimdnm.  Dünne  (Nerven?)  Fasern  entfernt,  Foramen  ovale  mit  abgemeisselten 
Knochenstückchen  tV.st  zii^restopft.  1*/«  Jahre  schmerzfrei,  dann  Recidiv. 
März  1898  NeurexaiitM-  das  N.  infraorbitalis ;  November  1808  Recidiv  im  (le- 
biet  des  2.  Astes  mit  l  ic  convulsiv;  Wiederholung  der  Resektion  des  N.  intra- 
ortntalis  (nadi  Wagner),  der  partiell  regenerirt  war  und  mehrere  ganz  intakte 
Nerrenstammcben  ohne  Degeneration  anfwies.  Wegen  andanemder  Neuralgie 
im  Gebiet  des  3.  Astes  wird  im  Dezember  1898  auch  der  Mandibularis  zum 
dritten  Male  aufgesucht  und  zum  dritten  (resp.  vierten!)  Male  resezirt.  Das 
6—7  cm  lange  Nervenstück  von  normaler  Dicke  des  N.  lingualis  zeigt,  nach 
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March  t  g»fiUbi>  im  ganaen  Yeilaaf  nhlrekite  Nerve&ttftmmdieii  mit  reg»l* 
reclitem  &do-  imd  Permeurima,  olmfi  D^enemtioiiserBclieiimiigen.  Vorlänfig 
(Juni  99)  ist  der  PatieDt  schmerzfrei  gebliel)en 

In  der  Diskussion  bemerkt  F.  Krause,  niemals  eine  Regeneration  von 
Nerven  beobachtet  zu  haben,  Garrels  Beobachtung  wäre  daher  etwas  völlig 
Neues. 

Garrels  Fall  ist  zonadist  von  Interesse  bezüglich  des  Modus  der  Ker* 

Tenregeneration.  Von  den  drei  Hypothesen  der  Regeneration  der  Nerven  nach 
Nervendurchschneidiinf;  {vgl.  mein  Tteferat  Jahi^.  TV,  pag.  205  Marenphi  (8) 
und  diesen  Jahrg.  Kölliker  (2l'),  pag.  52)  kann  nur  Marenghi's  Thrurii' 
von  der  Regeneration  von  kollateraien  Nervenbahnen  aus  Befunde  wie  die 
von  Garre  erhobenen  erklaren  nnd  wären  Garre's  klinische  Beobaditungen 
unter  Umstönden  eine  Stutce  der  Marenghi^achen  Ansicht  über  Nenrenp 
rsgeneration. 

Aber  auch  die  operative  Behandlung  schwerer  Trigeminus-Neuralgien 
hätte  andere  Bahnen  einzuschlagen,  falls  Fälle  wie  der  von  Garre  sich  wieder- 
holen oder  gar  die  Regel  bilden  winde.  Es  wäre  dann  nicht  die  möglichst 
centrale  Operation  die  sicherste,  sondern  jene,  die  möglichst  viele  koUaterale 
Bahnon  ausschaltet.  Mit  anderen  Worten  es  wäre  der  intrakruniellen  Trige- 
minusresektion,  die  ev.  wiederholte  Neurexairese  zahlreicher  Aeste  vor/uzielien. 
Weitere  Beobachtungen  und  das  Schicksal  der  intrakranieU  operirten  Kranken 
urerde  diese  Frage  spruchreif  machen. 

Kennedy  (3)  bringt  vier  Fälle  von  sekundärer  Kervomaht.  Bie  Br- 
foige  waren  b^gUch  der  Sensibilität  gat,  nar  in  einem  der  Fälle  anch  be- 
züglich der  Motilität  und  hier  handelte  es  sich  um  eine  drei  Monate  alte 
Verletzung  des  N.  medianns  nm  nnn  lgclenke.  Verf.  schliesst  sich  mit  einiger 
Modifikation  der  Ansicht  jener  an,  die  die  nengchiideten  Nervenfasern  aus 
den  Elementen  der  Seh  wann  sehen  Scheide  —  Protoplasma  und  Kerne  — 
entstehen  lassen. 

Paulsen  (8)  bringt  eine  Fortsetzung  der  Bruns*schen  Statistik  und 
zwar  vier  Fälle  von  Zerreissung  des  Radialis  hei  Frakturen  (Wölfler.  Claus, 
Finotti.  Sick-Sänger),  acht  Fälle  von  Nervenquetschung,  zweimal  durch 
Knochenbruchstücke  (Davis),  zweimal  durch  Knochenleisten  (Petersen  — 
eigene  Fälle],  viermal  durch  Narbenstränge  und  Kallus  (Wölfler,  Kölliker, 
Kennedy. 

Die  gleiche  Frage  behandeln  Broca  und  Mouchet  (4).  die  allerdings 
sich  auf  die  Nervenverletmngen  bei  Brüchen  des  unteren  H'imernsendes  be- 
schränken, dafür  aber  nicht  nur  den  N.  radialis,  .-^c n  Ii  :  u  auch  den  Medi.^nns 
und  Ulnaris  berücksichtigen.  Wenn  die  Arbeit  aucii  nicht  gerade  Neues 
bringt,  so  giebt  sie  dodi  eine  recht  vollkonunene  Uebersicht  des  betreffenden 
Themas  unter  Beibringung  von  elf  eigenen  Fällen. 

Rieth  US  (9)  hespricht  die  Verletzungen  des  N.  radialis  bei  Humerus- 
trakturen  und  ihre  operative  liehandhmg.  Fr  vermehrt  die  Kasuistik  um 
17  Fälle  aus  der  Leipziger  Klinik,  in  acht  Fällen  handelte  es  sich  um  eine 
primäre  Verletsoi^  dea  Ntfnrsn  nnd  swar  fUnfina]  um  Kontusion  des  Nerven 
und  dreimal  um  Zmeissung.  Neun  Fälle  waren  sekundäre  KompreMions- 
Paralysen. 

Die  Besprechung  der  Behandlung  bringt  insofern  eine  beachtenswerthe 
Neuerung,  als  in  drei  der  operativ  bohandpltw  Fälle  zur  Kontinuitätsresektion 
des  Humerus  geschritten  wurde.  Bei  zwei  Fällen  von  Zerreissung  des  Nerven 
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wnrde  die  Knochenresfktion  wegen  der  bedeutenden  Diastase  der  Nervenstümpfe 
ausjjefiihrt,  in  einem  Falle  von  Knmpressioiis-l'ariilvse  erfolgte  die  Kontiimitiits- 
resektiou  des  Huuifcruä  nach  Kesektion  des  küiiipnmirten  Nervenubscliiiittes 
nun  Ausgleich  des  gesetsten  Kervendefektei.  Verf.  empfiehlt  hei  primärer 
Schädigung  des  Nerven  zu  operiren,  wenn  die  Aimiditeii  auf  tpontaiie  Heil- 
ung der  Paralyse  schwinden.  Kompressioos-Paralynen  sind  so  bald  als  mög- 
lich zu  operiren. 

Verf.  stellt  folgende  Thesen  anf: 

1.  Primäre  Pare&eo  können,  so  lange  keine  Steigerung  der  Lähmungs- 
encheinungen  beobachtet  wird,  exspektatif  behandelt  werden. 

2.  Da  es  kein  absolat  sicheres  Merkmal  giebt,  bei  primSren  Paralysen 

zu  entscheiden,  ob  eine  Kontinuitätfitrenniuig  vorliegt  oder  nicht,  so  muss  der 
Nerr  freigelegt  werden,  wenn  die  Lähmung  nu  ht  in  wenigen  Tagen  zurückgeht. 

3.  Bei  Kontinuitätstrennungen  des  Nerven  muss  wo  müglicb  sofort  nach 
dem  Unfälle  die  Nervennaht  ausgeführt  werden. 

4.  Die  Verkürzung  des  Hamerns  durch  Resektion  ist  immer  zu  empfehlen, 
veim  die  Distanz  zwischen  den  Nervenenden  so  gross  ist,  dass  die  Vereinig- 
ung der  angefrischten  Kervenenden  ohne  Spannung  nicht  möglich  ist.  Die 
.\nfrisclinng  muss  so  ergiebig  sein,  dass  die  Querschnitte  der  Nervenenden 
nonoale  Besrliaffenheit  zeigen. 

5.  Jede  sekundäi"  auigeUelene  Radialislitlnnung  indizirt,  zumal  wenn  eine 
Steigerung  der  Lähmungserscheinungen  beobachtet  wird,  suturl  operative  Ein- 
grüfe. 

6.  Die  Resultate  der  Operation  sind  sowohl  nach  den  in  der  Leipziger 
Klinik  beobachteten  Fällen,  als  nach  den  Angaben  der  Utteratnr  als  absolut 

günstig  zu  bezeichnen. 

Hirschfeld  [6]  beschreibt  schwere  trophische  Sttimngen  der  Haut,  der 
Niigel  und  der  Knochen  eines  FuBse»  nach  einer  6ä  Jalue  zurückliegeudea 
Verletzung  des  N.  peronens  superficialis. 

Durch  ihre  Versuche  kommen  Muscatello  und  DamascelU  (10)  zu 
dem  Schlüsse,  dass  die  Nerrendurchtrennang  keinerlei  Einfluss  auf  die  Kallus- 
bildun'J!  hnt. 

ivennedy  {Vdj  hat  bei  Hunden  Versuche  über  Nervennaht  ange'^teilt, 
bei  denen  er  vor  Anlegung  der  Nervennaht  den  peripheren  Nervenstumpi  uiu 
180*  gedreht  hatte.  Die  Versuche  führen  ihn  zu  dem  Schlüsse,  dass  bei  der 
Nervennabt  das  Wesentliche  ist,  dass  die  Nervenenden  an  einander  gebracht 
werden.  £8  ist  dabei  ohne  Bedeutung,  ob  die  Nervenstümpfe  genau  an  ein- 
ander angepisst  werden,  Hauptsache  ist  nur,  dass  sich  die  Schnittflächen 
berühren 

Petersen  (15/  beschreibt  einen  Fall  von  Transplantation  des  N.  ischia- 
dicus  eines  Jungen  Hundes  bei  Nervendefekt  von  3';a  cm  des  N.  medianus 
nad  uhiaris.  Die  Transplantation  gssohah  sechs  Monate  nach  Durohsohneid> 
ong  der  betretVenden  Nerven  am  Handgelenke.  Da  nur  die  Sensibilität  wieder'» 
kehrte,  ist  der  Fall  wenig  beweisend  für  den  Werth  der  Nerventransplantation. 
Ref  bat  wiederholt  hervorgehoben,  (1m«s  bei  Nervendefekten  jene  Methoden 
vorzuziehen  sind,  die  <ler  NervenneulHidiuig  den  geringsten  Widerstand  ent- 
gegensetzen. Es  iä>t  daher  die  Tubuiurualit  nach  Vaniair  uutl  Assüaky's 
Katgutschlingennaht  der  Nerveatransplantation  vorzuziehen.  FaUs  ausführbar, 
ist  die  direkte  Naht  nach  Nervendelmung  behufs  Ausgleich  des  Nervendefekti 
die  idealste  Methode  der  Nervennaht  bei  Nervendef^t. 
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Die  Mittheilung  von  Zitzka  (18)  über  20  Fälle  von  Nerveunuht  stammt 
»US  Helferich's  Klinik.  Eb  handelt  sidi  theils  nm  primäre,  tlieils  um 
eeknndäre  Nenrennaht  Ein  Fall  ist  erst  ein  Jahr  nach  der  Verletzung  snr 

Operation  gekommen.  Der  Erfolg  der  Nervennalit  konnte  in  15  Fällen  f^t- 
gestellt  werden,  von  diesen  waren  o  volle  oder  fast  vollkommene  Erfolge, 
4  Fälle  zeigten  ein  unvollständiges,  2  ein  geringes,  4  gar  kein  Resultat. 

Wedenski  (16a)  sah  bei  Gussenbauer  eine  Resektion  von  2Vt  cm 
des  Nerms  ulnaris  wegen  Geschwulstbildung  (Fibrom).  Die  Nervenenden 
worden  durch  je  swei  quer  durch  das  Perineum  gelegte  tmd  einige  parallel 
der  Langarichtnng  des  Nerven  verlaufende  Nähte  vereinigt. 

W  an  ach  (St.  Petei*sburg). 

Öchüssler  (23)  bespricht  die  Resultate  der  von  ihm  ausgeführten  Ner- 
vendehnungen an  der  Hand  einer  reichen  Kasuistik.  Du  tiiiden  wir  vor  allem 
25  häutig  doppelseitige  Dehnungen  des  Ischiadicus  bei  Tabes,  die  btelä  2U 
allerdings  vorQbergehendem,  grösserem  oder  geringerem  Erfolg  geführt  haben. 
An  anderen  Erkrankungen  des  Rückenmarks  litten  7  Patienten  und  zwar  3  an 
Seitenstrangsklerose,  2  an  multipler  Sklerose,  je  einer  an  chronischer  Myelitis 
und  an  amyotrophischer  Lati  rrilsklerose.  Hier  waren  die  Erfolge  weniger  auf- 
munternd. Ein  Fall  von  Seitenstraiiiisklerose  ergab  wesentliche  Besserung, 
vorübergehende  Besserung  zeigte  der  Fall  von  amjotrophischer  Lateralsklerose. 
Wetterbin  nahm  Schüssler  eine  Anzahl  Nervendehnungen  bei  periphereii 
Leiden  vor. 

Mit  den  Indikationen  und  Resultaten  der  Autoren  decken  sich  im  Ganzen 
die  Erfahnmgen  Schüssler's  mit  Ausnahme  der  Nervendchnung  hei  Tabes. 
Während  die  Mehrzahl  der  Operateure  nicht  nur  keine  oder  doch  nur  sehr 
vorübergehende  Besserung,  in  vielen  Fällen  aber  sogar  sehr  erhebliche  Ver- 
schlimmerung erlebt  haben,  hat  Schüssler  sehr  auffallende  Erfolge  zu  ver- 
seichnoi.  Ref.  kann  diese  Erfo^  nur  durch  den  Umstand  erklären,  dass 
Schüssler  die  Dehnung  in  sehr  energischer  Weise  vornimmt. 

A.  C.  Clark  und  H.  E.  Clark  (19)  haben  zur  Heilung  der  Masturbation 
die  Kf'-ektion  der  Nn.  dorsalis  penis  vorgenommen.  Wir  erwähnen  diese  der 
Physiologie  wenig  Rechnung  tragende  Operation  der  Kuriosität  halber. 

Auf  den  Rath  des  Anatomen  Tandler  wählte  Frankel  (20)  zur  Re- 
sektion des  zweiten  Astes  des  Trigeminus  den  durch  die  Htghmomböhle 
von  der  Mundhöhle  aus. 

Die  Oberlippe  wird  durch  einen  stumpfen  Haken  nach  oben  gezogen. 
Eröffnung  der  vorderen  Wand  unter  Bildung  eines  mukös-ossalen  Lappens 
über  der  Fos«a  eanina  und  lateralwärts  bis  zur  Crista  ^ygonaatico-alveolaris. 
Beleuchtung  der  llighmorähohle  durch  einen  Stirnretlektor  mit  verstellbarem 
Glftblämpdien.  Man  sidit  an  der  hinteren  Wand  der  Höhle  den  Nerven  durch- 
schimmern. Ablösung  der  Schleimhaut  und  Durchmeiaselung  oder  Durchstossung 
der  hinteren  Wand  im  oberen  hinteren  Winkel,  worauf  der  Nerv  sidi  in  das 
Operationsfeld  einstellt.  Er  kann  nun  bis  zur  Fissura  orbitalis  inferior,  so- 
wie bis  nahe  an  das  I''oramen  rotundum  verfolgt  und  resezirt  werden. 

Jonnesco  (2ö)  behandelt  in  seiner  Arbeit  Indikationen  und  therapeu- 
tischen Werth  der  Resektion  des  HalssympaÜiietts  bei  Epilepsie,  Basedow- 
scher Krankheit  und  Glaukom. 

Kolli k er  (22)  demonstrirt  Amputations-Neurome  des  Medianus  und 
Ulnaris,  excidirt  an  einem  Vorderanu-.Vmputationsstuinpf  hei  Stumpfneuralgie. 
An  der  Hand  dieser  Präparate  bespricht  Kolli ker  das  Weisen  der  Ampu- 
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tations-  xmd  Trennnngsnenrome,  sowi«  die  Frage  der  Nervenregeneration  nach 
der  Nervt'Uilurclischneidung.  Von  den  z.  Z.  vorliandenen  Theorien  —  Kege- 
ueration von  den  Achsencylindem  deä  |)roxiuiHlen  NerveuBtumple»  ans,  Kege- 
neratioii  aus  El«DentMi  der  Schwan  naschen  Sdieide  und  Regenefatton  von 
kollateralen  Narrenbahnen  aus  (vgl.  Referat  IV.  Jahrg.  pag.  20ö  Mareoghi) 
—  h:ilt  Köllikerdie  Ansicht  für  die  richtige,  nacli  der  die  Regeneration  von 
den  Ach«encylindern  de«?  proximalen  Nervenstumpfes  ausfeilt. 

Durch  ausgiebige  Freilegung  der  l'ussa  spheuo-maxillaris  sucht  Kose  (23) 
die  Indikation  zur  intrakranielkn  Triguminnaresektion  eininflohr&iken.  Nach 
seinem  Verfahren»  einer  Modifikation  der  Operation  nach  B rann- Lossen 
hat  er  20  Fälle  operirt.  Er  Inldet  einen  Hantlappen,  der  unterhalb  des  Jocb- 
tbrtsatzes  des  Stirnbeins  seinen  Anfang  nimmt,  sich  iibpr  den  .Tocbbogen  /nm 
(ihr  erstreckt,  von  da  zntn  Ihiterkielerwinkel  herabsteigt  und  sich  von  hier 
aus  noch  2  Zoll  aui  die  Wange  lortset^t.  2vachdem  der  Läppten  y.urückprä- 
parirt  ist,  wird  der  Jochbogen  dnrchkennt  nnd  nach  unten  geschlagen,  nach 
Bedarf  auch  der  Processus  coronoidens  resezirt. 

Durch  diese  Art  der  Freilegung  zur  Resektion  des  zweiten  Astes  mit 
später  folgender  Resektion  des  dritten  Astes  ist  die  intrakranielie  Resektion 
£u  umgeben.  ^ 

Nach  einem  Fall  aof  die  Schulter  atellte  steh  eine  Lihmnng  der  Wtineln 
des  Plexus  brachialis  ein.  Tnffier  (25)^  der  eine  Zerreissung  der  Nerven 
diacnostizirt  hatte  und  die  Nervennaht  ausführen  wollte,  legte  der  Plexus 
brachialis  durch  einen  Schnitt  am  lateralen  Rande  des  Ko|>triTkers  frei  und 
machte  sicli  die  Wurzeln  znc;äTig:iich  durch  Resektion  des  Tuberculum  anterius 
der  Querfortfeütze.  Die  Nerven  waren  nicht  zerrissen,  T  u ff ier  stellte  jedoch 
fest,  daes  alle  Nervenwnrzeln,  insbesondere  aber  die  drei  oberen,  verdickt  waren, 
auch  fand  sidi  an  dem  Al^hnitte  der  Wurzeln  innerhalb  der  Wirbelsaule 
Verdickungen  und  Einschnüningen.  Der  Eingriff,  der  keine  besondere 
Schwierigkeiten  bot,  war  von  keinem  Erfolg  begleitet. 

Coelho  (27)  operirte  eine  Trigeminosneuralgie  intrakraniell  nach 
UartUy-Krause-Doy  en  in  2wei  Zeiten.  Heilung  aber  mit  ausgedehnter 
Anästhesie  nnd  Störungen  an  der  Cornea.  Vw  Beeidiven  schtttxt  nach 
Coelho  nur  die  Ausreissnng  des  Nerven  an  der  Protnberanz. 

In  ausführlicher  Weise  berichtet  Friedrich  (28)  über  drei  Fälle  von 
Resektion  bez.  Kxstirjjation  des  Ganglion  (iasseri.  Auffallend  ist,  dass  er  wie 
Garrc  {s.  oben)  in  einem  der  Fälle  ein  heftiges  Schuierzreoidiv  im  ganzen  be- 
treffenden  Trigeminusgebiet  erlebt  hat.  Der  Fall  ist  femer  aus  dem  Grunde 
bmerkenswerth,  weil  auch  Neuralgie  des  ersten  Astes  der  anderen  Seite  Tor- 
handen  war.  Friedrich  hält  die  Möglichkeit  des  Zustandekommens  eines 
^^euralgierecidives  durch  excentrische  Projektion  noch  erhaltener  cerebraler 
Leitungsbahnen  des  Trigeminus  auch  nach  Ganglienvernichtung  für  gegeben 
und  macht  nach  dieser  Richtung  auf  die  neueren  Arbeiten  ftber  das  centrale 
Trigeminusgebiet  Ton  Hösel,  Ramon  j  Cajal,  Wallenberg  und  Schlesinger 
aufmerksam.  Ref.  hat  seine  Ansicht  über  diese  Neuralg^ereoidiTe  im  B^erate 
der  Garre 'sehen  .\rbeit  niedergelcL't 

Weiter  unter/ieht  N'erf.  die  deiahr  der  iiiutung  einer  niihf  ren  De- 
>»precbuiig.  Lr  erwa.iint  die  zahlreichen  schweren  Blutungen,  die  von  i^Lrause, 
Kdnig,  Finney,  Fowler,  Keen,  Willy  Mejer,  Nicolson,  Schlange, 
R.  W.  Stuart  beobachtet  worden  sind  und  in  nicht  wenig  Fällen  zum  Tode 
oder  doch  zu  schweren  Komplikationen  geführt  haben.  In  Friedrich *s 
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Füllen  gestaltete  sich  einmal  die  Sacli*^  nne^prordentHrh  !?ün«ticr.  Die  Afoningea 
var  hl  Folge  einer  bei  einer  früheren  Operation  vorgenomnienen  T'ntei hindun'^ 
der  Maxillaris  interna  verödet.  In  einem  Fülle  ert'urderte  eine  venöse  Blutung 
Tamponade  fUr  35  Minnteii.  Sie  hatte  eine  Woche  Ivog  anhaltende  Dmck- 
lahmiuig  des  Oonlomotorius  zur  Folge.  Im  dritten  Falle  wurde  die  Arterie  im 
Foramen  spinosuni  vermittelst  des  Knopfes  einer  silbernen  Sonde  tamponirt. 
Die  Sonde  wurde  nach  zwei  Tagen  entfernt.  Verf.  ist  geneigt  in  Zukunft  die 
Carotis  externa  anzuschlingen,  um  sie  nach  Bedarf  bis  zur  erfolgten  Unter- 
bindung der  Meningea  media  proyisomoh  absperren  ni  ieSnnen. 

Jacob  (30)  sndit  auf  komplizirtem»  gefahnrollem  und  onfibersichtlidiem 
Wege  das  Ganglion  Gasseri  durch  Trepanation  der  Schädelbasis  freizulegen 
und  zu  exstirpiren.  Am  Lebenden  hat  er  sein  Verfahren,  das  wohl  keinerlei 
Vorzüge  vor  der  intrakraniellen  Operation  hat,  noch  nieht  versucht. 

Aus  Lynn'8  Mittheilung  ^31)  lieben  wir  die  Art  und  Weise  hervor,  wie 
er  bei  Operationen  am  Schädel  die  Kopfhaare  entfernt.  Die  befeuchteten 
Haare  werden  mit  einem  Pniver  eingerieben,  das  als  wirksames  Prinzip 
Baryumsnlfid  enthält.  Der  mit  dem  Pulver  hergestellte  Brei  bleibt  vier 
Minuten  liegen,  nadi  welcher  Zeit  man  Brei  und  Haare  mit  einem  Spatel 
entfernen  kann.    Das  Verfahren  reizt  die  Kopfhaut  nicht. 

Merkwürdig  ist  bei  dem  von  de  Grandmaison  (35)  beschriebenen 
Falle  die  Aetiol<^e.  Die  Ischias  warde  henrorgemfen  durch  den  Dmck  des 
prominirenden,  harten  und  unregelmässig  geformten  Randes  des  Stirnbeines 
eines  hydrocephalischen  Kinderschiidels  auf  den  Plexus.  Auch  ein  nach  der 
Entbindung  betrachtetes  Symptom  verdient  hervorgeliohpn  zu  werden:  ein 
weiches  schmerzloses  Oedem,  das  \'eii.  auf  Lähmung  der  vasomotorischen 
Fasern  des  bdiiadicns  rarttckfShrt. 

Krause  (35)  bringt  seine  Operationsmethode  schwerer  Occipitalneuralgie 
zur  Darstellung  unter  exakter  Beschreibung  der  anatomischen  Verhältnisse 
der  drei  bei  dieser  Neuralgie  in  Frage  kommenden  Nerven,  des  N.  occipitalis 
major,  N.  occipitalis  minor  und  N.  auricularis  magnos.  Zu  einem  kurzen 
Referat  eignet  sich  die  Arbeit  nicht,  dürfte  aber  jedem,  der  in  die  Lage 
kommt,  die  fragliche  Neuralgie  operatiT  su  behandeln,  ein  suverlassiger  und 
willkommener  Wegweiser  sein. 

Stein  "f  f.'?6)  bespricht  die  Behandlung  der  Ischias.  Wir  möchten  aus 
dem  Vortrage  einen  Punkt  hervorheben,  der  unseres  Erachtens  bei  der  Be- 
handlung dieses  Leidens  zu  wenig  Berücksichtigung  hndet,  nämlich  die  Rahig- 
steUnng  des  Nerven  durch  sofort  angeordnete  Bettruhe. 

Bernhardt  (37)  b^chreibt  einen  Fall  von  linksseitiger  Kadialislähmung 
die  in  der  Weise  entstanden  war,  dass  der  Patient  eine  in  der  linken  Hand 
gehaltene  schwere  eiserne  Stange  mit  Kraft  auf  einen  Stein  aufstiess.  An- 
pressen des  Nerven  gegen  die  äussere  Kante  des  Oberarmknochens  durch  die 
plötdiche  Kontraktion  des  Triceps  venirsacbte  die  Lähmung,  (vgl  Gerulanos, 
Jahrgang  III  dieses  Jahresberidites  p.  804). 

Im  ersten  Falle  Weber 's  (39)  handelt  es  sich  um  einen  43  Jahre  alten 
Mann,  der  vor  27  Jahren  eine  Luxation  des  Ellbogengelenkes  erlitten  hatte 
Durch  Ueberanstrengung  und  chronischem  Alkoholgenuss  entwickelte  sich  eine 
Ulnar islähmung.  Oer  zweite  Fall  betritft  eine  doppelseitige  Uinarislähmuug 
bei  einer  83  Jahre  alten  Frau,  die  als  sechs  Wochen  altes  Kind  im  An- 
schlüsse :in  Pocken  eine  Vereiterung  beider  Ellbogengelenke  durchgemacht 
hatte.  Bei  ihr  wurde  die  Neuritis  ausgelöst  durch  die  Deformität  der  £11- 


Digitized  by  Google 


Solliker»  VwktimgeD  ud  durmg.  ÜrkmikiniigMk  Aex  pttipher*  N«rr«ii.  191 


bogengelf'i^i»  .  unterstützt  durch  eine  ullfienieine  von  Migräne  ausgehende 
nervöse  Disposition  und  durch  die  Beschäftigung  der  Patientin  mit  Nähen. 

Im  Gefolge  einer  Luxatio  humeri  hat  Wolff  (40)  eine  isolirte  Lähmung 
des  N.  snpnucapulariB  goselieii.  Wir  eriimerD  an  dieser  Stelle  an  die  isolirtea 
LahinnTigen  des  N.  musculo-cutanevB  (vgl.  Jahrgang  III  J.  Strangs  p.  202.). 

Lapinsky  (42)  erklärt  schwere  Stönmgen  des  Gefässsystems,  die  er 
im  Anschlüsse  an  peripherische  Neuritis  in  zwei  Fällen  hcoliachtct  hat,  durch 
Paralyse  der  üefäüöwaudungen.  Die  Störungen  besiatuien  in  subcutanen 
Üluiungen,  venöser  Hyperämie,  denen  sich  in  dem  einen  der  Fälle  Gangrän 
einer  Zehe  anscUoss.  Histologisch  bot  die  Erkrankung  das  Bild  der  End- 
srteriitis  obliterans  mit  Hyperämie  der  Yasa  vasomm. 

Stavides  (43)  bespricht  die  Nervenverletzimgen,  die  im  Gefolge  der 
Streckung  von  Ankylosen  eintreten  können  und  berichtet  über  einen  Fall,  in 
dem  nach  dem  Redressement  einer  Ankylose  des  Ellbogengclonkes  eine  schwere 
Neuritis  ascendens  des  Medianus  und  Ulnaris  sich  einstellte. 

Die  multiplen  Neurofibrome  des  Magendarmkanab  bespricht  Askanazy  (45) 
SB  der  Hand  eines  Sektionsbefnndes.  Die  Neurofibrome  des  Hagendarmkänab 
gehen  vom  Auerbach 'sehen  Plexus  myentericus  aus,  denn  sie  enthalten 
Ganglienzellen  und  haben  ihren  Sitz  zwischen  den  bei  Im  Muskelhäutcn  des 
Darmes,  äie  treten  nicht  nur  bei  multiplen  Neurotibromen  der  Haut  auf, 
sondern  werden  auch  als  selbstständige  Geschwülste  beobachtet.  Die  vom 
Verf.  beobachteten  Geschwülste  waren  von  Stecknadelkopf-  bis  Wallnussgrösse. 

Bemerkenswerth  ist  an  der  Beobaohtong  von  Matas  (46),  dass  das 
grosse  Neurofibrom  des  Ischiadicus  keine  deutliche  Kapsel  hatte  und  ver- 
i;rachsen  war.  Bei  der  schwierigen  Auslösung  wurde  ein  7'  2  cm  langes  Stück 
der  Art.  und  V.  proplitea  resezirt  mit  folgendem  Gangrän  der  Zehen  und 
der  Ferse. 

Der  Arbeit  von  Merken  (47)  liegen  zwei  nach  jeder  liichtung  hin  sehr 
exakt  beobachtete  FfkWe  zu  Grunde,  sowie  ein  Sektionsbefund.  Zwei  dar 
Fälle  entspreebsB  der  Annahme  von  v.  Recklinghausen,  dass  die  Tumoren 
dnrch  Wucherung  des  Nervenbindegewebes  entstehen,  der  dritte  dagegen  nidit. 

Verf.'s  Ansicht  über  das  Fibroma  molluscum  ist  folgende:  Das  Fibroma 
molluscum  ist  seinem  Wesen  jkicIi  t me  Missbildung  im  weiteren  Sinne  des 
Wortes,  die  mit  den  Naevis  in  i'aralieie  gestellt  werden  kann,  sich  von  diesen, 
wie  Ton  den  eigentlichen  Uissbildungen  überhaupt,  aber  durch  seine  Progre- 
dienz unterscheidet,  welche  ihr  zu  gleicher  Zeit  den  Gharalcter  der  im  Allge- 
mdnen  gutartigen,  aber  zu  maligner  Degeneration  geneigten  Neubildung  verleiht. 

Diese  auf  Grund  einer  kongenitaler  Disposition  im  Leben  sich  ent- 
wickelnde, in  einer  kleineren  Anzahl  aber  in  ihren  Anfängen  wirklich  ange- 
borene Missbildung  äussert  sich  m  der  Neigung  des  Hautnerven-Bindegewebes 
(sowie  nach  einigen  Autoren  der  Bindegewebsscheiden  der  Gefösse,  Haarbälge, 
Talgdrüsen  und  Schweissdrusen)  su  einer  oft  fast  schrankenlosen  Proliferation. 

Die  Annahme  v.  Röchling hausen's,  dass  die  Wucherung  primär 
immer  von  Nervenbindegewebe  ausgeht,  ist  niclit  für  alle  Fälle  bewiesen.  Das 
Hautbindegewebe  kann  allein  von  dieser  Disposition  betroffen  sein,  dann 
haben  wir  die  reinen  Fälle  von  Fibroma  molluscum,  oder  es  sind  auch  die 
Nerven-  (eventuell  Gefäss-  und  Drüsen-)  Scheiden  in  anderen  Organen  damit 
behaftet,  dann  entstehen  die  Fälle  mit  Tumoren  an  Nenrenstämmen  und  in 
inneren  Organen.  Endlieh  können  diese  Tumoren  audi  allein  Torhandoi 
sein,  während  die  Haut  ganz  intakt  ist. 
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Wir  bringen  die  Schlusssätze  der  interessanten  So  1  d  a  n "  sehen  Arbeit  (48) : 

1.  Die  Pigmentmäler  sind  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  ersten  dem 
Ange  erkennbaren  Merkmale  eines  fibromatös^  Prozesses  des  Bindegewebes 
der  Hantnenren. 

2.  Die  Pigmentation  ist  wahncfaeinlidk  eine  Folge  der  Fibromatose  des 

Nervenbindegewebes. 

3.  Die  von  T"'^  n  n  a  und  Anderen  beschriebenen  Nervenzellennester  nnd 
•stränge  sind  weder  Epitheliome  noch  lijmphangioübrome  (v.  Reckling- 
hausen),  vielmehr  Neurotibrome. 

4.  Aus  dem  fibromatösen  Prozess  der  Pigmentmäler  entwickeln  sich  die 
als  ireiche  Warsen,  «eiche  Fibrome  und  LappenelephantiauB  beschriebeiien 
Haatgeaehwülste. 

5.  Der  fibromatüse  Prozess  bleibt  nicht  nur  auf  die  Nerven  der  Haut 
beschränkt,  sondern  kann  sich  an  beliebigen  Stellen  des  i^eripherischen  Nerven- 
systems äussern  nnd  so  auch  zur  Bildung  der  sogenannten  falschen  Neurome 

und  zum  itankenneurome  führen. 

6.  Die  Forxnenverschiedenheit  der  Neurofibromatose  ist  durch  Loksdi- 
sation,  anatomiache  Verhältniaae  und  Wadurthnmaeiiergie  der  Geechwulst- 
elemente  bedingt. 

Daaadi  hätten  vir  m  unterscheiden: 

A.  Neorofihrome  der  groraen  Nervenstämme,  soweit  rie  noch  ein 
deutikihes  Pwinenrium  besitsen.  Dazu  gehören: 

a)  Falscbe  Neurome  (Fibn»eturome),  charakterisirt  durdi  herd- 
weisc  Wucherung  an  einzelnen  Punkten  der  Nerven. 

b)  Rankcnnctiromo  fplexifonno  Xeurome,  Neuroma  cirsoideum, 
Fibroma  cyündricum),  die  Wuclierung  ergreift  grössere  Strecken 
der  Nerven  verh&ltnissmäs.sig  gleichmässig. 

B.  Neurofibrome  der  Nerveuendausbreitungen  nach  Verlust  des  Perl- 
neminms. 

a)  Zelhester  und  -stribge  der  Naevi  pigmentoei,  Yermeae  car- 

neae  oder  molles,  Fibromata  mollnsca,  charakterisirt  durch 
cirkumskripte  Wucherongspioiesse  in  der  Haut. 

b)  Elephantiasis  congenita  neurf>raatode8,  Pachydermatocele, 
Lappenelephantiasis.  BiflFuse  Wuchening  im  Bereiche  des 
Ausbieitungsbezirkes  einer  oder  melirerer  grösseren  Nerven- 
stämme in  der  Haut. 
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Allgemeines  über  Frakturen  und  Verletzungen  der 

Gelenke* 


Referent;  A.  Holla,  Würzburg. 


1.  noutillier,  Results  snd  mpthods  «f  iimtment  of  COTnpoand  fractom.  Aaaal»  of 
sargerjr  1899.  September,  pag.  297. 

2.  Brocft  etMoiteliet,  CMiipiieatioiu  mrvcnses  Am  tntimtw  de  TextrteiiM  iuMrieore 
de  riinm^rus    Rovue  de  chirur.  Nr.  6. 

5.  Ch ampiooni^ro,  SapressioD  de  rimroobilisatioo  dans  le  traitemeat  d«8  lesioos  arti* 
eidatree  aprte  les  fatMmatbines  (plaiea,  fnetnres,  opAntioiiB),  duu  le  treitemeiil  de» 
maladie:»  aiguda  et  surtout  des  nialadies  cbroniques  (taaiBiire  UendieB). '  Congite  de 
Chirurgie  franv'aia.   Revue  de  chirui^ie  1Ö99.  Nr.  11. 

4.  Clmdoveslcy,  Beitrige  sorStetietik  der  Enoehenlirildie.  Beitri^  zar  klin.  Chirurgie. 
Bd.  XXII,  Heft  3. 

i.  Duchanin,  Statistik  der  KoocheDbrQche  aus  dem  Materiale  des  1.  Moskauer  Stadt- 
kittkenluMtaee  1885-1894.  Dies.  Hoekaa  1899. 

6.  Forria,  Piovo  rliniclL'  di  opotcrapia  tiroidea  cenie  BtimoIeDie  deli«  ligeDermrione 
oasea.   Gazz.  med.  di  Torioo  lb99.  Nr.  24. 

7.  Polet,  PeeodarlliroBe,  d^embiilatioii.  TliyrteTdtne.  Oaxette  bebdomadalre  de  mMeeine 
ft  tle  cbinirpic  1S99.  Nr.  17. 

^  Ua 8 elbrock,  Zur  ^'acbbeluuldlullg  der  Verataucbuugen  von  Hand-,  Knie-  und  Fosa- 

gelenk.  HOnchener  med.  Woebeiieohnft  1899.  Nr.  80. 
9.  i .  Martin.  De  h\  f^gtemtieii  eaeaue  aur  appaiefl  proth^na  inteni«.  AiduTe  proy. 

de  dbur.  1899.  Nr.  o, 

10.  Monski,  (Jeber  SpuraUrakturan.  Med.  Sekfien  der  adileatachen  Oeaelladuifl  Ar  yater* 

läixl.  Kultur.    .\Ilgern.  med.  Centraizeitung  \?'.)0.  Nr.  31. 
IL  Uuacatello  uod  Damaaeelli,  Ueber  den  Eiafloee  der  Nerveodurobecboeidung  auf 

die  Heilatig  von  KneektttbrfldieB.  v.  Lmngenbeck'a  Arefaiv.  Bd.  58.  Heft  4. 
18.  Ottorbach.  Ueber  die  Intra  partum  erwoTbenen  Untanefaeakelbrfldi«.  Diaaertatioit. 

Wonburg  1899. 

18.  P«»lzow,  Rellektoriadie  Huakelatrepliie  nacli  OdeDkrorletziuigeii  mi  ihre  Benr- 
theilung  für  die  Feld-  nnd  Q*RU80Bdieiiatflhigkeit  besw.  IiiTaliditIt.  Benftadie  luilit. 

Zeitschrift  1899.  Ueft  4. 

14.  J.  Paul aen,  üeber  NerreiiTeilalswigen  bei  fVakturen.  IiiBng.>Diaa.  Sei  1889L 

15.  E.  S.  P  e  r m  a  II ,  Ett  fall  af  fructw  &  Urbenahalaeiit  b^umdladt  med  Lorena*  eatteaafama- 
kmf.  tiygie».  Bd.  XLl.  Ueft  1. 

16.  Potares,  Le  traitemeat  dea  paeudoartbrosea  et  de  oertainea  fractnrea  oaaeoaea  par 
Ja  protht-Sü  ini-tulliquc  interne.    Presse  iiiciliLulo  1S99.  Xr.  31. 

17.  P.  Kejoier,  Du  Maaaage  et  de  ia  mobilisatioa  immädiale  daoa  les  fractorea  «rti- 
eniaitea.  Journal  de  rnddaeine  de  Paria  1899.  Hart  98. 

18L  J.  Riodingor,  Zur  Entstehung  der  triuiinati.Hcben  GMenkkOtper  daa  Kniagelaakea, 
Würzburger  plijB.-med.  Gef;f>l)scbaft  1699.  Nr.  4. 

19.  Riethna,  üeber Verletzungen  de«  N.  radialia  bei HamemafraktnTea  nnd  ihre  operatiTe 
Behandlung.    Beiträge  zur  klio.  Chirurgie  1899.  Bd.  24.  pag.  703. 

29.  Scblenzka,  Die  Bedeatung  dea  ROntgeaverfBlireDa  für  die  Diagnostik  und  Therapie 

der  FnktaraB.  DiaaertatisiL  OMÜawald  1898. 
iL  Schlosser,  Zur  Oataoplaatik  bei  Defekten  der  Tibia.  Brnna'ache  Beitrige  1899. 

Bd.  25,  pag.  76. 

S8.  Cb.  S.  Scudder,  The  ambulatoiy  treatment  of  fractnrea.  Boston  medieal  and  Mrgieal 
jevraaL  5.  1898. 
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22a.  Sereain,  Uebar  die  ieiobie  Zerbrecblichkeit  der  Knocbeo.  Medicioskoj« Obosrooqe  18M. 
October. 

23.  Steinlin,  Uaber  den  Einfluss  des  ScbiMdrüsen-Verlustes  auf  die  Hdliuig  von  KnoekMi- 
brflchen.   Langenbeck's  Archiv  1899.  Bd.  60.  pag.  247. 

2Sa.  Ticbow,  Zar  Lebre  von  den  Knocbeobrachen.  Medieinskoje  OboBrenije  1899.  Aprü. 
(Tiebow  giebt  etn«  gMUUie  BtattetiadM  BeMbeitvng  von  1558  Frakturen). 

Wannch  fSt.  Petershurg). 

24.  Tuffior,  Etüde  cliiiitiue  et  radiograpliiiiue  sur  la  rüductiou  des  fractures.    Bullet,  et 
m^moires  de  la  Soc.  de  Chirurgie  de  Paris  1899.  D6c.  19. 

25.  Vitrac,  L;i  mf^tbode  ombulatoire  daus  le  traiteraent  de  diveraea  affections  du  maialn« 
iaf^rieur;  appareil  de  marcbe  ä  ötrier  mobile.  Presse  m^.  1898.  Nr.  17. 

26.  Vttipina,  Trauma  «od  Gdenkmaus.  Honatasdirift  für  ünfftlUtfliUnnd«  1899.  Nr.  i. 

27.  A.  Weiss.  Zur  Kasuistik  der  operativ  bdiiiidett«iiPw«4«rllimeii.  ItontMli« SBwtodunft 
für  Cbirargie.  Bd.  23.  Heft  8.  4. 

28.  W8rn«r,  Zor  GehbthBndlimg  sehwerer  komplirirtAr  FraktoreB  der  unteren  Extrenitll 
XXVIII.  deutscher  Chirurgoiikongieüs. 

29.  Zeialer,  Tropbic  dermatoaes  foUowing  fractorea.  Jooro.  of  caL  aud  genito-urin. 
disaatM  1888.  Nr.  7. 

Chuodovszky  (4)  bringt  eine  2366  Fälle  umfassende  Frakturstatistik 
unter  Berücksichtigung  des  Alters,  Geschlechtes  und  Bmifes,  der  Aetiologie. 
der  Behandlung,  ihrer  Dauer  und  ihres  Erfolges,  und  eine  Yergleichung  mit 
äderen  Statistiken. 

Am  meisten  betheiligt  ist  das  3.  Lebenadecemiiam;  dann  der  Beihe 
nach  das  4.,  S.,  5.,  6.,  1.,  7. — 9. ;  brngogen  en^lt»  wenn  man  das  Verhättniw 
der  Frakturen  zu  der  Bevölkerungszahl  in  dem  betreffenden  Lebensabschnitt 
bcreclint't,  (Ins  Maximum  auf  fla^  4..  das  Minimum  auf  das  1 .  und  2.  Lebeos* 
jähr.    Männer  sind  etwa  4  mal  mehr  als  Frauen  daran  l)etheiligt. 

Duchanin  (ö)  theilt  1055  Fälle  von  Frakturen  aus  dem  I.  Moskauer 
Stadtkrankenhause  mit;  das  statistische  Ergebniss  entspricht  im  Allgemeinen 
dem  der  Bruns^Bchen  Statistik. 

Championniere  (8)  spricht  sich  gegen  die  Immobilisation  der  Ge- 
lenke aus,  sowohl  bei  Frakturen,  als  auch  bei  Gelenkerkrankung.  Gelenk- 
frakturcn  der  oberen  Extremität  heilon  besser  ohne  Immobilisation  unter 
methodischen  Bewejcrungen,  als  wenn  sie  immobilisirt  sind.  Auch  !)ei  Ver- 
letzungen oder  Erkrankungen  der  Gelenke  ist  ein  gewisser  Grad  von  i^iew^- 
iing  besser  als  absolute  Ruhigstellung. 

Reynier  (17)  erläutert  die  Vortheile  des  Lucas-Ghampionniere- 
sehen  Verfahrens  unmittelbar  im  Ansohluss  an  die  Fraktur  mit  Massage  und 
passiven  Bewegungen  zu  beginnen  an  einigen  von  ihm  auf  diese  Weise  be- 
handelten Fällen.  Ein  sehr  typischer  Fall,  eine  eingekeilte  Humcnishab- 
fraktur,  die  nach  einem  Monat  vollkommen  geheilt  war,  ging  kurze  Zeit  nach- 
her zufällig  an  einem  Nierenleiden  zu  Grunde,  und  konnte  Keynier  an 
dem  Präparat  des  Oberaims  die  voixfi^iche  Heilung  der  Fraktur  demoastrirau 
Doch  empfiehlt  Reynier  auf  Grund  seiner  Erfahnuigen  diese  Behandlung 
nur  bei  intraartikulären  Frakturen  der  oberen  Extreujität,  bei  extraartikulären 
Brüchen  derselben  und  bei  allen  Frakturen  der  unteren  Extremität  glaubt 
er  dagegen  vorläufig  des  (ripsverbandes  nicht  entratlien  zu  können. 

Würner  (28)  em])tl('hlt  zur  iielii»eliandlung  schwerer  komplizirter  Frak- 
turen der  L. -Extrem itäl  bchienerihülseiiapparate  aus  Celluloiduiuii  nach  Lau- 
derer.  Man  kann  ja  bei  den  schwer  komplizirten  Frakturen  erst  nach  Wochen 
an  die  Gehbehandlung  denken;  diese  ist  aber  um  so  nothwendiger,  als  die 
Konsolidation  sich  oft  recht  lange  verzögert  und  die  Gefahr  der  Gelenkver^ 
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steifung  unter  den  gewöhnlichen  fixirenden  Verbänden  hierbei  wächst.  Die 
Apparate  werden  über  Gipaabfjüssen  hcrpestellt,  mit  künstlichen  Tielcnken  aus 
CeIluloid]>l;tttpn  für  das  Fussgelenk  vorsahen,  in  der  Mitte  aufgeschnitten  und 
mit  Schnüruiig  versehen,  sodass  diu  A|jpura.te  zur  Massage  etc.  abgenommen 
iwte  können.  Die  Extension  ist  im  riehtig  angelegten  Verband  eine  geafl> 
gatdo;  die  Kranken  gehen  in  ihm  leiebt  und  flehmerdoe. 

Vitrac  (25)  rülmit  das  Verdienst  von  Reclns  um  die  allerdings  nur 
l:ini!?'am  g:elingende  Einl)iiri?f»ning  der  Gehverhände  hei  l'nterschenkelleiilen 
in  Frankreich.  Reclus  verwendet  eine  sehr  leichte,  nur  3öO — 415  g  schwere 
hülzeme  Doxjpelschiene;  dieselbe  ist  zusammengesetzt  aus  zwei  etwa  40  cm 
Isngen  Holzscliienen,  welche  unten  dnrck  eine  10  «icra  grossen  metallenen 
BBgel  nsammengehalten  werden.  Vornehmlich  filr  tiefer  sitxende  U*Sehenkel- 
fWdrturen  konstmirt,  eignet  rieh  diesei  Apparat  —  bei  entsprechender  Ver- 
lün^emng  der  Seiten.schienpn  — nach  Aosicht  vott  Vitrao  anch  zur  Behand- 
lung ron  Oberschenkeltrakturen. 

Scudder  (22)  giebt  zunächst  einen  Ueberbhck  über  die  verschiedenen 
Versuche,  Brfiche  der  unteren  EztremiULt  ambnlant  zu  behandeln,  zum  Theil 
mit  ansführticher  Wiedergabe  der  Methoden.  Nach  An&ahlimg  der  UrtheiU», 
welche  die  Anhänger  der  ambnhinten  Behandlung  für  sie  in  Ansprach  nehmen, 
vergleicht  er  damit  die  bisher  gefibten  Methoden  und  kommt  zn  folgendem  £e* 
taltat : 

Die  Abkürzung  der  Krankenhausbehandlung  bei  aiub.  Behandlung  ist 
gegenüber  der  älteren  Methude  nicht  sehr  gross.  (Durchschnittsdauer  der 
Hospitalbehandlnng  Ton  Unterschenkelbriichen  im  Massachusetts  General  Hos- 
pital la  Tage). 

Die  behiiuptetan  Vorthsile  der  amb.  Behandlung:  schnellere  Heilung, 
bessere  Kallushihbing,  geringere  Muskelatrophie  und  Gelenksteifigkeit  benihen 
auf  perHönlichen  Eindrücken  der  betreffenden  Chirurgen;  positive  Beweise 
sind  nicht  erbracht  worden. 

Die  Immobilisimng  ist  nicht  Tollkommen.  Bs  besteht  die  Gefahr  der 
Fett-  und  Thromhue-EmboHe. 

Scudder  hält  deshalb  die  ambulante  Behandlung  nur  in  ausgesuchten 
FiHen  von  ünterschenkelfraktur  unter  Kontrolle  ih'H  Chirurgen  für  brauchbar. 
—  Im  Uebrigen  empfiehlt  er  für  Unterschenkelbrüche  Gipsverband  nach  Ah- 
8chwellung,  Aufsein  mit  Krücken  nach  14  Tagen  u.  s.  w. ;  für  Oberscheukei  die 
Taylor'sche  Htiftschiene,  verbunden  mit  Gipsverband  etc.  Die  Behandlung 
mit  horixontaler  Gewichtseztension  und  langdauemder  Bettruhe  beaeidmet  er 
ab  unbefriedigend.  — 

Boutillier  (1)  berichtet  über  55  Fälle  komplizirter  Frakturen  der 
langen  Röhrenknochen,  tlie  in  den  letzten  ii  Jahren  an  dem  J.  iiood  Wri^^ht 
Memoria!  Hospital  in  New-York  zur  Beobachtung  kamen.  Verfasser  komnit 
zn  dem  Resultat,  dass  diejenigen  Fälle,  bei  denen  operativ  am  wenigsten 
eing^;rtffen  wurde,  den  gänstigsten  Verlauf  nahmen.  Zur  Reinigung  ist 
I^Tsioloipsche  Kochsalzlösung  irgend  welchen  Antisepticie  vorzuziehen.  In 
gnt  fi.xirendem  Verband,  dessen  Material  nebensächlich  ist  und  je  nacli  der 
Vnriiehe  des  betreffenden  behandelnden  Arztes  wechselt,  niiiss  zunäcli^t  unter 
R'harfer  Kontrolle  abgewartet  werden,  ob  Entzündung  dazu  tritt,  in  welchem 
Falle  die  entsprechenden  Massnahmen  nach  den  allgemein  gültigen  Kegeln  zu 
treffen  sind.  Es  ist  bei  den  Sympt<Hnen  zu  berficksichtigen,  dass  anch  in 
ganz  aseptisch  terlaufenden  Fällen  Temperatnrsteigerung  von  1—2  Graden 
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während  der  ersten  Tage  vorkommen  können.  Zum  Schlüsse  seiner  Arbeit 
betunt  der  Verfasser  den  grossen  Werth  des  ersten  Verbandes,  der  gerade 
in  New'York  selten  vom  Anst  angelegt  Mrerde. 

Per  man  (15)  «npfiehlt  zur  Anegteichimg  der  durch  Muekelkontrakiar 
hwbeigeführten  Extremitäten-Verkllrznngen  bei  nicht  mehr  frischen  Frakturen 
die  Anwendnng  der  Loren /'sehen  Extensionsschraiibe.  Mittelst  derselben 
gelang  es  ihm  bei  einer  4  Wochen  alten  Sclienkelhalsfraktur  die  4^jj  cm 
betragende  Verkürzung  in  Narkose  vollständig  zum  Verschwinden  zu  bringen. 
Eine  weitere  Gewichtsextension  von  10  kg  während  der  folgenden  7  Wochen 
erzielte  eine  Heilung  mit  nnr  2,f>  cm  Verkfinmng,  flo  dasB  Patient  seinen 
Beruf  als  Offizier  wieder  anfnehnien  kunnto. 

Tuffier  (24)  hat  ztisanimen  mit  Dagincourt  45  Fälle  von  frischen 
Frakturen  vor  der  Behandlung  und  nach  möglichst  exakter  Reduktion  rontgo- 
graphisch  untersucht.  Die  Reduktion  ^sch^  theils  auf  blutigem,  tbeils  auf 
unbintigMu  Wege.  Tuffier  kixaimt  zu  den  Schhissfolgemngm,  das«  eine 
exakte  Wiedervereinigung  auf  unblutigem  Wege  fast  unmöglich  ist,  was  bei 
Diaphysenfrakturen  allerdings  <li^  Funktion  oft  kaum  beeinträchtigt.  Selbst 
nach  Freilegung  des  Knochens  ist  die  bei  Gelenkbriicheii  so  wichtige  korrekte 
Adaption  der  Bruchenden  meist  erst  nach  vorheriger  llesektiou  möglich. 
Doch  kusen  sich  nach  Tuffier  unsere  Resultate  in  dieser  Riditnng  wesentlich 
verbessern  durch  Distraktionsapparate,  die  am  Knochen  selbst  (in  der  Xähe 
der  Bnichstelle),  statt  an  den  leicht  verschieblichen  Bruchtheilen  ansetzen. 
Tuffier  hat  mehrere  solcher  Ap])arate.  sowie  auch  zwei  neue  Instrumente 
zur  Kiiochennaht  konstruirt.  Eine  nähere  Beschreibung  fehlt,  wie  sich  denn 
der  ganze  Artikel  eis  ▼(»rlättfige  Mittheilung  giebt 

Schlenzka  (20)  illustrirt  an  sahireichen  markanten  Fällen  ans  der 
Hf'lferich 'sehen  Klinik  die  Wichtigkeit  und  Bedeutung  der  Röntgenbilder 
bei  Frakturen.  Einn  al  sichert  uns  dies  Verfahren  lie  genaue  anatomische 
Diagnose  und  die  üt iij;4emilsö  einzuschlagende  Therapie,  andererseits  kou- 
trollirt  es  die  Stellung  der  Fragmente  im  Verbände  und  giebt  uns  genauen 
Anfachluss  über  den  schliesslichen  E^olg  unseres  Verfahrens.  Von  besonderer 
Wichtigkeit  ist  das  Verfahren  in  dar  Unfallheilkunde ;  Verf.  führt  hier  wiederum 
treffende  Beispiele  an,  in  denen  anscheinend  erdichtete  Beschwerden  eines 
Patienten  sich  durch  die  R ö n  t g e n aufnähme  als  wahr  erweisen,  andererseits 
Simulanten  als  solche  entlarvt  werden.  Schliesslich  dient  die  Aufnahme  noch 
dazu,  dem  bemfsgenossenschaftlichen  Laienpublikum  ein  klareres  Bild  von 
den  vorliegenden  Verhältnissen  xu  geben,  ah  es  die  Gutaditen  der  Sach- 
verständigen thun  können. 

Ott  erb  ach  (12)  weist  auf  die  SpHrlichkeit  der  hisherigen  Mittheilungen 
über  die  iiitra  partum  entstandenen  ünterschenkelfrakturen  hin  und  veröffent- 
licht einen  von  Hoffa  mit  günstigem  funktionellen  Resultat  operirten  Fall, 
dem  er  dann  eine  Zusammenstellung  der  bisher  veröffentlichten  Fälle  folgen 
lässt.  Der  Hoffa'sche  Fall  ist  folgender:  15 jähriger  Taglöhner,  der  bei 
(lehurt  eine  Fraktur  des  rechten  Unterschenkels  erlitt.  Derselbe  zeiget  hand- 
breit über  den  Malieolen  eine  winklige  Abknicknung  (c.  145")  nach  hinten. 
Die  Fragmente  sind  gegen  einander  verschieblich;  Patient  stützt  sich  beim 
Gehen  auf  den  FnswÖeken.  Das  redite  Bein  zeigt  eine  Verkünung  von 
13  cm  (Oberschenkel  5,  Unterschenkel  8  cm).  Operation:  Tenotomie  der 
Achillessehne,  Dehnung  der  Weichtheile  mittelst  Lorenz'scher  Schraube. 
Freilegung  der  Fibulaenden,  Resektion  d^elben  und  Fixation  aneinander 
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mittelst  Sick'scher  FItVnheinplatte.  I)esp:lei( hen  Resektion  der  Tibiaenden, 
Bildnnti  eines  voTili  ieü  und  hinteren  PenostknochenlappenR,  Vereinigung 
mittelst  Silberdruiit,  Gipsverband.  Mach  4  Woclien  iseigt  da»  Röntgenbild 
eine  gate  SteUnog  der  Fragmente,  jedoch  Fehlen  Jeder  Kalliisbildung.  Ver- 
tnrznng  des  Beines  um  14  om.  Patient  geht  mittebt  Schienenhfileeii-Apparatee. 
Die  Elfenbeinplatte  eitert  nach  4  Monaten  heraus.  Nadi  einem  Jahre  ist 
die  Rruchstellc  erbeblich  festf>r  «reworden  und  Hisst  nur  prerin^e  seitliche  Be- 
wegungen zu.    Patient  vermag  stundenlange  Feldarbeit  zu  verrichten. 

In  den  übrigen  verüfifentlichten  Fällen  (v.  Büngjaer,  t.  Bergmann) 
isl  trotz  oft  nehrbdier  Operatkmtti  (Anfriechimg  und  Naht)  kein  Erfolg  zu 
koDstatiren,  mit  AngmAme  eines  von  Braun  operirten  Falles. 

Verf.  führt  dies  ungünstige  Resultat  wohl  mit  Recht  auf  die  starke 
Atrophie  der  Bnichenden  und  die  in  Folge  der  hochgradigen  Wachsthums- 
st^imng  herabgesetzten  vitalen  Energie  derselben  ssurück  und  schhesät  sich 
dem  V.  b üng ner 'gehen  Operationsplane  an,  der  behufs  einer  stärkeren  ört- 
lichen Reaktion  und  einer  Steigerung  der  osteoplastischen  Thätigkeit  des 
Periosts  auf  eine  prima  intentio  und  den  GipsTerfaand  Versieht  leistet.  Auch 
das  günstige  Resultat  im  Hof  falschen  Falle  ist  wohl  mit  Recht  durch  die 
dnrch  die  Elfenbeinphitte  und  Bildung  von  PenosÜcnochenlappen  herbeig^Uhrte 
stärken'  Heizung  zu  erklären. 

\eri.  stellt  als  Hauptaufgabe  der  Behandiuiig  aus  mugliclist  frühzeitige 
Diagnose  und  exakte  primäre  Reposition  der  Fragmente  hin. 

Photographien,  wie  Röntgenbilder  ante  et  post  operationem  illustriren 
den  Ho  ff  ansehen  Fall. 

Monski  (10)  Stelltin  der  medizinischen  Sektion  der  schlesischen  GeseU" 
Schaft  tVir  vaterlandisclie  Kultur  drei  Fälle  von  Spiral frakturen  vor;  /wci 
betrafen  den  linken  (jberarni,  einer  die  rechte  Tibia.  Die  Art  des  Zustande- 
kommens der  Fraktur  und  der  Vuriuui  der  Üruchlinie  waren  auch  in  diesen 
nikn  mit  dem  Biermann*8chen  Gesetse  (die  Toimoii»-  und  Ffakturspirale 
verlaufen  entgegengesetzt)  in  Einklang  zu  bringen. 

Für  Spin^rakturen  des  Oberarmes  empfiehlt  Monski  einen  Extensioas- 
verband  mit  circa  15  Pfund  Belastung. 

Weiss  (27)  tbeilt  nach  einer  Aufzählung  der  kritischen  Besprechung 
der  Methoden,  nach  denen  bisher  Pseadarthrosen  überhaupt  behandelt 
worden,  Resektion  der  Bmcfaenden,  Heteropkstik^  Homoplastik,  Autopiastik 
tmd  Autotransplantation  die  Krankengeschichten  von  10  Patienten  mit,  bei 
denen  12  Pseudarthrosenoperationen  ausgeführt  wurden.  Zehnmal  wurde  eine 
cewöimliche  Anfrischung  und  Knochennaht  vorgenommen,  und  z^'ar  sechsmal 
schräg,  dreimal  treppenförmig  und  oinnnl  keilförmig.  Bei  den  restirenden 
zwei  Fallen  wurde  eine  Tibiaplastik  angewendet.  Der  Verlauf  war  in  allen 
Fällen  ein  reaktionsloser,  der  Erfolg  bei  sämmtlichen  Kranken  ein  vollkom- 
mener, allerdings  in  zwei  FSUen  erst  auf  Ghmnd  einer  zweiten  Operation, 
sschdem  durch  die  erste  eine  Konsolidation  ohne  erkennbaren  Crrund  nicht 
erzielt  war.  Die  Heilungsdauer  schwankte  zwischen  4  Wochen  und  1  Jahr. 
Eine  Reihe  Röntgenbilder  vor  und  nach  der  Oporntion  zeigen  uns  die 
Resultate  auf's  Deutlichste;  in  dem  einen  Fall,  in  tiem  eine  hochgradige  Dis- 
lokation zurückbUeb,  war  der  funktionelle  Erfolg  dennoch  zufriedenstellend. 
Nach  aNseitiger  Erfahnu^g  muss  die  Resektion  der  Bmcfaenden  mit  nadi- 
folgender  Naht  das  tjrpische  Operationsverfahren  darstellen;  bestehen  grossere 
Defekte  in  der  Kontinuität  des  Knochens,  ist  unstreitig  als  das  sicherste 
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Verfahren  die  Antoplastik  mit  Bildimg  eines  Periost-  oder  Feriostlmocbeo- 
iappens  zu  emptelilen. 

Potarca  (IG)  behandelte  zwei  Fälle  von  Pseödarthrose  (Clavicula, 
Hnmerus)  mit  Yencbranbimii:  der  angefrischten  Enden  mittelst  Nickeiplatten. 
In  beiden  Falten  prompte  Vereinigung.  Nach  30  resp.  40  Tagen  worden  die 
Prothesen  wieder  entfernt.  Dauernde  Konsolidation.  Potarca  empfiehlt 
die  Metliode  auch  für  solche  frischen  (unkomplizirten)  Frakturen,  wo  das 
Röntgenbild  Vorhältnisse  zeigt,  die  keine  feste  Yerheilnng  erwarten  laabeo. 
Er  b&it  auch  dann  seine  Methode  für  gefahrlos! 

Seren  in  (22a)  bespridit  die  Teraebiedenen  Drachen  der  FngilitaA  os^ 
aiimi  und  theilt  drei  eigene  Fälle  mit  Einmal  handelte  es  sich  um  eine 
Fraktur  des  Oberschenkels  durch  Muskelkontraktion  im  Frühstadium  einer 
später  manifest  werdenden  Osteoniaiacie,  im  zweiten  Fall  um  eine  ebensolche 
Fraktur,  die  bei  einer  Tabeskranken  nach  einer  heftigen  Bewegung  aufgetreten 
war.  Im  dritten  laü  konnte  keinerlei  ätiologisches  Moment  für  die  Dispo- 
sition der  Kranken  eruirt  werden.  Sie  hatte  6  Frakturen  erlitten,  alle  nach 
ganz  geringfiägigen  Traumen  und  alle  Frakturen  heilten  in  normaler  Zeit, 

Wanach  (St.  Petersburg). 

Muscatello  und  Damascelli  (11)  bestätigen  im  Allgemeinen  die 
neueren  Ansicht^^n  K apsamm er'?,  dass  die  Nervpndiirohtrennung  auf  die 
Kallusbildung  keinen  Einfluss  halib,  der  auf  direkter  angioueurotischer  Grund- 
lage fusst.  Die  Knocheuheilung  fand  an  dem  gelähmten  Glied  in  derselben 
Zeit  statt,  wie  an  dem  zur  Kontrolle  gleichseitig  und  gleichartig  gebrochenen 
normal  inuenrirten  Glied.  Weiter  ergaben  die  Experimente,  daes  andere 
Resttltat-e  auf  technischen  1 'eh lern  der  angestellten  Untersuchungen  beruhen, 
insofern  f^rhl^^cht  luigelegte  Apparate  Knochen  Verschiebungen,  abnormale  Be- 
wegungen iin<i  damit  oft  übertriebene  Kallusbildungen  begiinstiirten,  Fehler, 
welche  bei  Nerven lähmungen  um  so  leichter  vorkommen  können,  da  die  Seuai- 
bilität  eben  anfgehobea  kt  Anderwraeits  tM  eintretende  Enochenatrophien, 
noch  nerrdse  Stdmngen  nicht  auf  die  KenrenTerletsnngen  sorilokniluhren, 
sondern  die  Inaktivität  spielt  hierbei  eine  grosse  ätiologische  Rolle.  So  giebt 
hier  die  unterbrochene  Nerfenleitung  erst  eine  indirekte  Veranlassung  vom 
Knochenschwund. 

Schlosser  (21)  hat  bei  einer  nicht  konsolidirten  Fraktur  der  Tibia, 
bei  der  nach  An^rischung  der  beiden  Fragmente  ein  Defekt  Ton  1  cm  zwischen 
denselben  entstanden  und  ausserdem  an  der  Hinter-  und  AnsaendAche  des 

Knochens  noch  ein  bewegliches,  breites,  keilfSimiges  Stuck  «u^febroofaen  war, 
durch  einen  Müll  er' sehen  Haut-Knochenlappen  den  an  der  vorderen  inneren 
Fläche  der  Tibia  bestehenden  I^ef^kt  üIk  rdeckt  Der  Lappen  wurde  an  der 
Innenfläche  des  Unterschenkels  knapp  unterhaib  der  Frakturstelle,  8  cm  lang, 
4  cm  breit  bei  hinterem  Stiele  gebildet  und  trug  au  seiner  Spitze  eine  4  cm 
lange,  3  cm  brttte,  die  ganze  Gorticalis  umfassende  Knochenlamelle.  6  Wodien 
nach  der  Operation  war  eine  feste  Konsolidation  eingetreten.  Ein  im  folgeiK 
den  Jahre  aufgenommenes  Röntgenbild  ergab  eine  erhebliche  Verdickung  des 
überpflanzten  Knorhenlappens,  eine  Erfahrung,  die  auch  anderweitig  schon 
gemacht  wurde  und  die  von  massgelit  ntier  Bedeutung  für  die  ludikations- 
steliung  zu  dieser  Operation  ist,  weil  sie  beweist,  daaa  auch  Knochenstücke 
Yon  relativ  geringer  Dicke  hinreichen,  um  eine  feste  Vereinigung  herbeiEOp 
fahren.  Nachdem  Verfasser  in  kurzem  alle  fibrigen  plasttseheii  Operatiom- 
methoden  zur  Behandlung  von  Fäeudarthrosen  und  Defekten  der  langen 


Digitized  by  Googl 


Boffa,  AUgemeines  aber  Frakturen  tind  Vurlttzungen  der  Gelenke. 


190 


Röhreoknooheii  abgehandelt  hat,  kommt  er  zu  dem  Ergebniss,  dass  der 

Mfiller'pchen  Plastik  hei  der  operativen  Belmndlimg  von  Pseiid.irthrosen 
der  Tibia  ein  weiteres  Feld  oft'en  steht,  als  ihr  bisher  eingeräumt  wurde. 

Martin  (9)  bringt  in  einer  exi>erimentellen  Arbeit,  die  eigentlich  die 
Verhütung  von  Pseudarthrosen  bei  Resektion  langer  Böhrenknocheii  bezweckt, 
MBen  neuen  Fingeneig  nur  Heihing  von  hvtnftcldgen  Peendartfaioaen.  Sr 
resezirte  ein  Stück  vom  Radius  eines  Hundes,  verband  die  BVagmente  mittelst 
Schrauben  durch  Stäbe  von  Platiniridium,  fixirte  letztere  durch  Quer-  und 
Schräjrleisten  ans  demselben  Metall  und  füllte  den  leeren  Raum  zwischen  den 
Stäben  mit  /erkleinerten  Rippenstückchen  aus.  £r  erreichte  hierbei  voli- 
sUadige  Heilung. 

Ferria  (6)  hat  die  zuerst  von  Ganthier  bei  venögerter  KalluBbildong 
mit  Erfolg  angewendete  SchUddrfieenffittening  2weimal  veraucht  und  beide 
Maie  Tolien  Erfolg  verzeichnen  können. 

Der  erste  Fall  betraf  einen  vereiterten  komplizirten  Flötenschn;*>?el- 
bmch  der  Tibia,  bei  welchem  8  cm  Kiioclien  hatten  resezirt  werden  miissen. 
Em  trausplantirtes  Knochenstück  blieb  bis  zur  12.  Woche  liegen,  ohne  Knochen- 
produktioa  anzuregen.  Die  nunmehr  einaeteeode  SchilddrHeentlienpie  führte 
jfflwrhalb  6  Woehen  sn  so  leidblieher  KnoehenbUdang,  da»  der  traneplantirte 
Knochen  entfernt  werden  konnte.  Die  rcstirende  Höhle  schlosB  sich  in  kurzer 
Zeit;  die  Fraktur  lieilte  mit  nur  2  cm  Verkürznnp. 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  Pseudarthrosenbiiduiig  nach  Kallusresektion 
bei  ditt'orm  getheilter  Kadiusfraktur.  Die  Pseudarthrose  bestand  bereits  drei 
Monate,  als  mit  der  ScbilddrUsennittening  begonnen  wurde;  nach  vierwöchent- 
Geber  Fttttemng  war  die  Konsolidation  bereits  vollkommen. 

Fol  et  (7)  berichtet  über  einen  Fall  von  nicht  komplizirtor  Tibiafraktnr, 
der  nach  sethswöchentlicher  Fixation  (Bettruhe)  mit  Pseudarthrosenhildung 
heilte.  14  Tage  schonender  ambulanter  Rehandlunt?  mit  tixirender  Gamasche 
ergaben  keine  weitere  li^erung.  Die  hierauf  eingeleitete  Behandlung  mit 
Thjreoidin  bewirkte  in  weiteren  14  Tagen  fast  vollkommene  Kousolidirung. 

Steinlin  (23)  hat  sehr  sorgfUtige  und  fletssige  Vetsudie  an  Kaninrhun 
angestellt,  die  im  Wesentlichen  folgendes  ergaben: 

1.  Durch  Verlust  der  Scbalddrose  tritt  eine  Störung  der  nonnalen  Fraktur- 
beihmg  ein 

2.  Ditbelhe  l/truht  auf  einer  Verzögerung  der  Kallusentwickelung  und 
-Rückhildung.  Die  Verzögerung  markirt  sich  noch  besonders  durch  eine  Ver- 
llDgerung  des  knorpeligen  Sta^ums  des  Kallus. 

3.  Die  Unterschiede  der  Frakturheilung  zwischen  thyreotrirtem  und  nor- 
malem Thier  sind  um  so  ausgeprägter,  je  länger  jenes  schon  der  Thyreoidea 
berAubt  ist,  also  je  länger  die  Kachexie  schon  besteht»  und  je  hochgradiger 
sie  ist. 

4.  Schliesslich  verheilen  die  Frakturen  doch.  Die  Frakturheilung  ist 
slio  nidit  aufgehoben,  und  was  die  Gewebsneubildung  betrifft,  nur  zeitlich 
beeinträchtigt. 

5.  Fehlt  die  Kachexie  nach  Thyre^idektomie,  weil  eine  kleine  „NebOT- 
cbilddrüse"  dieselbe  verhindert  hat,  so  fehlen  auch  die  Störungen  der  Fraktur- 
heilung. 

Verfasser  fordert  auf  (irnnd  seiner  Ergebm.sse  da7:n  anf.  einmal  durch 
fiinfiihrung  von  Schilddrüsensubstanz  eine  Beschleunigung  der  i'  rukturiieilung 
ftberiiaiipt  zu  Mzielen,  dann  aber  namentlidi  durch  dieselbe  eine  Heilung 
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solcher  Knochenbrüclie  zu  erstreben,  deren  Konsolidation  sehr  lange  auf  sich 
warten  lässt,  oder  die  ohne  lokal-anatomische  Ursache  in  Pseudarthrose 

übergehen. 

Biethas  (19)  bringt  aus  der  LeipstigBr  Klinik  an  grOsswes  Material 
von  HadialiBlähnmngen  in  Folge  von  Hnmenisfraktiiren;  er  nntcfaelieidet  hier- 
bei primäre  tmd  sekundäre  lAhmnngen, 

A.  Den  primlren  Lähmungen  können  folgende  Ursachen  xu  Grunde 
liegen : 

1.  die  Kontinuität  des  Nerven  ist  erhalten; 

a)  direkte  Kontusion  durch  das  Trauma, 

b)  Zerrung  und  Quetschung  durch  dislozirte  Fragmente, 

c)  Interpodtiott  des  Nerven  zwischen  die  Fragmente, 

2.  der  Nerv  ist  zerrissen  oder  zerschnitten. 

B.  Als  Ursache  d«r  seknndiien  Radiafislähmong  ist  der  Dmck  Twanl- 
wortlich  zu  machen. 

1*  Der  Nerv  verl&uft  über  einen  abnorm  starken  Kallostamor  und 

wird  dadurch  emporgehoben  und  gedehnt. 
2.  Der  Nerv  verläuft  stark  abgeknickt  über  die  Kanten  dislocirter 
Fragmente  und  ist  lest  durch  Narbengewebe  gegen  den  liLnochen 
fixirt 

8.  Der  Nerv  ist  an  der  Bruchstelle  durdi  derbes  Narbengewebe  drkulär 

,  umsdinflrt. 

4.  Der  Nerv  ist  in  einen  von  KallusmaMO  nnd  Narbengewd>e  ge- 
bildeten Tunnf!  eingebettet  und  wird  an  einer  Stelle  odw  in  der 

ganzen  Ausdehnung  stark  komprimirt. 

Neun  solche  Fälle  beschreibt  Verfasser  aus  der  Leipziger  Klinik  und 
schliesst  mit  einer  Uebersicht  von  36  bisher  veröfifentUchten,  operativ  behan- 
delten prin^lren  nnd  seknndSren  Badialialilimungen. 

Die  ans  den  Leipziger  Beobachtungen  resnltirenden  widitigsten  Ge- 
sichtspunkte för  die  Behandlung  der  bei  Hnmerusfrakturen  auftretenden 
Radialislähmungen  fasst  er  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

1.  Primiire  Paresen  können,  so  lanjiie  keine  Stcigening  der  Lähmnnglh 
erscheinungon  lieobuchtct  ^Yir(l,  exspi-ktativ  hehandelt  werden. 

2.  Da  es  kein  ab.solut  sicheres  Merkmal  giebt,  bei  primären  Paralysen 
zu  entscheiden,  ob  eine  Kontinuitätstrennung  des  Nerven  vorliegt  oder  nicht, 
80  muss  der  Nerv  freigelegt  werden ,  wenn  die  Lähmung  nicht  in  wenigen 
Tagen  zurückgeht. 

3.  Bei  Kontinuitatstrennungen  des  Nerven  muss  womöglich  sofort  nach 
dem  Unfall  die  Nervennaht  ausgeführt  werden. 

4.  Die  Verkürzung  des  Hum^rus  durch  Resektion,  wie  sie  in  den  letzten 
Fällen  der  Leipziger  Klinik  zur  Anwendung  kam,  ist  immer  zu  empfehlen, 
wenn  die  Distanz  zwischen  den  XervMnonden  eine  so  grosse  ist,  dass  die  Ver- 
einigung der  angefrischten  Nervenenden  ohne  Spannung  nicht  möglich  ist. 
Die  Aofrischung  muss  eine  so  ergiebige  sein,  dass  der  (Querschnitt  der  Nerven- 
enden eine  normale  Beschaffenheit  zeigt 

5.  Jede  sekundär  anfgetretrae  RadialislShmung  indizirt,  zumal  wenn 
eine  Steigerung  der  L&hmungserscheinungen  beobachtet  wird,  aofOTt  den  opwa* 
tiven  Eingriff. 
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6.  Die  Resultate  der  Oj)eration  sind  sowohl  nach  den  von  uns  hcol)- 
acliteten  Fällen,  als  auch  nach  den  Angaben  in  der  Litteiatnr  ab  absolut 
günstig  zu  bezeichnen. 

Broca  nndMouchet  (2)  besprechen  an  der  Hand  von  11  eigenen  Fällen 
die  Aetiologie,  Entwiokelung,  Symptomatologie,  Prognose  nnd  TtMraprä  der 
im  Gefolge  von  Brüchen  des  unteren  HomeroiMiideB  entstehenden  Nenrenttor- 
nngen.  Sie  unterscheiden  primäre,  d.  i.  unmittelbar  durch  die  Fraktur  be- 
wirkte Norvonlähnmngen  und  sfkiirifl'ire,  d.  i.  im  Verlauf  der  Frakturlu-ilung 
entstehende  Lähmungen  bezw.  Taresen.  Zu  ersteren  giebt  gewöhnlich  eine 
Quetschung  der  Nerven  durch  die  äussere  GewaJteinwirkung  oder  durch  ver- 
flcbobene  Fragmente  Veranlassung,  seltener  eine  partielle  Zerreissung  oder 
Zemmg  durch  ein  dislodrtee  Bmchstlick  etc.;  sehr  selten  liegt  eine  ToUstSndige 
Kontinuit&tstremmng  der  Nerven  vor. 

Pen  sekundären  Nervenstörungen  lif  L't  eine  Kompression  durch  Kallus 
oder  —  was  nach  den  Verff.  noch  häutiger  ist  —  Kompression  durch  ein 
dislocirt  gebliebenes  Bruchstück  zu  Grunde. 

Auch  nodi  nach  vielen  Jahren  können  —  wie  zwei  Fälle  der  Verff.  es 
wigen  —  Nenrenstornngen  entstehen;  in  den  niitgetbeilten  Fällen  waren  die- 
selbai  T«ranlasst  durch  die  bei  Bewegungen  fortgesetzt  erfolgenden  Schädig- 
ungen  des  aus  dem  durch  die  Fraktor  abgeflachten  Sulcus  ulnans  verschobenen 
Nervus  uln-^ri«. 

In  leichleren  Fällen  wird  man  es  zunächst  mit  Elektrizität  und  Massage 
versuchen  können;  Nervenzerreissung,  -Anspiessung,  fehlerhafte  iieduktiou  des 
Bruches  werden  immer  die  sofortige  Vornahme  der  Operation  indizirein. 

Paulsen  (14)  bringt  eine  Fortsetsung  der  bekannten  Brnns'schen  Statistik 
aber  Nen  enverletzungen  bei  Frakturen. 

Volliefe  Xervenzerreissung  ist  einschliesslich  der  Briins'schen  Fälle 
14mal,  Kompression  der  N'prvfn  durch  ein  dislozirtes  FVagment  30mal,  se- 
kundäre Nervenläsiou  durcu  ivaliusmassen  bezw.  Narbenstränge  44mal  beob- 
achtet worden. 

Zeialer  (39)  beobachtete  an  sich  und  an  zwei  seiner  Patienten  als  Folge 

der  ungenügenden  Konsolidirung  einer  erlittenen  Fraktur  trophische  Störungen 
an  den  Nägeln  und  der  Haut  der  betreffenden  Extremität.  Die  Störungen 
änsi^^erten  sich  in  Stillstand  des  Nagelwacbsthums  und  in  Bildung  von  Blasen 
(Dermatitis  vesiculosa  trophoneurotica). 

Paaizow(13}  wendet  sich  an  der  Hand  von  2  eigenen  Fällen  leichtester 
Gelenkverletznng,  an  welche  sich  eine  anscheinend  unverb^tnissmSssig  starke 
Muskelatrophie  angeschlossen  hatte,  gegen  die  Bezeichnung  dieser  Atrophie 
als  Inaktivitätsatrophic.  Er  selbst  bekennt  sich  im  Anschluss  an  die  Unter- 
sucliuTV£?en  von  Charcot,  Hoffa  u.  a.  zur  Bpfl^xtliforie.  welche  diese  Atro- 
phien als  in  Folge  von  Störungen  von  Ilücktuiiiarkscentren  der  befallenen 
Muskeln  cntätauden  auffasst.  Von  diesem  Gesichtspunkt  aus  erscheint  es 
Paalzow  daher  wohl  zslSssig,  von  derartigen  anscheinend  leichten  Unfällen 
betroffene  Personen  des  Soldatenstandes  unter  Umständen  nicht  nur  für  Feld- 
dienst- sondern  auch  für  gamisondienstunfähig  zu  erachten. 

Vulpius{26)  führt  3  von  4  Fällen  von  Gelenkmäusen  des  Kniegelenkes 
auf  ein  Trauma  zurück,  den  4  Fall  auf  eine  Gelenkentzündung,  zu  der  ein 
Trauma  hinzukam.  In  der  maiuiigfachsten  Weise  kann  die  Mausbildung  mit 
einer  Verletzung  in  Zusammenhang  stehen.  Dies  ist  bei  der  Unfallbeurtheil' 
ung  zn  beräcksichtigen. 
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J.  Riedinger  (18)  bringt  3  ausluhrüche  Beobachtangen  für  die  trau- 
matisciie  Entstehung  der  Gelenkmans,  in  allen  hiiodelt  es  sich  um  Abspreng- 
ungen  am  unteren  Femnrende.  Riedinger  miest  in  2  Fftllen  Bewegungen 
unter  abnormen  Druckverbältnissen  die  Schuld  an  den  Absprengungen  bei; 
die  Hauptrolle  spielt  die  Kniescheibe;  im  3.  Fall  ist  ein  Luxationsmechanis- 
moB  der  Patella  für  die  Entstehung  der  Absprengung  verantwortlich  zu  inachin. 

Haselrock  (8)  hält  in  vielen  Fällen  von  Verstauchung  die  Mas&agc 
and  QjmiaMi  nidit  für  »usreichwtd  genug,  um  die  Gelenke  andauernd 
Bchmensfiei  und  widerstandefthig  xu  machen;  es  müssen  vielmehr  die  Gelenke 
▼or  extremen  Bewegungen  geschützt  werden.  Dies  kann  man  am  besten 
durch  Handgclenksmanschetten  und  Marci  nowsky'schen  Plattfussschiene n- 
stietei  an  Hand  und  Fuss,  durch  Öchienenhülsenapparate  am  Knie  erreichen. 


Die  Erkrankungen  der  Knochen. 


Referent:  C.  Hueter,  Altona. 


Die  mit  *  tmmIimimi  ArMtcii  räd  aMit  NÜBrirt. 

I.  AUgoiiteines,  Teehnik. 

1.  Alberi,  Ueber  die  Architekiar  der  Knodiemfoogiosa.  Wiener  klin.  Wocbenaehrill 
1899.  Nr.  48. 

la.  Biagi,  Dell'  importanza  dell'  iaflaems  nerfM»  nel  eeiiiMlidaiiieiiilo  dalle  ftaetu«. 

Dnnnte's  Festschrift  vol.  III. 
lb.6billilii,  Sulla  longhezza  dell'  arto  dopo  tl  togUu  del  uervo  sciatlco.   Öoc.  med.  di 
Bologna,  21  maggio  1898. 

2.  Pappenheim,  Vergleichende  Untersuchnngon  über  die  elementare  Znsammensetrnng 
des  rotben  Knochenmarks  einiger  SÄugothiero.  Virchow's  Arcli.  1899.  Bd.  157.  Heft  1. 

8.  Scümorl,  Darstellang  der  KnocbenkOrperchen  und  ihrer  Aualäufer  an  entkalkten 
ScbnitUo  durch  F&rbnng.   Verbandl.  der  dcutsclieii  patLoI.  GesellßcliHft  1900. 

4.  Sohuehardt,  Die  Krankheiten  der  Knochen  und  Geleuke  (aujjächliesslich  der  Tuber- 
kulose).  Deutsche  Chirnrgie  1899.  Lieferung  28.  Stuttgart.  Ferd.  Enke. 

5.  Ziegier,  Ein  Beitrag  znr  Toditiik  der  liistolo^iwlion  nntfr^KrhuiT?  des  Knochens. 
Festschrift  zum  70.  Geburtstag  von  Karl  vou  Kuplier.   Jcoa  IbÜ'J.  GuBt  Fischer. 

n.  Aknte  Oftotmyelltls. 

6.  Borelius,  Ucber  sarkomähnliche  Funiun  von  septischer  Oeieomyelitb.  (Am  der 

Chirurg.  Klinik  zu  Lund.)    Hy-i<^;»  1809.  Bd.  LXl   R'-ft  2. 

7.  hidiugton,  Pcriostitiä  aibuminoHH.    British  medical  journ.  1899.  October  21. 

8.  Enderlon,  Ueber  die  histologischen  Vorgänge  bei  expetineiltell  erzeugter  Oaleo> 
mvelitis.  Sifziingäber.  der  *  ici^ellschnft  «nr  fief&rdeniDg  der  geeuttiDteii  NabtrwiaMH' 

scbafteu  zu  Marburg  IhOO  Nr.  3.  Miirz. 

9.  —  Histolcigisclie  Untersuchungen  ixi  experimentell  enengter  OaAeomvelitia.  Deuteeh« 
ZeÜBcbrift  f.  Uhir.  1698.  Bd.  d2.  Heft  3^4  ond  5/6. 
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10.  'Finsrli,  Ueber  den  Knochenabseess.    Diss,    Lei^^zig  1899. 

11.  Jottküwitx,  Zur  Totalresektion  der  Diapbyse  langer  Kübrenknochen  bei  «kuter» 
iafiiküBMr  OafcMmjriltia.  DeatMth«  Z«itMhr.  fBi  Ohir.  1809.  B4.  M.  Heft  1/2. 

12.  Klemm,  Ueber  StreptomykoM  d«r  XaoebMi.  OtfeaoayeUt»  •twptmnjootie«.  SinmiL 
klin.  Vortr.  1899.  Nr.  m.  . 

I2i.KoIttebiB,  Dm  raddrrirttide  OtHmaayi^M».  WtjeiiiM-nMdieniaU  Shwni«!  1899. 
October. 

IS.  Kogiowski,  Die  proliferireüde  chroniscbe  Osteomyelitia.  I^etopis  maekoi  ohirurgii 
1899.  H*ft  6. 

14.  Möller.  Ueber  einen  angewOhnlkJiMa  Amgaag  d«r  akuten  OiteQiiiy«Iitis.  MOnefaaiMr 

med.  Wocbenschr.  1899.  Nr.  40. 

15.  'Ottaviano,  Un  caso  di  periostite  doruta  al  diplococco  di  Fränkel.  Riforma  medica 

1898.  Nr.  2«5. 

15a.  W.  Rokizky,  Zur  Kasaislik  der  Stnpliylomykose.  liolnitscliiiaja  Gaeeta  1899.  Nr.  :>6. 

16.  Scharff,  KnochenverkrUminungen  nach  «utzüüJlielier  Erweichung.    ZeiUclirift  für 
Orthopäd.  Chir.  1^99.  Bd.  VII.  1.  Heft. 

16a.  K.  Sublow,  £ia  Fall  von  S«foth«rapi«  bat  Strvptokokkenmjfeiiti».  Cbirurgi«.  Bd.  Tl. 
Nr.  35. 

III.  Tuberkulose. 

17.  Benda,  Kaocbentaberkuloso  and  acute  MUiartaberkuloa«.    Verbaodl.  dar  doutachen 
OeMlIfldiaft  für  Obinagfie  1899. 

18.  BruDi,  Sulla  formaziono  dol  callo  OBbco  nell*  Infe/.Iono  e  nclln  intoatOOUiooa  tnlMr- 
colare.   AMOciax.  dei  medici  e  naturaliati  di  Napoli  17  marzo  1898. 

19.  *Heiiie,  U«bar  multiple  Kiioeb«iitiib«(kiiloaa.  Diw.  Gnifbwald  1899. 

20.  Krause,  Die  Tuberkulose  der  Knooben  und  Geleakeb  Deotscbe  UhinuiBM.  Livf^.  28a. 
Stattgart  1899.  Ferd.  Enke. 

21.  Kuetiner,  Die  Osteomyelitis  tuberculosa  des  Schaftes  langer  Röhrenknochen.  Ver- 
banill.  der  deutschen  Gesellacbaft  für  Chir.  1899. 

21a. N.  Sukolow.  luv  Kn^ni^tik  dar  Tuberknloae  der  flaeben  Knochen.  Hediciaekoje 
Obosreoije  1899.  t'ebruar. 

TT«  Ander«  Eatsflndniifea. 

28l  Franke,  Ueber  einige  ^mrgiach  wiebtige  Komplikatioaen  tnid  Nadikrankheiten  der 

Influenza.    Verbandl  der  deutsche  n  Oosellscbaft  für  Chir.  1899 

23.  —  Ueber  Ostitis  fibroplastica.   Yerbandl.  d.  deatacben  Gesellacbaft  f.  Chir.  1899. 
SSa.Holni,  Nogle  Bemaerkntnger  om  Aanagen  til  Perkhondritie  aeroea  og  om  deaa  Be- 

baDdÜDg.    Hoapitalstidende  no.  23.  Copeiihageii  1S99. 

24.  Katxenateia,  Erzeugoag  von  wahrer  Hjfpertropbie  der  Knochea  durch  kcreditäre 
Lues  mit  chroniMber  Perioatitis.  Hllndi.  med.  WedwoMhiift  1899L  Mr.  80. 

25.  Kiessling,  Ein  Fall  von  Lues  galoppUM  mit  ediweven Snoebeadlrktionea.  Beriinar 
klin.  Wochenschrift  1899  Nr.  35. 

26.  Meni^re,  Obseivatiou  d'un  cos  de  periostite  ciironique.   Gazette  des  höpitaox  1899. 
Nr.  44. 

27.  Tanja,  Over  p^ni?^  nanoveningen  1^  en  na  Febria  ^boidea.  Nederl.  tjrdaobr. 
Geneesk.   Amsterdam  1699.  II.  645. 

28.  *Wflrti,  Vm  Beitref  cur  peeltyphOeeD  PeriostitiB  nn  Eiadeaalter.  Disaert.  Stra«»> 

buru'  l'"99. 

29«  'Zimmermann,  Tabiscbe  Gelenk-  und  Knocbenerkra&kangen. 

V.  SrkraalnuisMi  dw«k  FkospkttrialiaUti«]!, 

Ml  Deardatt,  FragiHtes  «saittm  aneogit  workera  in  Inetfw  mateh  fiMtoriea.  Britiih 

med.  joum.  1S99.  .Tuly  29. 

31,  Ofler,  Aaebananaljrae  aioea  Knochena  bei  Phosphomekrose.  Wiener  med.  BlAiter  1899. 
Nr.  10. 

Tl.  Osteomalacle. 

32.  Berger,  Oateomaiacie  masculine;  deformations  extremes  du  sqnelette.    La  presse 
mddieale.  Hr.  52.  Bnlletin  de  raeaddmie  de  mddedne  1809.  Nr.  12. 
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33    Piigliauo  et   De  laug  lade,  Oateomalacle  non  puerperale.  8ou  traitement  par  la 
casLration  ovarienno.    Gazette  liebdonmdaire  1899.  Nr.  1. 

34.  Bin^el,  OstMualacM  beim  Manm.  fiMtc  zur  idio.  Chir.        Bd.  23.  fl«fi  2. 

Vll.  Hachitis  und  Barlow'sche  Krankheit.  Osteoarthropathie. 

35,  Mireoli,  Th^otM  infectieuse  du  racbitume.   La  presse  m^ciüe  1899.  28  Janvier. 

86.  Miwa  und  8to«ltzn«r,  Ueber  die  bei  jungen  Händen  dareh  kalkanne  Fütterung 
entstehende  Knocbenerkrankung.   Beitr.  zur  path.  Anatomie  1899.  Bd.  24.  Heft  3. 

87.  Naawerek,  Ueber  die  HO Uer- Barlo irVlie  Kr»iikh«it.  VoriModt  der  deatvchen 
path.  GeseUscbaft  1899. 

88.  Owen,  A  cas«  «f  aearvy-rieketo  in  «  bcgr  of  lw«lr«  J9$n.  Britiaih  mdd,  jonniRl  1889. 
Dexember  28. 

89.  *Probner,  Znr  Kenntniss  der  Skeleiverftnderangen  bei  partiellem  und  totalem  Rieecn* 
truchs  und  bei  Rachitis.    Diss.   MOnchen  1899. 

•40.  Sobmorl,  Ueber  StGrung  des  Knochenwachstbiuns  bei  Barlow 'scher  Eraoltlieit.  Yer- 
hsndl.  der  deutschen  pathol.  Gesellselisfl  1899. 

41.  Stoeltzner,  Unber  Behandlttog  der  Rsdhitis  mit NebaiittieniMttbstsiic.  Dentselie med. 
Wochenschrift  1899.  Nr.  37. 

42.  —  Die  Stellung  des  Kalks  in  der  Pathologie  der  Rachitis.   Jahrboch  fBr  Einderheil> 
künde  1899.  N.  F.  L. 

43.  —  und  Li  SS  au  er,  Ueber  Behandlung  der  iUobitis  mit  ThymossitbBtaiu,  Jsbrbocli 
fUr  Kinderheilkunde  1899.  N.  F.  L. 

44.  Whitman,  Seeendatj  pnlmonaiiy  oateo.artliro|isth7  in  a  cbüd.  Hedieal  praea  1889. 

March  22. 

45.  Williams,  Lecture  on  rachitics  deformities.   Medical  press  1899.  April  19. 

46.  Joacfaimathal,  üeber  Zwergwachs  und  yerwandte  WaohatliainartSrangen.  Ontralo 

blutt  für  Chir.  1S99.  Kr.  4. 

47.  Uildebrandt,  Ueber  Osteogenesis  imperfecta.   Vircbow's  Arohiv  1899.  Bd.  158. 
Heft  8. 

48.  Stoeltziiur,  Fotnleä  Myxüdcm  und  Cbon4rodj«tTO|ilua  feftaUl  byperplastica.  Jahr» 
buch  fOi-  Ei&derheUlKunde  1899.  N.  F.  L. 


IX.  Puthogenen«^  der  Deformi tüten. 

49.  B&hr,  Bemerkung  zu  der  Abhandlung  Wolff's:  ,Die  Lehre  von  der  funktioneileo 
Knochengestalt*.  Virehow's  ArduT  1899.  Bd.  156.  Heft  8. 

60.  rihillini,  Die  Pathogenese  der  K'uocliendeformitäten.  Zeitschr.  f.  orthop.  Chir.  1899. 
Bd.  YL  Heft  3/4.  —  La  patogenesi  delle  defonniti  ossee.  U  Policlinico  1898.  See 
chir.  t  18. 

^1.  Wulff.  Die  Lehre  reo  der  MtioiwlIeB  Knodiengeslalt.  Virehew'a  Arohir  1889. 

Bd.  155.  Heft  2. 

X.  Osteoplastik« 

52.  Enderlen,  Zur  Reiniplanlation  des  resesirten  fntennediKrknorpels  beim  Kantnehen. 

Deutsche  Zeitschrift  für  Ciiir.  1899.  Bd.  51.  Heft  5  6. 

53.  Fisohoeder,  Pas  Schicksal  replaotirter  KaochenatOoke  Yom  liiatologiscben  Standpunkt 
aas  betrachtet  t.  Langenbeck'a  ArciiiT,  Bd.  58.  Heft  4 

54.  D  0  F  r  a  n  c  c  c  ü ,  Ottonmeiito  delt»  ««Titii  «aase  par  neiio  di  cerpi  eatnumi.  ü  Mor- 
gagni 1898.  Nr,  11. 

55.  OroIi4,  Die  Vita  propria  der  Zellen  des  Periests.  Yirehow's  Ardnv  1899.  Bd.  185. 

Heft  3. 

56.  Grosse,  J^rsatz  von  Knoclieudefektea  durch  geglühten  ThierknocheD.  CentralbL  für 
Cbirargie  1899.  Nr.  9. 

57.  Helferich,  Yorsuche  Ober  die  Transplantation  des  Tntennadiftrknorpela  «aebaendw 
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58.  Marc  band,  Zur  Keuntnü«  der  KoochentransplauiUlioa.  Verb,  der  deutecUeu  patboL 
6«a«UMliaft  1899. 

59.  Martin.  De  la  r«^öiwrati«i  oaseuM  aar  r«ppa»il  ^oth^tiqiw  intenie.  Arah.  proTioe. 

de  diir.  1899.  Hr.  ö. 

M.       Deir  inlKieau  deO*  osto  ealefauito  tnl  proMWo  di  rigenerazfone  ossea.   TI  Poll* 

rlinico  1898.  Sez.  chir.  15  ng. 
61.  Morpargo,  Die  Viu  propria  der  Zellen  dea  Perioats.   Virchow'a  Archiv  1889. 
Bd.  157.  Haft  1. 

02.  P.^ s c al  e ,  Innesti  ossaL  Ulteriori  lieardia  iatologieba  a  riaoltati  apartmaiitali.  Darante'a 

Festachrift.  Vol.  II. 
6$.  *l'rtsebitta,  SagU  innesti  osaei.   La  olinica  cbborgica  1898.  Nr.  8. 
64.  Valaa,  Sugli  innesti  osaei.  Aeaulaniia  di  madicina  di  Toiinow  81  gmmuo  1998.  Ar- 

ahsTio  p.  le  acieiue  madieba.  Vol. 

XI.  Tumoren. 

m.  Abäe,  Ueber  nmliiiokalären  Ecbinococcua  der  Lebar  und  einen  i'  all  von  Ecbinococcu» 
daa  Baekena  und  dea  Oberschenkela.   Virehow'a  Avdiiv  1899*  Bd.  167.  Haft  8. 
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L  AUffemeines,  Teehnik. 

ScLxuori  (öj  berichtet  über  eine  neue  Methode,  die  Knochenkörperchen 
und  ihre  Avsliiifeff  tinktoriell  darzustellen  (Färben  mit  Thionin  und  Differen- 
zben  mit  heiMgetät^gtor  PikrinsaurelömiDg;  Darstellung  der  Grwmcheiden 
durch  Färbung  mit  Tinonin  und  Behandlung  mit  Phosphorwolframsäiire  oder 
Phoephormoly  bdänsä  u  ro). 

Mit  Untersuchungen,  die  Entkalicung  des  Knochenf^ewebcs  botrefTeDil, 
beschäftigt,  hat  Ziegler  (5)  alle  zu  diesem  Zwecke  gebräuchlichen  Methoclcn 
geprüft  und  gefunden,  dass  sie  alle,  mit  Ausnahme  der  Phospiiorsäure,  dei  eu 
ilnwendnng  in  2Vfl«  5  und  10*/a  Lösung  er  empfiehlt,  den  Anforderungen 
betreffs  Schnelligkeit  der  Entkalkung,  Schrumpfung,  Färbbarkeit  und  Schneid- 
barkeit  nicht  entsprechen.  Er  erzielte  dagegen  überraschende  Resultate  bei 
Anwendung  der  schwefelic;cn  Säiirf  und  vorhergehender  Fixirung  in  Formalin 
und  hält  die  Anwendung  der  schwefeligen  Siiure  zwecks  Knochenentkalkung 
fdr  eine  werthvolle  liereicberung  der  Technik. 

Schnchardt  (4)  hat  die  Krankheiten  der  Knochen  und  Gelenke  aus- 
schliesslich  der  Tnb^kulose  monographisch  bearbeitet.  In  der  umfangreichen 
Arbeit  nehmen  die  Krankheiten  der  Knochen  den  bei  weitem  grösseren  Raum 
ein.  In  dem  ersten  Abschnitt  bc.sipricht  er  Entwickelungsgeschichte,  Anatomie, 
Histologie  und  Physiologie,  denen  sich  Kapitel  über  die  innere  Arcliitektur 
der  Knochen,  Regeneration  und  über  Störungen  im  Kuochenwachsthum  an- 
reihen. In  den  folgende  Abschiutten  werden  atrophische  und  hypertrophische 
Znstinde  des  Skeletts  abgehandelt.  In  dem  Abschnitt  über  £rveichungs- 
SQstände  verbreitet  sich  der  Autor  über  Rachitis,  OBteomalacte  und  Paget'sciie 
Krankheit,  dem  sich  ein  Kapitel  über  toxische  Erkrankungen  anschliesst. 
lien  P>esc)ilu.ss  bilden  Infektionskranklieiten  und  Tumoren,  die  sehr  ausführlich 
Ixjsprüciien  werden.  Interessante  kasuistische  Mittheilungen,  theils  anderer 
Autoren,  theils  aus  des  Verf.  eigener  Praxis  sind  beigefügt.  Die  zahh-eichen 
Abbildungen  find  theils  Originale  des  Verf.,  theils  sind  sie  anderen  Autoren 
entlehnt.  £itt  umfassendes  Litteraturrerzeichniss  erhöht  den  Werth  des  ver- 
dienstvollen Buches. 
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Die  Arbeit  Pappen  hei  m's  (2)  betriö't  f^in'jehende  ÜTitersufhtinf;pTi  über 
die  Zellen  des  Knochenmarks  verschiedener  1  hiere,  denen  Mittheiluni^en  über 
Färbetechnik  vorausgeschickt  werden.  Die  Einzelheiten  eignen  sich  nicht  zu 
Irorzem  Referat. 

Nftch  einleit^den  Bemerkangen  über  die  historische  Entwickelmig  der 
Lehre  von  der  Knochenarebitektur  betont  Albert  (1)  die  im  VerhUltniss  zn 

den  weitgelionden  Folgenmf^en  Julius  Wolff's  dürftige  Darstellung  der 
normalen  Architektur  des  oberen  I'eiinirendes.  Er  hält  zu  dem  Studium  der 
Spongiosaarchitektor  Serienschnitte  der  Knochensubstanz  für  uneriässlich,  und 
iwar  am  basten  sdche  in  sagittater,  finmtiilef  und  basilsror  (boriiontaler) 
Riohtung.  Durch  die  Kombination  dieser  Schnitte  ISsst  sieb  erst  der  Ver- 
lauf der  Spongiosalamelten  und  ihre  mannigfache  Durchkreuzung  erkennen. 
Als  fernere  Methoden  zum  Studium  des  feineren  Gefüges  der  Knochen  führt 
er  an  die  Dekortikation  (Abtragini'j  der  (Jorticaiis  von  der  SpongiosaV  die 
Exkavation  (Ausräumung  der  Sp(nigiosa  bis  auf  ihre  äussere  ächicht),  die 
plastische  Darstellung  einzelner  Theile  des  Knocheninuern  mit  Hülfe  feiner 
Instrumente,  die  Aktinoskopifl  ganzer  Jochen  oder  feiner  Schnitte,  eventnell 
nach  TOrhttgehender  Imprägnation  mit  Metallsalzen.  Auf  die  interessanten 
Einzelheiten  seiner  Befunde  am  unteren  Ende  des  Femur  und  des  Hnmerus. 
sowie  am  oberen  Femurende  kann  hier  nicht  einL'<^gangen  werden.  Er^.-ibnt 
sei  nur,  dass  sagittale  Schnitte  durch  die  Eminentia  capitata  humpn  >  ;!i 
ganz  analoges  Bild  liefern,  wie  der  frontale  Durchschnitt  de^  oberen 
Femurendes,  ein  Befund,  der  sich  gegoi  die  Woiff*sobe  Krabntbeorie  tct- 
werthen  läset. 

Die  Experimente,  die  Bonome  ausführte,  um  die  Bedeutung  des  Nerven- 
einflusses auf  die  Konsolidation  von  Frakturen  festzustellen,  hat  Riagi  (la) 
auch  an  weissen  Mäusen  vorgenommen.  Trotz  Anwendung  eines  mit  Krdpech 
und  einer  dünnen  Metallplatte  bekleideten  Apparates,  der  die  vollständige 
bamolnlitit  der  Fragmente  ridierte,  bat  Verf.  an  den  nenrdEtonmmrten 
(Reraktion  dm  Ischiadicns  und  einige  Male  aneb  des  Gruralis)  und  fraktorirton 
Gliede  die  Bildung  eines  missgestalteten  Knochencallus  beobacbtet,  der  nadi 
etwa  40  Tagen  eine  Involnlion  erfuhr,  die  allmählich  bis  zum  vollständigen 
Verschwinden  des  Kallus  fortschritt  und  der  so  die  Merkmale  einer  Nearthrosis 
im  Sinne  Bonome's  aufwies.  Muscatelli. 

Ghillini  (Ib)  fand  experimentell,  dass  nach  Durchschneidung  des 
K.  ischiadioos,  wenn  die  Thiere  znrRube  gezwungeii  irarden,  eine  Verlänger- 
ung des  Gliedes  in  Folge  von  Druckvenninderung  stattfindet,  aber  keine  Ver- 
längerung, wenn  den  Thieren  sich  frei  zu  bewegen  gestattet  wird.  (Ref. 
kann  aus  seinen  eigenen  Untersuchungen  diesen  Scbhiss  nicht  bestätigen  ^ 

Mttscatello. 

n.  Akute  Oateomyelitis. 

Enderlen  (8)  bat  die  Experimente  MarwedePs  mm  Studium  der 
eiterigen  Entsündung  des  Knochenmarks  einer  Nachprüfung  unterworfen  nn ! 

.ms>crdem  zuvor  Experimente  über  die  Regeneration  des  Knochenmarks  bei 
einfacher  Verletzung  angestellt.  Die  Befunde  Enderlen's  hei  der  eiterigere 
Entzündung  des  Knochenmarks  weichin  von  denen  Marwedel's  besonde]- 
betreffs  der  eosinophilen  Zellen  ab.  Enderlen  weist  ihnen  bei  der  Bildung 
des  Eiters  keine  so  ausgedehnte  Rolle  zu,  wie  Marwedel,  und  konnte  eine 
Entstehung  von  spindeligen  Zellen  aus  eosinophilen  Zellen  nicht  nachweisen. 
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Die  ausMhrliche  Arbeit  Emlerlens  (9)  über  denselben  Gegenstand 
zerfallt  den  obigen  Bemerlninjjien  eiit.s[)rechend  in  zwei  grosso  Abschnitte,  in 
deren  ersterem  er  die  lifsuitate  seiner  Untersuchungen  über  Regeneration 
des  Enodiemiiarks  nach  einfacher  Verletzung  (Anbohrung  des  Knochens  nnd 
Terletzung  des  Knochenmarks  mit  spitsem  Instnunent)  mittheilt  Ans  der 
tUB&ngreichen  Arbeit  mögen  hier  nur  die  wichtigsten  seiner  SchlusssStxe 
Erwähnung  finden.    Als  Reaktion  r^mer  Verletzunii  findet  sieb  eine  Degene- 
ration der  Zellen  an  der  verlet/ton  stelle  (Nekrose).    Nach  24  stunden  finden 
sich  Zeichen  von  Regeneration  an  den  Bindegewebszollen.    Eosinophile  und 
psendoeosinoidiile  Zäesi  sind  streng  zu  trennen.   Weder  aus  diesen  beiden 
Zellformen  noch  ans  den  Markzellen  entstehen  Spindelsellen.   Aus  den  in  die  . 
verletzte  Stelle  eingewanderten  Markzellen  entstehen  Riesenzellen.    In  dem 
zweiten  Abschnitt  der  Arbeit  bespricht  er  die  Resultate  seiner  Untersiichnng 
9ber  experimentell  rrro^i'^ta  eiterige   Entzündung  des  Knochenmarks.  Zur 
Infektion  des  Marks  wurden  Kulturen  von  Staphylokoi<ken  verwendet.  An 
der  Impfstelle  zeigte  sich  auch  hier  Degeneration  der  Zellen.    Für  die  Er- 
Uämng  der  Infiltrationsione  nimmt  er  eine  Eimvanderung  von  Uarkzellen 
m.  während  er  eine  Auswanderung  Ton  Leukocyten  aus  den  Oefössen  nicht 
sicher  nachweisen  konnte.    Auch  hier  konnte  er  sich  im  Gegensatz  zu  Mar- 
wedel von  einer  Umwandlung  eosinophiler  Zellen  in  Rindegewei)szellen  in 
der  Abscessraembran  nicht  tiberzeugen.    Die  eingeimpften  Kokken  vermehren 
üich,  die  Kiterung  zeigt  Tendenz  zu  weiterer  Ausbreitung,  als  Reaktion  des 
mngebenden  Gewebes  wurden  Degeneration,  Phagocytote  und  weiterhin 
regenerative  Prozesse  beobachtet. 

In  der  Arbeit  von  Klemm  (12)  berichtet  der  Verf.  über  zwei  von  ihm 
beobachtete  Fälle  v<m  Streptokokkenosteomyelitis.    Ans  seinen  und  den 

Beobachtungen  anderer  Autoren  über  diesen  rtegenstand  zieht  er  folgende 
Scldüs>e:  Die  Streptomykose  der  Knochen  betrifft  sehr  häufig  Kinder.  Betreffs 
Anfang  und  Verlauf  unterpchcidet  sie  sich  durch  nicht.s  von  der  Staphylo- 
aiykobe  der  Knochen.  Im  Gegensatz  zu  letzterer  sind  die  Knochenveränder- 
ungen  bei  der  Streptomykose  häufig  geringfügig  (kortikale  Sequester),  die 
fortschreitende  Markrereiterung  fehlt  (in  einem  Falle  von  Lexer  vorhanden. 
Bef.).  In  ätiologischer  Beziehung  lassen  sich  häufig  vorausgegangene,  er- 
fabningsgemass  oft  durch  Streptokokken  ])edingte  andere  Erkrankungen  fest- 
stellen (Scharlach,  Angina,  Diphtlierie,  puerperale  Affektioncn,  Nabelinfek- 
tionenj.  Auffällig  ist  bei  Streptomy kosen  ein  hochgradiges  Uedem  der  Weich- 
tbeüe,  gegen  welches  die  Vereiterung  zurücktritt,  welches  aber  eine  ausge- 
Bprochene  Neigung  zu  Gangrän  erkamen  iSsst  Die  einsdilägige  Litteratur 
iflt  angegeben. 

Edington  (7)  beschreibt  ein on  Fall  von  Periostitis  albutninosa  am  Finger,  und  iww 
Ober  der  letzten  Phalanx  in  der  Gegend  der  Nagelmatrtx  bei  oiner  79jahrigen  Frau.  Die 
Scbvellung  hatte  drei  Monate  bestanden,  war  nie  sehr  schmerzhaft  gewesen.  Die  Incision 
ßndert«  klar«,  g«latiiiOM  FlIlMigkeit  m  Tugs,  in  AinstridiprSparattB  Ketteokokken. 

In  einem  klinirchen  Vortrage  beschäftigt  sich  Berel ius  (6)  mit  der 
Frage  der  sarkomähnlichen  Formen  von  septischer  Osteomyelitis,  von  denen 
er  einen  Fall  bekannt  macht 

Ein  lojäliriger  Knal>e,  der  vor  zwei  Jahren  an  einer  Affektion  in  der  Fussg(>i;('nd 
gelitten,  bekam  nach  Ausheilung  der  oben  genannten  Atfektion  eine  tumorftbulichc  Ge- 
«ehwalsi  am  inuam  obem  Tkd)  des  Obendienk«!».  Di«  Diagnoa«  wurde  bei  der  Operation 
gestellt  w  wnrde  im  Otwrachrakelknedten  «fn»  KnodunkSU»  angitroffim  wd  in  der  Uin« 
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geboog  derBalben  Granulationen  und  maisgelbe  schwartige  MaMen.  Aus  den  eotfemtea 
Uu«c«  ward»  Stapliylococcas  pyogeoes  aureus  gezQchtet 

▼Ott  Boiisdorff  (H«laiBgfDf»). 

Koslowski  (13)  beschreibt  drei  Fälle  jener  atypischen  chronischen, 
proliferirenden  Osteomyelitis,  (1ie  häufig  fdlschiiclier  "Weise  als  Lues.  Tuber- 
kulose oder  Sarkom  angesehen  wird,  seit  der  bekannten  Arbeit  von  Kocher 
aber  der  Btaphylomykose  einzureihen  ist.  Zwei  Fälle  betrafen  den  Ober- 
schenkel, der  dritte  die  Ulna.  Der  erste  Fall,  bei  dem  die  Exartikulatioo 
des  Oberschenkels  propomirt,  aber  abgelehnt  vorde,  heilte  unter  Quecksilber* 
behandliing  und  Schlammbfidenk,  die  beidw  anderen  nach  Incision. 

Wanach  (St  Petersburg). 

Müller  (14)  beschreibt  eine  seltene  Ausgangsform  der  akuten  Osteo- 
myelitis, eine  tuniorartige  Schwielenbildung,  die  klinisch  mit  Sarkom  ver- 
wechselt werden  kajni.  In  dem  von  ihm  beobachteten  l'alle  fand  sich  in 
dem  derbschwieligen  Tumor  in  der  Nähe  des  Kniegelenks  eine  Granulation* 
höhle  mit  kleinem  Sequester.  Die  Patientin  hatte  vor  20  Jahren  nach  einem 
Fall  eine  Kniegelenkserkrankung  durchgemacht. 

Scharff(16)  bespricht  die  in  der  Litteratar  bekannten  Fä  lle  von  e  n  t  /  und» 
liehen  Knochenverkrümmimgen  und  fiipt  einige  von  ihm  beobachtete  hinzu. 
Solche  Fälle  sind  nach  akuter  Osteomyelitis,  nach  Gelenk  tuberkulöse  und 
nach  Traumen  beobachtet  worden.  Emen  neuen  Fall  von  Knochenverkrüm- 
mnng  nach  akuter  Orteomjrdiüs  bei  einon  19jllurigeii  Menschen  besehrmfat 
Schar  ff.  Nach  Avümeisselttng  des  gansen  Femorsc^ftes  bildete  sidi  später 
etwas  unterhalb  der  Mitte  eine  Verkrümmung  nach  aussen  und  vorn.  Ein 
zweiter  Fall  betrifft  ein  1 1  jähriges  Kind  mit  Ankylose  des  Kniegelenks  nach 
Resektion,  bei  welchem  sich  ebenfalls  eine  Verkrümmung  des  Femur  fand. 
Im  dritten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Verkrümmung  der  Tibia  nach 
leichtem  Trauma  (Anstossen  mit  der  Tibiakante  an  einen  Balken)  bei  einem 
12jSbrigen  Mädchen.  Hier  fand  sich  neben  einer  periostalen  Schvellimg  eine 
starke  Einwärtskrümmung  der  Tibia.  Was  die  Pathogenese  der  Knoches 
vRrbicK^ingcn  anlangt,  so  kommt  bei  akuter  Osteomyelitis  eine  Erweichung 
der  Krioclieu  durch  Osteoporose  in  Betracht,  ferner  Muskelzug  und  die  Körper- 
schwere. 

Bei  dem  zweiten  Fall  ist  besonders  die  knöcherne  Ankylose  des  Knie- 
gel^ks  und  die  in  Folge  dieser  auf  den  Femur  wirkende  Schwere  des  Unter- 
schenkels for  die  Verkrümnmng  des  Oberschenkels  verantwortlich  zu  madieo. 
Femer  spielen  hier  die  in  der  Umgebung  tuberkulöser  Knochenherde  vor- 
koTiinienden  Erweichungen  und  Störnniren  im  Gebiet  des  Epipbysenknorpols 
eine  iiolle.  Bei  der  Knochenverkrümniun^  nach  Trauma  ist  von  Hoffa  und 
Oberst  eine  rarelizireude  Ostitis  als  ätiologisches  Moment  angenommen 
worden,  welcher  Ansicht  sich  Verf.  anscliliesst.  In  diesem  Falle,  wie  in 
denen  der  anderen  Autoren  war  übrigens  eine  Fraktur  und  Racfaitis  aas> 
geschlossen.  In  therapeutischer  Hinsicht  kommen  Gewiditaextension,  Schienen» 
apparate  und  die  Osteotomie  in  Betracht. 

Jottkowitz  (11^  berichtet  über  einen  Fall  von  akuter  Osteomyelitis 
bei  einem  dreijälirii^en  Kinde.  Das  Hüftgelenk  war  verjaucht,  die  obere  und 
untere  Femurepiphy.se  gelöst,  die  Diaphyse  von  Periost  entblüsst.  Ent- 
fernung des  Gelenkkopfs ,  Abtragung  des  Trocbanter  maior.  Nach  einiger 
Zeit  akuter  Fieberanstieg,  Bildung  metastatischer  Abscesse»  Resektion  der 
ganzen  Diaphjse,  das  znrftdi^lassene  Periost  ttberall  verdickt,  aber  noch 
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weich  und  schlatf,  nur  über  dem  Knie  beginnftidf  Ossifikation.  Heilung'. 
Verkürzung  des  IJeines  von  3*  2  cni,  nach  1' 5  luluen  von  cm.  Jott  - 
kuwitz  räth  in  solcheni  i  aiie,  sobald  die  Totaiuckrose  derDiaphyse  zweifellos 
geworden  ist,  zur  baldigen  Entfernung  der  letzteren,  anstatt  der  späteren 
Sequestrotomie  bei  ausgebildeter  Sequesterlade. 

Koltschin  (12al  theilt  einen  Fall  von  Staphylokokkeno.steoniyeliti.s  des 
olleren  Ende-«  der  Tibia  mit,  die  nach  52  Jahren  durch  ein  Trauma  /u  einem 
Deueu  Ausbruch  augut'acht  wurde.  WanacU  (iSt.  Petersburg). 

Suslow  (16  a)  behandelte  einen  Kosaken  wegen  akuter,  durch  Strepto- 
kokkeninfektion hervoi^emfener  Osteomyelitis  der  Tibw  mit  Eiterung  in  der 
Wadenmuskulatur,  Vereiterung  des  Knie;;elonks  und  sdiweren  septischen  All- 
l^enieinerscheimingen.  —  AufnifM^sphin!:  der  rihia.  Tncisionen  und  Arthrotomie 
des  Kniegelenks  brachten  keine  Besserung.  Ks  \vunh  u  Injektionen  von  Anti- 
strcptokokkenserum  versucht;  mehrmals  taglich  Injektion  von  10  ccm  Sei  ujii, 
Midafls  Pat.  im  Verlauf  von  6  Tagen  210  ccm  und  nach  neuntMgiger  Pause 
im  Verlan!  Ton  weiteren  7  TaiL^en  nocli  140  ccm  Serum  erhielt.  I>ie  Tem- 
peratur wurde  ebensowenig  beeintlusst  wie  der  Wundvcriauf,  der  Kranke  kam 
immer  njelir  heruntpr.  Der  einzige  KJlV'kt  dor  S^Tiniiinjekf ion«»n  war.  dass 
Tat.  aulhorte  zu  dehriren,  Appetit  bekam  und  sich  sui».iektiv  besser  fühlte. 
Die  Amputation  des  Oberschenkels  brachte  schliesslich  lleilmig. 

W  an  ach  (St  .Petersburg). 

Kokizky  flöal  theilt  zwei  schwere  Falle  von  Staphylokokkenosteomyelitis 
mit,  die  er  wider  Erwarten  durchbrachte.  In  dem  einen  Fall  li.iiuh  Ilc  os 
sich  um  aknt«>  ( >stef)invelitis  des  liogens  des  vierten  flalswirliels.  in  deni  :ui- 
deren  uni  }inuiar  multiple  Osteomyelitis  der  oberen  Idnaepiphyse  und  der 
oberen  Epiphysen  beider  Humeri.  Die  Behandlung  bestand  ausser  der  Auf- 
meisselnng  der  Knochen  in  der  längere  Zeit  fortgesetzten  Applikation  von 
Klysmen  aus  einer  2^/oigen  Lösung  von  Natr.  carbonicum:  es  wurden  alle 
- — H  Stunden  je  'iOO  g  dieser  Lösung  einL'eführt.  Aii*  h  bei  anderen  septi- 
schen Erkrankungen  haben  diese  Alkaliklystiere  sicii  gut  bewalirt.  Verl",  will 
mit  ihnen  eine  vermehrte  Durchspülung  des  Organismus  behufs  scluieller  Ent- 
leerung der  Toxine  und  eine  dauernde  Erhöhung  der  Alkalizitat  des  Blutes 
errielen,  die  bekanntlich  die  baktericiden  Eigenschaften  desselben  erhöht.  In 
der  That  wird  (hmli  diese  Klystire  die  Diurese  be<leutend  erhrdd.,  die  Tem- 
[►eratur  sinkt  und  ih  i  Harn  wird  alkalisch  —  ein  Beweis  dafür,  dass  es  so 
wirklich  gelingt,  die  Körpersafte  alkalischer  zu  machen. 

YTanaoh  (St.  Petersburg). 

III.  Tuberkulose. 

_Die  Tuberkulose  ih  r  Knoehen  und  (lelciiki  '*  von  KrntTse  fi'O)  i^iebt 
tiiie  in  jeder  Deziehung  vortrefiliche  und  unifasseride  Lebersiciit  iil>er  den 
heutigen  Standpunkt  unserer  Keuntuiss  der  genannten  Krankheitsprozesse. 
Es  kann  nnmöglich  hier  der  Ort  sein,  auf  die  Details  des  umfangreichen 
Werkes  einzugehen.  Die  Eintheilung  des  Stoffes  ist  im  ganzen  und  grossen 
dieselb**  geldieben,  wie  in  dem  älteren  Werke  des  Verf..  nur  das  Kapitel 
über  Thier\ersuche  ist  jetzt  \vr"<:4elas;s<en  und  dafür  der  rathoiuenese  ein  be- 
sonderer Abschnitt  gewidmet,  in  welchem  \  erf.  auch  die  experimenteile  Er- 
zeugung der  Tuberkulose  beim  Versuchsthier  bespricht.  Der  König'schen 
Theorie  betreffend  die  Destruktion  der  Gelenke  dnrch  niedergeschlagenes  Fibrin 
achlieeat  sich  der  V«rf.  nicht  an.   In  dem  Abschnitt  über  Therapie  ist  das 
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Calot'sdie  Verlaliren  bei  Malum  Pottii  und  dif  venöse  Stauung  beräcksichtigt. 
riitcr  di-ii  A!)l)iMiin'jen,  grö.sstenteils  Orijüiiulf  il«'s  ^'erf. .  befinden  sich  fino 
f^rcKSse  Ziilil  liüntj^tii|>hoto|ir:tninie.    Vielf  kasuistisflie  Mittlu  iluiiijen  aus 
Verf.  eigener  l'raxis,  süwic  umfossemle  Litteraturaugaben  bilden  eine  werth- 
Tolle  Beigabe  m  dem  Inhalt  des  Buches. 

Ben  da  (17)  berichtet  fiber  drei  Fäile  von  chronischer  Knochentuber- 
kulose, an  die  sicli  akute  Miliartuberkulose  unschloss.  In  allen  Fällen  gelang 
es  ihm,  d«  n  Kiuhnicb  des  tuberkulösen  Virus  in  die  Hlutbalin  l'ern  von  dem 
Knocheiii  (1(1  n.u  Ii  zuweisen,  und  zwar  (>innial  von  einem  Ltinf^enveTiPutuljerkel. 
in  den  beidtju  anderen  Fallen  von  einer  ulceröjien  Endocardiiis  tuberculosa. 
Kr  j;laubt,  daäs  diese  Herde  der  Vene,  resp.  des  Elndokards  im  Gegensatz  zu 
Weigert  als  in  der  Intima  der  Gefasswand  entstandene  Metastasen  des 
primären  Knochenh«rdes  auf/u  fassen  seien,  und  das^s  man  in  diesem  Sinne 
einen  Zusanimenhan;;  zwischen  primärer  Knochenerkrankung  und  akuter  Miliar- 
tuberkulose annehmen  dfirfr. 

liruni  (IH)  hat  die  KalbislMldung  bei  tuberkulöser  Infektion  und  Intoxi- 
kation studirl  und  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  bei  experimenteller  tuber- 
kulöser Infektion  bleibt  die  Konsolidation  der  Fraktur  ans  und  findet  Tnber« 
kelbildung  am  ßruchherde  statt.  2.  Beginnende  tuberkulöse  Intoxikation  bat 
ki  ineii  Kinlltiss  auf  den  Verlauf  der  Kallusbildnng.  H.  Voiigeechrittene  tuber- 
kulöse Infektion  luit  einen  un^'finstij:en  r.iiifluss.  4.  I.aTiirsrnrtP  l(if^)xikation 
durch  Bac.  coli  verzögert  die  Kaiiusbildung  um  frakturirten  ivnociien. 

M  uscate  I  lu. 

Knettncr  (21)  sprach  auf  dem  Qitmrgenkongress  über  Osteomyelitis 
tuberculosa  des  Schaftes  langer  Röhrenknochen.   Er  berichtot  äber  einen 

Fall  primärer  tuberkulöser  Osteomyelitis  der  Tibia  bei  t  inem  12 jährigen 
Mäd<'hen.  weK^lies  sonst  keine  tuberkulöse  Krkrankunffen  darbot.  Der  klinisclie 
IW'fnnd  und  das  Köntgeuhüd  sprachen  für  ein»'  iiewn!in!i<'he  ostootiiyolitisclie 
Nekrose  der  Tibia.  Von  der  ebenfalls  seltenen,  sekundären  tid)erku lösen 
Osteomyelitis  hat  er  an  der  v.  R  r  u  n  s*Bchen  Klinik  fünf  Fälle  beobachtet,  iu 
denen  die  Erkrankung  von  einem  benachbarten  Gelenk  auf  den  Scliaft,  resp. 
das  Kn<»  lu'nmark  üln  r-rm  ift'en  hatte. 

Sukoiow  (21a)  theilt  eine  Reihe  von  sehr  interessanten  Fällen  von  Tuber- 
kulose des  r.nist  iK  ins.  <ler  Beekcnknoel'on  und  des  Steissbeins  tnit.  licsondere 
Frwähunnfj  M  idieni  ein  Fall  von  tuberkulöser  Aft'ektion  «1er  Syncliondrosis 
sacro-iliaea,  die  durch  ausgiebige  Operation  vollständig  geheilt  wurde. 

Wanach  (St.  Petersbni*g). 

IV.  .4ndoro  i^ntzUndungeH. 

M  e  n  i  ('  r  e  beschreibt  einen  Fall  chronischer  eiteriger  Periostitis  an  dem 
l'r«>r.  ninstoideiii^  «Ii»'  nnfriTiir-;  trot^  versclii<»d<'u«'r  therapetiti-^Hier  Massnalitnen 
nicht  lieilen  woliie,  und  tlie  er  durch  Anweiubmg  von  ipsileujodoform  in 
I'ulverform  (i[)sileme  jodoforme)  zui-  Heilung  brachte. 

Franke  (23)  beschreibt  einen  Fall  eigenthfimlicher  Knochenerkrankung, 
die  er  Ostitb  iibroplastica  nennt.  Bei  einem  52  jährigen  Mann,  der  vor 
*/4  Jahren  einen  Fall  auf  das  Knie  erlitten  hatte,  fand  sich  eine  Schwellung 
dif'-^fs  Kniegelenks  ttiit  Auff rt'ibiini:  rb-r  I-Vinurnpiphyse.  Bei  der  Operation 
f;iii(l  >icb  Schrniii|ttniiL;  drr  ( irli-nklinlilc  mit  sainiiu'tait iuer  Schwellung  and 
iioiliuiig  der  Syiiuvialis.  l>ie  unlere  l  cuiurepipbyse,  von  stark  verdicktem 
Periost  überzogen,  war  ersetzt  durch  eine  graue  weiche  Masse,  welche  auch  einen 
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Theil  tier  Markhöhlo  ansfüllto.  Dif  niikroskopisrlH»  rntrrsiirhnni^  eranh  thoils 
älteres,  tlioils  junges  Hindegewebe,  welt  hcs  kleine  atro[»lusclie  luiii  iK'krutiM'ljo 
KDocheiibLilkriien  tiinschluBS,  nirguuds Zeichen  vüu  Knocltenueubiiduug,  an  einigen 
Stellen  auch  Granulationsgewebe.  Franke  glaubt,  dass  es  sich  um  eine  be- 
sondere Form  einer  infektiösen  Ostitis,  wahrscbeinlicb  Influenza-Qstitis  bandelt. 
Durch  lokale  Infektion  sei  es  zn  Nekrose  der  Knochensubstanz  gekoninion, 
wekhe  ohne  Kitt  tbildimg  zu  einer  produktiven  Iliit/iindtinir  mit  Hiiiilt'u»  \vt  !»s- 
wucherun^  guiiUirt  habe,  durch  die  der  nekrotische  Knochen  ailmählicii  auf- 
gesogen sei. 

Franke  (22)  sprach  auf  dem  Chirurgenkongress  über  chirurgisch  wich- 
tige Komplikationen  und  Nachkrankbeiten  der  Influenza,  von  denen  bier  nur 

die  die  Erkrankungen  des  Knochen  betreffenden  kurz  erörtert  werden  sollen. 
Nach  Influenza  erkranken  die  Knochen  ausserordentlich  häufig,  wie  Kranke 
nniifbt.  und  zwar  ist  die  häutigste  lumn  eine  plastische  Osteoperiostitis, 
weiche  er  besonders  an  der  Tibia,  seltener  an  andere  Knochen  (UfM-ken,  l'ha- 
langen  der  Hand,  Rippen,  Scupula)  beobachtete.  Die  Auitieihungen  der 
Knocken  können  sehr  schmerzhaft  sein.  Dnrch  Bildung  multipler  Knoten  und 
Beulen  entsteht  ein  sehr  charakteristisches  Bild  (Periostitis  nodosa  am  Schädel). 
Vereiterung  trat  selten  ein,  unter  j.'fM'igiieter  Beliandlung  gingen  die  peri- 
ostalen Vcrdirknncrf^n  meipt  nrii  h  Monaten  zurück.  Eine  zweite  Form  beTillt 
voi/iiLiswcisc  ilif  Kpipliyst  n  uiid  /.war  als  Osteoniyelitis  mit  Verdickungen  und 
Druckennitindlichkeit,  welche  die  (ielenke  iu  Mitleideuschaft  zieht.  (Osteogene 
Form  des  Gelenkrheumatismus  nach  Influenza).  In  charakteristischer  Weise 
erkranken  die  Knochen  der  Fnsswurzel  und  die  Metatarsi,  meist  mit  Betbeilig* 
ung  der  benachbarten  Gelenke,  auch  hier  kann  Eiterung  eintreten,  bei  der 
sich  der  Knochen  hämorrhagisch  erweicht  oder  eiterig  infiltrirt  erweist, 
KT!ochon.seque.ster  wurden  fast  nie  f^pfunden.  rnfliifnzabacilien  fanden  sich 
nie  vor,  wohl  aber  Sta[»hyIok<)kkt;n  und  Streptokukken.  Franke  glaubt,  dass 
es  sich  um  Mischiufektionen,  Intluenzabacillen  und  Kokken  handelt,  oder  dass 
die  Toxine  der  Influenzabacillen  einen  (tür  Eiterung  günstigen  Boden  schaffen. 
In  therapeutischer  Hinsicht  emptiehlt  er  völlige  Ruhe,  Priessnitz'sche  Um- 
schläge. Natr.  salicyl.,  Antipyrin.  Durch  Einreibungen,  Massage,  Gebrauch 
der  Glieder  tritt  fast  stets  eine  Verschlimmerung  ein. 

Tanja  ("JTt  lic^chreibt  einige  Fälle,  die  in  den  Anisteidauier  Kliniken 
zur  Operation  kamen,  wegen  chirurgischen  Alfektionen  durch  Bac.  typhi  her- 
Torgemfen.  Bd  einigen  schloss  sich  diese  Krankheit  dem  Typhus  an,  bei 
Anderen  -war  diese  Krankheit  mehr  vorausgegangen.  In  allen  Fällen  war  die 
WidaTsche  Reaktion  positiv  und  die  bakteriologische  Untersuchung  mass- 
gebend. 

Beschrieben  werden:  1.  ein  Fall  von  Osteomyelitia  typhosa  der  Tibia,  2,  ein  Abscr-sa, 
i«troperitoiieal  in  der  Fossa  iiiaca  (Tod,  Osteomyclitia  der  Sympbys.  Mkcroiliaca,  fettige 
Degeneration  des  Herzens,  der  Leber  und  dor  Nieren),  B.  ein  gangränöser  Abscess  auf  dem 
Sacrani  hf\  o'wrm  (li  tnl  auHsehcnden  Typhusleidenden.  Incision,  Tod  (Dogi'nonition  der 
{■arenchyniatüüeu  Oigaiie.  Darmulcera  u.  s.  w.),  4.  Abscesaus  Sterui,  5.  Cbolccyatitis  typbosa 
(mIm  Rotgan«,  Ckoteliibiasis).  Rotgana. 

Holm  (2Sa)  hebt  Syphilis  als  Ursache  der  Perichottdritis  serosa  hervor, 
und  empfiehlt  eine  antisyphilitische  Behandlung  2u  versuchf^n. 

Sebald  emose. 

Katzenstein  (24)  demonstrirte  an  einer  Anzahl  von  Hadiogrammen, 
wie  bei  hereditärer  Lues  durch  chronische  Periostitis  eine  echte  Hypertrophie 
der  Knodien  zu  Stande  kommen  kann.   Letztere  macht  sich  besonders  an 
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den  Enden  d«r  Diaphysen  und  den  Ki>ip)iysen  beraerkbftr.  Durch  Fortleituig 
von  hier  aus  können  sekundäre  Getenkentzundnngen  entstehen. 

Kiessling  (25)  berichtet  über  einen  Fall  schwerer  Sy])hih's  (Lues  ga- 
loppans]  bei  einem  27  jährigen  Manne,  hol  uiK  heni  das  Knoi  hcnsystem  in 
besonders  grosser  Ausdehnuns;  erkrunkte.  lUmerkenswerth  lür  den  ganzen 
Verlauf  des  Falles  war  unau.Hgesetzt  hohes  Fieber,  die  fortwährend  sich  an- 
einander reihenden  nBaexi  Emptionen  der  Krankheit  und  die  geringe  Wirkung 
der  spe/i tischen  Medikamente.  Von  Hoden  und  Kehlkopf  abgesehen  waren 
ausschiiesHlich  Haut  und  Knochen  betroffen.  Findrund  für  die  äusserst  zahl- 
reichen KnoclM'nlu'rdo  (Periostitis  ossiticans  und  V.  gummosa)  liess  sich  nicht 
auffinden.  Der  \V(  i  th  der  Höntgenphotographie  für  die  Diagnose  der  .syphili- 
tischen Knoclienerkrankungen  wird  vom  Verf.  besonders  hervorgehoben. 

Y.  Brkrankangen  dnrch  PhospherfBhalatliiBen. 

Dearden  (30)  weist  an  der  Hand  sweier  Fälle  auf  die  anch  von  anderer 
Seite  bestätigte  Thatsache  hin,  dass  Arbeiter  in  Phosphorsilndhölserfabriken 

sicli  häufig  Spontanfrakturen  zuziehen.  Die  chemische  Untersuchung  eines 
Still  k(  h<'iis  Knnchfn  von  einem  solchen  Arbeiter  und  der  Vergleich  mit  dem 
noruialtii  Knoclu  ii  cmieht  einen  (leberschuss  von  I'hosphorsäure  in  dem 
Knochen  des  Zündhul/arlieiters.  Dearden  glaubt,  dass  dieser  Befand 
vielleicht  einen  Beitrag  dazu  liefert,  die  abnorme  Brfichigkeit  der  Knochen 
der  Zündholzarbciter  zu  erklären. 

Off  er  (31)  hat  die  Analyse  eines  ihm  zur  Verfügung  gestellten,  wegen 
I'liosphornekro.so  e.xartikulirten  Unterkiefers  vorgenommen,  und  zwar  konnten 
an  dem  i'räparate  Stücke  normalen  Knochens,  nekrotischen  Knochens  und 
von  dem  verknöcherten  l'eriost  von  einander  getrennt  und  einzeln  untersucht 
Verden.  Bei  der  Vei^leichung  fanden  sich  die  ätherloslichen  Stoffe  in  den 
pathologischen  Thoilen  di  s  Knochens  erheblich  vermehrt.  Dagegen  ergab  die 
rntersiichiiiiti  der  A.vciie,  dass  der  I'liosphorsäuregehalt  der  erkrankten 
Knochentheile  i:e.:tn  die  Foini  nicht  wesentlich  erhiiht  war,  und  diese  That- 
sache spricht  zu  (iunsten  der  Annahme,  dass  die  P. -Nekrose  nicht  auf  eine 
direkte  Einwirkung  der  Phosphordämpfe  auf  den  Knochen  zurückzuführen  ist 

Tl.  Osteomalaefe. 

Berger  (32)  beschreibt  eingehend  einen  jener  seltenen  Falle  von  hoch* 

gradiger  Osteomalacie  bei  einem  21jährigen  Mann,  welcher  an  doppelseitigem 
Genu  valgiini  litt.  Die  ersten  Symj»tomp  wurden  nneli  einer  rnr  Beseitigung 
der  Knieditformität  unternommenen  .M  ace  we  n  .sehen  (>|teratiori  bemerkt.  Die 
beigegebenen  Röntgenbilder  (la  presse  mi'dicale)  lassen  die  enormen  Diffor- 
mitäten  der  Knochen  (Verbiegung(>n,  Infraktionen)  deutlich  erkennen.  Bei 
der  letzti'u  l^ntersuchung  waren  die  Knochen  jedoch  so  durchsichtig  geworden, 
dass  sie  bei  der  H  li  n  t  l' e  n  Untersuchung  kaum  noch  zu  erkennen  waren.  Für 
charakterist i-eli  lür  die  Jjitstehunt»  der  ( )steomalaiie  hält  Herger  in  seinem 
Falle  die  rapide  Kntwickelung  der  (Jenua  valga,  die  grost^e  bchnierzhaftigkeit 
und  die  vollkommene  Gebrauchsunfähigkeit.  Die  intensiven  Schmerzen  in 
den  befallenen  Gliedern  waren  von  Krämpfen  und  Zittern  der  Muskulatur 
begleitet.  Bei  weiterem  Fortschreiten  der  Erkrankung  blieben  nur  die  Schmerzen 
Ix  ^tnlten.  Alle  therapeutischen  Ma.ssnahmen  schlugen  fehl,  auf  die  Kastration 
wollte  der  Kranke  nicht  eingehen. 
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Ringel  (34)  berichtet  über  einen  Fall  von  Osteomalacid  beim  Manne. 
Em  früher  ir^sund  gewesener,  wej^en  Tlcus  ventricnli  in  Behandlung  befind- 
licher 25jahnj»er  Mann  erkrankt«  an  allgemeiner  Muskelscliwäche  und  Seh- 
stüningen,  später  VerkrümmuDg  der  Wirbelsäule  und  DiÖormität  des  ganzen 
Thorax.  Tod  an  Magonblutung.  Die  Diagnose  Oateomalacie  warde  erat  bei 
der  Obduktion  gestellt,  bei  welcher  sieb  besonders  Schädel.  Wirbelsaule, 
Becken  und  Tborax  erkrankt  fanden,  väbrend  die  Extremitäten  fast  ganz 
frei  waren. 

Pagliaou  und  Delanglade  (33)  berichteten  über  einen  Fall  nicht 
puerperaler  Osteomalacie  bei  emer  SOjäbrigen  Frau,  bei  welcher  sie  die 
doppelseitige  Kastration  ausführten.   Nach  der  Operation  Gewichtszunahme 

und  Be.ssernng.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  entlernten  Ovarien 
ergab  .\trophie,  besonders  der  Bindensubstanz,  Verdickung  der  Arterienwände 
and  zahlreiche  Cysten. 

VIL  Kavhitis  und  Barlow'ürhc  kraiikhoit,  Oi^teoarthropathie. 

Mircoli(35)  hatte  nach  einer  trüberen  Mittheilung  (1891)  in  mehreren 
aknt  \nu\  letal  verlaufenen  Fällen  von  Itnehitis  aus  der  (»ehirnsubstanz  hi  i 
U)'drocepbalus  und  aus  dem  Knochenmark  der  erkraiiktt^ii  Ivnociien  dun  t' 
KnitiTimng  virulente  Staphylokokken  und  Streptokokken  erhalten.  Durch 
diese  Befunde  angeregt,  exp^rimentirte  er  mit  jungen  Kaninchen,  denen  er 
ein  oder  zwei  Tropfen  einer  Stapbytokokkenkultur  injizirte.  Bei  einnionat> 
liclien  Kanint  hen  erhielt  er  eine  Kitenint:  der  Eiiii^hyse,  waren  rlie  Thiere 
15—20  Tage  alt.  landen  sich  miliare  Abscesse  ;iti  <lt  ii  Kpipbyscn,  Ix  i  noch 
jüngeren,  eine  Woche  alten  Thieren  ergab  sich  ein  entzündlicher,  nicht  eiteriger 
Prosjess  mit  Hypertrophie  des  Knorpels  und  der  Epiphyse.  Gestützt  anf 
diese  Befunde,  hat  Mircoli  eine  entzündliche,  resp.  infektiöse  Theorie  der 
Rachitis  aufgestellt,  die  Infektioji  soll  auf  dem  Wege  der  Lymphgetasse, 
Haut  (Furunkel),  Pharynx,  nnd  diirih  den  Gastronintestinaltraktus  erfolgen 
können.  Die  histologisclien  Beliinde  bei  den  Thieren  entsprechen  jedenfalls 
nicht  denen  bei  der  menschlichen  liachitis  (Narbengewebe  an  den  Epiphysen 
[veritable  tissu  cicatriciel],  durch  welche  das  Wachsthum  hintangebalten 
«erden  soll). 

Mi  \vaundStoeltzner(36)  haben  versucht,  die  durch  kalkarme  Fütterung 
bei  jungen  Thieren  entstehende  Knochen verändeninji  zu  erlor^ichen.  Als 
Objekt  diente  ihnen  ein  junger  Hund,  dessen  Knoclien  sie  untersuchten, 
«obei  sie  den  Hanptwerth  auf  den  histologischen  Befund  legten.  Sie  fanden 
eine  allgemeine  Osteoporose  des  Skeletts  mit  racbititöhnlichen  Veründemngen 
«D  Periost  und  am  unverkalkten  wuchernden  Knor(iel.  Die  periostalen  Ver- 
ändemnfjen  bestanden  in  einer  Verbreiterung  ih  r  ('ambinrnscliii  lit  mit  Knorpel- 
PinlageruDg  und  zahlreichen  Oste(»i)liyt(n,  die  Knorpelwucheriinuszone  war 
verbreitert.  Dagegen  war  die  provisorische  Verkalkungszone  eiiiaUen,  die 
das  kalkhaltige  Knochengewebe  umgebenden  Säume  kalklosen  Gewebes  äusserst 
schmal,  somit  fehlten  die  wichtigsten  Gharakteristica  der  Rachitis. 

Stoel  tzner  (42)  bespricht  die  Stellung  des  Kalks  in  der  Pathologie  der 
RacliitiK  nnd  kommt  zu  fnl<];enrleii  SlIiIüssph.  Weder  mangeltiafto  Kalkzut'ulir 
mit  der  Naiii  uug,  nocli  ungenügende  Kesurptiun  des  Kalks,  noch  pathologische 
•dmelle  Wiederausscheidung  desselben  spielen  bei  der  Rachitis  eine  BoUe. 
I>sr  Kalkgehalt  der  Organe  Racbitisdier  ist  nicht  abnorm  niedrig.   Die  Blnt- 
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ulkalpsceiiz  bei  Rachitischen  ist  nicht  gegen  die  Norm  verändert.  Das  Aus- 
bleiben (Irt  Verkalkung  bei  der  H.nchitis  ist  auf  feinen  pathol(^ischeil  ZilsUnd 
des  neii^cliilili  tt  II  Knocliengewebes  zurück/ulühren. 

Angerej^i  durch  Me  ttenheimer's  Buriciit  über  seine  gäustigeu  Erfolge 
bei  der  Behandlung  der  Racliitis  mit  ThymuBBobslanz  haben  Stoeltzneruoil 
Ltssauer  (43)  die  Mettenheimer^sche  Therafne  geprüft  und  sind  zn  dem 
enkg^engeseizten  Hesnltat  gekommen.  Sie  landen,  dass  die  liehandlung  mit 
Thyiiuissnbstan/  keinen  günstigen  KinHti.ss  auf  die  Rachitis  aii^iil>t.  dass  in 
einitr^n  l  allen  sich  sogar  die  IvrunkUüit  tiotz  der  Behandlung  weiter  ent- 
wickelt hatte. 

In  einer  vorläufigen  Mitiheilung  berichtet  Stöltzncr  (41)  über  di« 
Resultate  seiner  Versuche,  die  Rachitis  mit  NebennierensnUstams  zu  behanddn. 
In  allen,  selbst  sclnveren  und  komplizirten  Fällen  liess  sich  eine  llessorun;' 
nicht  verkennen,  besonders  die  nervösen  Symptome  und  die  Craiiintabts 
wurden  irünstig  beeintiusst.  wonit;*^r  gcbt  ^x  it  wurden  die  Th.oiaxili'tdnnitateii. 
der  Rosenkranz,  die  Ki>ipliysens('liwt'lliing«'n  und  die  VerkrümuiiiiigtMi  'It 
Extremitäten,  während  der  ülottiskrumpt  meistens  hartnäckig  der  Behandlung; 
widerstand. 

Der  Vortrag  vm  William 's  (45)  handelt  von  der  Pathologie  und 
Therapie  der  Rachitis.  Bei  letzterer  kommen  hygienische,  diätetische,  m^'di- 
kamentöse,  nipchanische  und  operative  Massnahntcti  in  l^etracht.  Er  gieht 
keinen  Thosplior  und  hat  gefunden,  dass  Leberthrau  ohne  Phosphor  ebenso 
gute  Dienste  leistet. 

Schmort  (40)  berichtet  über  seine  Untersuchungen  über  die  Barlow''scbe 
Krankheit,  von  der  er  sechs  Fälle  beobachtet  hat.  Die  Verändeningen  an 
den  Knochen  beruhen  nach  ihm  auf  mangelhafter  Apposition  und  auf  Resorption 
An  den  Diaphysen  tritt  Osteoporose  auf,  das  lymphoide  Knochenmark  wird 
in  fasfM'itrps.  zcll-  und  gefiis-sreiches  Gewebe  verwandelt.  Die  subperiostaltii 
Blutungen  hieben  toeist  mit  Frakturen  und  Infraktionen  in  ZusammenhaDi:. 
Nach  Schmorl  kann  die  Barlo w'sche  Krankheit  unabhängig  von  llachitii 
entstehen,  während  eine  Kombination  beider  Krankheitsprosesse  sehr  häufig  ist 

Nauwerck  (37)  hat  fünf  Fälle  von  BarlowVher  Krankheit  unter- 
sucht. Er  fand  als  charakteristische  Erscheinung  Hemmung  der  Ossifikation 
fehlende  oder  minimal^  Aiiposition  \m  Fortdauer  der  |ilivsif)lnL'is(  hon  Resorption. 
An  dtT  E[»iphysengren/.e  zeigten  sich  Lockerungen,  Verlau'»  i  ungen  der  Diapliy<»r 
und  Epiphyse,  öfters  mit  Einkeilungen,  manchmal  auch  Fissuren  und  Frak- 
turen. Ausserdem  nimmt  Nauwerck  eine  hämorrhagische  Diathese  als  koo- 
stantes  Symptom  an.  Bei  sämmtlichen  untersuchten  Fällen  war  Rachitis  vor> 
banden  und  dies  hat  Nauwerck  zu  der  Annahme  bestimmt,  dass  eine  von 
Rachitis  iinabhiingige  .M «il  I e r-Bar low  sehe  Krankheit  nicht  vorkommt.  In 
der  Diskussion  betont  v.  Reck  1  i ii  a Ii  a  ii  s c n  dif  mäclitii;  «ji  sf ri-rortf  R<'s<»rpti"n. 
tlic  er  bei  der  Untersuchung  ilerarligei  l  alle  geluiulcn.  er  ist  geneigt,  tl»-ri 
genannten  Kraukheitsproiiess  in  das  Uebiet  der  inlantileu  üsteomalacie 
verweisen. 

Owen  (38)  bespricht  die  Krankheit^eschichte  eines  12jährigen,  sehr 

elenden  anämischen  Knaben.  Bei  diesem  fand  sich  aufgelockertes  blutenil*'> 
/alintlf'isch,  Verdickung  der  Ktiriel)*>n-Kn'ir]irlu'ren/pn  m71  den  Kippen,  Aut- 
tn!il)iiii;4  der  l'adiusepiphysen ,  Si^iiweilung  iiWei  li<  i(|i  ii  untert  ii  l-.iiib»n  iWr 
Tibiu  und  Fibula,  Erguss  in  den  iüiiegelenken ,  Hämaturie.  Beide  Beiut 
waren  sehr  empfindlich  und  wurden  nnheweglich  gehalten.  Die  Erknaiknng. 
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die  Verf.  auf  ungenii'.'ende,  }i;leicl»föri)iige  THät.  resp.  den  Mangel  an  frischen 
VegeUbilieu  iu  der  Naliruii^  zurückführt,  besserto  sich  nach  Aenderung  der 
Diat.  Nach  dem  Verf.  sind  die  Krankheitsbildcr  von  Itachitis  und  Skorbut 
nicht  genao  von  einander  abzogrenzen.  Rachitis  ist  die  Vorstufe  von  Skorbut. 
Kudiitis  und  Skurhut  entwickeln  sich,  wenn  die  einseitige  Kinderdiät  über 
iLis  oflt  r  4.  Lel)ensja!ir  In  ibi  Ii  ilten  wird.  W(  nn  ein  Kind  an  Skorbut 
i  rkrankt,  nuiss  es  auch  raciiitisch  sein,  Va-  verwirft  di'  1 1«  /(  i(  Iniuni;  h;inior- 
rhagiäcliti  Itachitis  für  l'älle  mit  subpuriustuleu  lilutungen,  und  nennt  die 
Krankheit  .scttrvy-rickets^  oder  besser  „scurvy''.  Sie  findet  sich  häufiger  bei 
den  Kindern  besser  situirtvr  Leute,  als  bei  denen  der  ärmeren  Klassen,  weil 
^«  ersteren  häufiger  mit  künstlichen  Nährmitteln  aufgezogen  werden,  als  die 
let/rn  n.  un<l  i!*Tail>-  .lie  Milch.surrogate,  lange  Zeit  hindurch  gegeben,  den 
Ausbruch  der  Krankheit  befördern. 

Wbitman  (44)  teilt  den  ersten  typischen  Fall  von  Osteoarthropathie 
bei  einem  Kinde  mit.  Bei  dem  8  jährigen  Mädchen,  welches  frfiher  an  (iibbus 
der  Wirbelsäule  mit  Psoas-i^-t  gelitten  hatte,  fanden  sich  erhebliche  Ver- 
dickungen der  periplu-ren  Al)sclinitte  der  K.vtremitäten.  Die  Finger  stark 
verdickt,  besonders  di«*  F.ndphalangen  stark  vergrössert ,  die  Nägel  hyper- 
trophii^ch,  die  Knochen  der  Unterschenkel  und  Vorderarme  periustitiseh  ver- 
dickt, die  Knochen  druckempfindlich.  Geknkergttsse  in  den  Knie-,  Sprung- 
nnd  HaiMlgelenken.  lieber  einer  Lungenspitze  Dämpfung.  W  U  i  t  m  a  n  glaubt, 
da»  die  Veränderungen  der  Knochen  auf  Zunahme  der  organischen  und  Ver* 
nundenmg  der  anorganischen  Substanz  beruhen. 

VIII.  Waclislkumsanomalien. 

Joachimsthal  (4<>)  demonstrirte  Küntgenbilder  von  einer  lieihe  Indi- 
viduen mit  Zwergwuchs.  Bei  den  meisten  derselben  fand  sich  der  Kpiphy.'^en- 
knorpel  d«'nt!icl»  erhalten,  obwohl  sie  in  fiin  rn  .\lter  von  30— 3(i  Jnlircn  ^f  inden. 
Diti3>eu  lielunde  entsprach  auch  <!(  r  I  instand,  da.ss  die  abnorm  klein  ge- 
bliehenen  Personen  nach  genau  voi  genommenen  Messungen  noch  mehr  oder 
weniger  im  Wacbsthum  begriffen  waren.  Ferner  demonstrirte  er  einen  Fall 
von  ("hondrodystrophia  fuctalis  bei  einem  12jäbrigen  Kinde,  dessen  Körper- 
lange  SB  cni  betrug.  Auf  ihn  Skia-rr.immen  zeigte  .sich  abnorme  Knorpel- 
wiicherung  und  vollständiger  biillstand  der  Ossitikatiun,  aber  keine  abnorme 
Gestaltung  der  Diaphysenendenspalte. 

Hildebrandt  (47)  beschreibt  einen  Fall  von  Osteogenesis  imperfecta 
bei  eineui  acht  Stiniden  post  partum  verstorbenen  Kinde.  .  Die  Extremitäten 
auffallend  kurz,  die  KnochensnbstaJi/.  sehr  weich,  mit  dem  Messer  .schneidbar, 
^ erkrünimungen  der  Knochen  (Frakt  ii int.  Die  mikroskopisclic  rntersuchung 
ergab  mangelhafte  Ausbildtmg  von  KfjtK'hensubstanz,  besonders  du-  periostale 
Kllcx.-henbi Idung  sehr  gering,  zahlreiche  Nekrosen  des  Knochengewebes,  Kr- 
haltensein  grosser  Inseln  von  Knorpclgrundsnbstanz  in  der  Spongiosa,  da« 
gegen  normales  \'erhalten  der  Epiphysenknorpel  (Unterschied  von  Chondro- 
dj«troi)hia  foetalis). 

Sto eitzner  (4S)  btschreibt  einen  Fall  von  (  hondrodystrophia  foetalis. 
Iki  dem  unmittelbar  nach  der  Geburt  verstorbenen  Kindt;  fand  sich  ein 
abnorm  stark  entwickeltes  Unterhantfettgcwelie,  eine  abnorm  dicke  Zunge, 
eine  parenchymatöse  Struma  und  eine  auffallende  Kürze  der  langen  Köhren- 
knocben,  an  welchen  sich  mikroskopiscli  Fehlen,  resp.  mangelhafte  Ausbildung 
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der  Knorpelwucheninpsschiclit  bemerkbar  nifichto.  Stoeltzner  weist  auf  die 
Analogie  seiTiPs  Frilles  mit  dem  sporatlisolieii  Krt;tinisinus,  resp.  dem  intantilen 
Myxödem  Ijm  und  schlägt  für  das  von  ihm  beschriebene  Krankheitsbild  die 
Bezeichnung  ^fötales  Myxödem''  vor.  Der  zweite  Fall  ist  als  Chondrodys* 
trophia  foetalis  hyperplastica  von  Johannessen  bereits  an  anderem  Orte 
beschrieben  worden.  Stoeltzner  hat  das  ihm  von  diesem  Falle  zugewiesene 
Malt'ii.'il  unt(>rs(icht.  Die  Scliildrlriise  war  klein,  aber  jodfrei,  juirh  hifr  war 
eine  iii.inLM'lliattr  AnslMMiin;^  (1<m-  I\ uorpeiwuclierungsschicht  vorhanden,  die 
Lxtrenntiiten  kurz,  die  Kpi]jhy.seu  stark  verdickt.  StoeUxoer  glaubt,  daäs 
der  FiJI  von  Johannessen  besser  tou  dem  fötalen  Myxödem  abzutrennen 
seil  wenn  auch  dieser  und  der  von  ihm  beschriebene  Fall  in  gewissem  Sinne 
Aehnlichkeiten  aufwiesen. 

IX.  Pathogenese  der  Deformitäten. 

Gbillini  (50)  erörtert  die  Gleichgewicbtsbedingungen   der  unteren 

ExtreTnit'it"?»  in  mecbanischor  Ht  ziohtifi"  und  diesen»<"n  »m  Skejptte  fi?»orb;ni{)t 
und  be.s|>riclit  die  Mechanik  der  unter  pathoiogisclien  Urdini^ini^en  veränderten 
Jieiastung  der  Knochen  und  die  sich  daraus  ergebenden  Det'ormitäten.  Kr 
bekämpft  femer  unter  S&nhälfenahme  mathematischer  Betrachtungen  die  An- 
nahme von  Bahr,  dass  in  den  Knochen  nur  Druck-  und  keine  Zugspannungen 
stattfinden. 

In  einer  grösseren  Arbeit  snrlit  Wol  ff  (:')!)  nach  seinen  eigenen  W'»rt<:>n 
seine  Lehre  von  der  funktionellen  Knocliengestalt  vollst-indiger,  wie  bisli»  ?  .  /m 
begründen.  Die  ersten  Abschnitte  der  in  Jicht  Kapitel  zerfallenden  Arl)eit 
enthalten  eine  systematische  Wiederholung  iies  Inhalts  seiner  früheren  Ar- 
beiten, auf  denen  er  seine  Lehre  aufgebaut  hat.  Neu  ist  der  Nachweis  der 
funktionellen  Bedeutung  der  pathologischen  Knochengestalt  durch  Itöntgen«- 
bestrahlung  am  Lei)end('n.  An  der  Hand  eines  konkreten  Falles  w  i  i^t  .  r 
nni'b.  dass  auch  im  Röntgenbild  eine  Harmonie  zwischen  äusserer  (ip-talt. 
innerer  (iestalt  und  innerer  Architektur  der  Kij'k  Ik  ii  si(  b  erke^ll^-Il  !.is«t. 
Sodann  verbreitet  er  sich  über  den  Werth  der  Kontgenuntersuchung  zum 
Nachweis  der  Transformation  pathologisch  veränderter  Knochen  (Mädchen 
mit  hochgradigem  (ienu  valgum,  Röntgenaufnahme  vor  und  nach  der  Behand- 
lung). Schliesslich  unterzieht  er  die  seither  veröffentlichen  Arbeiten  anderer 
Atiloren  einer  kritischen  Betrachtung  und  /wnr  solche,  die  eine  Bestätigung 
seiner  Lehre  entbalten  und  sftiche.  die  ht  mit  ihr  übereinstimmen.  Zu 
den  ersteren  gehören  Arbeiten  von  Houx,  Beneke,  Hi  rsch  undiUbbert, 
SU  den  letzteren  Veröffentlichungen  von  Körte  weg,  Lorenz,  Ghillini, 
V.  Becklinghausen,  Solger,  Ritter  und  Bahr.  Ueber  die  Arbeiten  des 
letztgenannten  Autors  hat  Wolff  das  Urtheil  von  Roux  eingeholt,  welches 
er  in  extenso  n)ittheilt. 

Diese  Mittheilunu  bildet  die  Vernnlassung,  dass  B  ä  Ii  r  i  l'.'l  seine  Polemik 
gegen  Wolff  wied*^r  aulnimiiil.  Bahr  erklärt  unter  Wiederholung  früher 
bereits  gemachter  Einwendungen  gegen  die  Wolff 'sehe  Lehre,  dass  seine 
Ausfuhrungen  bisher  von  Wolff  nodi  nicht  widerlegt  sind. 

X.  OateopliNitik« 

Die  Arbeit  Grohe's  (.55)  handelt  von  der  Vita  propria  der  Zellen  im 
Allgemeinen  und  der  Zellen  des  Periosts  im  Besondern.  Seine  eigenen  Ver> 
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suche  betrertVii  Tr:iTisplant:ition  von  Perioststiickcn.  Kr  eiitnalim  •i;etf)dteteil 
Kaninchen  nach  Ablauf  vfiscIiietleiKT  ZvWvu  reriosttlicilo  und  pHan/to  sie 
anderen  zwisclii  ii  die  Muskulatur.  Vitn  IS  'l'raiis|ttantatir)nen  waren  sieben 
orft>!ereich.  in  /.uei  Fallon  ticlang  es  mit  <len  100  Stunden  post  mortem 
eiituoiiiraeuen  und  transplunlirten  reriosttappen  norli  Knorpel  und  Knochen 
XU  enEengen.  Die  mikroskopischen  Befunde  werden  mitgetheilt  and  hierbei 
ist  besonders  das  Verhalten  der  elastischen  Fasern  erwähnt,  welche  im 
Knor;Hl.  im  chondroiden  and  osteoidem  (üewebe  sich  vorfanden. 

Mci  piirgo  (61)  hat  zur  Trüfunfi  der  Vitalitilt  der  Periostzellen  Exp^ri- 
iijente  an  Junfien  Hülinern  anireistellt.  «lenen  er  von  der  Tibia  entTit»nvmene 
Periostlappen  unter  verschiedenen  Bedingungen  in  dem  ilahnenkanim  ein- 
pfbnzte.  Die  bei  niederer  Temperatur  (3—6*  C.)  aufbewahrtoi  Periostatücke 
bildeten,  nach  192  Stunden  überpflanxt,  noch  Knochengewebe.  Bei  40 — 41  ^  C. 
im  Thermostaten  aseptisch  und  feucht  konservirte  periostale  Lappen  erwiesen 
>ioh  noch  lehenstähij:  und  produzirten  Kiuitpfl  iiiitl  Knochen,  wenn  sie  100 
Stunden  nach  der  Kutnahme  tran^pLnitirt  \viir<icn.  Die  As'^psT---  würde 
vor  der  Operation  <lurch  Kulturen  erwit-beiu  Schliesslicli  wunlen  l'enobUheile 
von  bei  lö**  C.  gehaltenen  Leicheu  transplantirt.  lu  diesem  Falle  war  168 
Stuiden  nach  dem  Tode  entnommenes  Periost  noch  im  Stande,  Knorpel  und 
Knochen  zu  erzeugen  (Grohe^s  äusserste  Grenze  100  Stunden).  Demnach 
eignet  sich  die  Kälte  am  besten  zur  Konservirung.  Die  frischen  Periost- 
!;)|>P<'n  produzirten  reichfit  Ii  osteoide  Knochenbalken,  die  älteren  vorwiegend 
hnorpel,  aber  auch  KiHnhcii. 

Helfer  ich  (57]  berichtet  über  seine  Versuche  über  Tiansplanlation 
des  Intermediärknorpels  junger  Thtere.  £r  operirte  an  jungen  Kaninchen, 
denen  er  den  Epiphysenknoriiel  des  unteren  Utnaendes  resezirte.  Die  dem 
Knorj*!  anliegenden  Knochentheile  wurden  samnit  dem  zugehörigen  Periost 
raiteiitfernt  und  in  einer  grossen  Anzahl  von  Füllen  sofort  wieder  iniplaiitirt, 
i>ie  Technik  der  Operation  wird  beschrieben  und  die  Befunde  einzelner  be- 
weisender Präparate  werden  genauer  mitgetheilt.  Er  fand,  dass  der  resezirte 
und  reimpluntirte  Knorpel  seine  Proliferationsiahigkeit  nidit  einbüsst,  obgleich 
eine  Verminderung  dieser  Fähigkeit  meistens  su  konstatiren  war.  Ein  ge- 
wisser Ansgleicb  der  eintretenden  Verkürzung  ist  auf  Kosten  des  jßpiphysen- 
wachsthums  zu  setzen. 

Enderlen  f.')2)  berichtet  die  Resultate  der  von  ihm  .inKf^efiilirten 
iiiikroskopisrhen  1  utersuchung  des  nach  llelferirh's  Methode  resezirien 
und  reiniplantirten  Intcrmediärknorpels.  Das  zu  untersuchende  Materia!  wurde 
in  der  Zeit  von  einem  Tag  bis  drei  Monate  post  operationem  entnommen. 
Er  zieht  aus  seinen  Untersoohungen  fotgoide  Schlüsse.  Der  excidirte  und 
reimpiantirte  Intermediärknorpel  erleidet  in  deii  i  < ntralon  Abschnitten  Degene- 
rati<in.  wilhrend  sich  die  peripheren  Theile  erhalten.  Die  später  eintretende 
Hüheiizunalime  des  Knor|)els  if^t  ntif  Ossifikation,  atisgehend  von  den  erhaltenen 
Knorpelabachuitten,  zurückzufüiiren.  Die  (operirte)  ülna  bleibt  im  Wachs- 
thum  zuriick,  deshalb  tritt  eine  Krümmung  des  Radius  ein.  Die  mitexcidirten 
Knochentheile  verhalten  sich  analog  den  Barth*schen  Untersuchungen,  zum 
Theil  bleibt  der  Knochen  lebensfähig,  an  die  degenerirten  Theile  lagert  sich 
osteoides  Gewebe  und  neuer  Knochen  an. 

Die  lange  Zeit  hindnrcli  tiefiilirte  rrdemik  zwischen  B  a  r  t  h  und  David, 
das  Schicksal  reimplaiitirier  Kuoi-heiistücke  betreft'end.  hat  Fischoeder  (53) 
veranlasst,  diesen  Gegenstand  von  Neuem  einer  experimentellen  Nachprüfung 
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zu  linterwerfen.  Er  pxperiinentirU'  ;ini  KaiiinchHTiscliiük'l  un<l  verfüjjte  über 
l<i  nngeliilir  unter  den  '^'!'*irlien  lJi*(lini;uniien  und  unter  aseptischen  Kautel'  n 
operirte  Fülle.  Das  nnttoist  'I  repan  aus  dem  Zusanimenhan^f  lo.sgelohie 
Knocheuütiick  wurdo  sul'ort  wieder  einjresetzt.  Die  Yersucbsdauer  erstreckte 
sich  über  3 — 100  Tage.  Zar  mikroskopischeii  Untersuchung  wurden  die 
Knuclienstiicke  in  lO^/o  Müller- Formollösung  fiicirt  und  in  5  "/u  Salpet«rsäare- 
forniollösung  entkalkt.  l''iselu>eder  hesdireibt  ein<»n  Fall  ^ Versucbsdauer 
10  Tap')  ir«'n:nif'r  un<l  ijiclit  ühcr  (Iii-  anderen  kurze  rmlukolb'.  Das  Ki  >ali;i» 
seiner  Lintersucliiiii'  t  ii  war  eine  e.xakte  DestätifjimL'  der  bekannten  Hart  ii  stiieri 
llct'uiide,  der  reiniplantirte  Kuoclieu  stirbt  ab  und  wird  ersetzt  «iurcii  neuta 
von  der  Periplierie  Tordringendes  Markgewebe,  welches  neuen  Knochen  pro- 
dozirtf  der  alte  Knochen  wird  ilieüs  rosorbirt,  theils  durvh  Anlagerung  neuer 
Knoeliensrbiehten  verdrärif^t. 

1' isi  all'  (02)  liat  an  Hunden,  Kaninchen,  Meerschweinchen,  Schafen 
und  Hülinern  E.\|)eriiiipnte  mit  KnocheniniplaTitation  pemarlit,  und  zwar  so- 
wolil  am  Schädelj  in  i  repanlucken,  als  an  den  E.xtrenn tuten.  Aus  den  3(i 
TOD  ihm  ausgeführten  K.xperimeuteu  geht  hervor,  d.iss  eine  wieder  iniplantiite 
Knochenscheibe  fast  immer  mittelst  Knochenkallus  adliärirt  und  nur  in  wenigen 
Fällen  wie  ein(?  Metallscheibe  eingekapselt  bleibt.  Am  Frakturrande  besteht 
stets  eine  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Schiebt  nekrotischer  Knochcnstib- 
stan/.  Die  Knnchennenbildun:!  invadirt  und  kanulisirt  die  tranze  Srlicibe  um! 
geht  vom  l'eriost  und  (Irr  Dura  niat«'r  aus.  Dieser  l  nilnlduti'.'sprozeüs  ist 
kein  progressiver,  sondern  ein  beschränkter;  die  nekrotische  Knochensubstam 
wird  nicht  vollständig  substituirt,  so  dass  sich  die  Knochensoheibe  auch  nach 
sehr  langer  Zeit  noch  unterscheiden  lässt.  Die  Knochensellen  der  Scheibe 
sind  niilit  nur  in  ihrer  Vitalität  abgeschwächt,  sondern  wirklich  nekrotisch. 
Doch  i-1  diese  Nekrose  bei  Jungen  Tliieren  nicht  der  ganzen  S  heibe  gemein; 
wenn  der  iSubstitution.»!prozess  der  nekrotischen  Zonen  ein  s<  lir  thätiger  ist. 
erscheint  die  Scheibe  scdir  bald  in  ihrer  ganzen  Vitalititl.  Bei  ganz  ausge- 
wachsenen Tbieren  mit  sehr  kompakter  Knochenscheibe  kann  diese  wie  eine 
Metallscheibe  unverändert  bleiben  und  Toliständig  eingekapselt  werden,  auch 
nach  sehr  langer  Zeit  kein  Zeichen  von  Rarefaktion  aufweisend.  Handelt  es 
sich  nicht  um  Trepanirung,  .sondern  um  einen  aiifgehobenen  und  wieder  lieral)- 
gelasscnen  Hant-Mnskel-KnnriicnlaiiiH'n.  so  birilit  tli»-  Nekrose  auf  den  Fraktur- 
rand  beschränkt,  während  die  übrigen  anatomischen  Kiemeute  vollständig  vital 
bleiben.  Muscatello. 

Yalan  (64)  hat  einige  Untersuchungen  über  Knochenimplantationen  ia 
den  Schädel  aui^eführt  Die  Schlüsse,  zu  denen  er  gelangt  ist  und  die  mm 
Theil  die  Barth  ".sehen  bestätigen,  sind  folgende:  1.  Bei  Trepanation  des 
Schädels  füllt  die  iiiiiiiittelhar  darauf  in  rlen  entstandenen  Defekt  liansplanfirte 
Knochensrlieibe  in  iiiren  centralen  l  lieilen  der  Nekrose  anheim  und  wird  all- 
mählich diircli  neugebildetbs  Knocliengewebe  substituirt.  2.  Die  wieder  iui- 
plantirte  Knochenscheibe  bleibt  in  ihren  peripheren  Tbeilen  in  je  nach  der 
Gattung  und  dem  Alter  des  Experimentthieres  mehr  oder  weniger  beschrankten 
Zonen  am  Leben.  ;3.  In  einem  ersten  Stadium  findet  lakunäre  Resorption 
des  nekrotischen  Theiles  der  wieder  iinjdantirten  Knochens«  lieibe  vermittelst 
Osteoklasten  statt :  in  eire  ni  /weifen  Stadium  kommt  es  mit  deiu  Fort-cbn'iten 
der  osteogenen  Tbätigkeit  ti»?>  n  iniplantirten  Knochen  umhiilleinhh  und 
infiltrirenden  Granulatiousgewebes,  zur  direkten  Substitution  der  nekrotischen 
Knochensubstanz  durch  ncagebildetes  Knochengewebe.   4.  Der  Mecfaanisoiu^ 
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mit  welchem  bei  diesem  direkten  Substitiitionsvorsanp  die  l\<'<nrption  des 
iinjjlantirtpn  Kn'trbens  7ti  Stand«'  kiMimit.  i>t  nuch  iiicbt  L'fiiau  lick-Dint :  aber 
soweit  Vert.  hat  feststellen  kiiniH  ii.  bedaii  das  aus  der  Dura  mater,  dem 
reriost  und  den  diploischen  U<)blen  des  uugrcü/eiiden  tjchädelab^ichnittes  ber- 
stamtuende  osteogene  Gewebe  in  dem  Substrat,  in  welchem  es  sich  entwickelt, 
wesentlich  der  Katksalze,  die  ihm  vom  impkntirten  Knochen  geliefert  werden. 
Denn  bei  Implantation  von  entkalkten  Knochen  findet  nur  Bind^ewebsneu- 
bildun'j  ptaft.  Im  i  IinpIantAtion  von  jjekocbten  iind  calrinirten  Kno<'ben  da- 
jregen  Kiiocbeiiiieubildung,  die  den  Sul)stan/verlust  des  bchädels  vollständig 
wieder  ersetzt,  ö.  Die  histülugiscbcu  Befunde  bei  Implantation  von  lebenden 
oder  gekochten  oder  calcinirten  Knochen  sind  bezüglich  des  Reparationsvor* 
ganges  vollständig  die  gleichen.  Muscatello. 

Marchand  (58)  hat  di<   bekannten  Transplantationsversuche  Bartb's 
wirderbolt,  um  die  feineren  \  orijäni;*'  d^r  Stihstitntinn  dos  alten  Knochens 
durch  den  neugebildeten  zu  s^tudiren.    Die  \  ersuche  wurden  am  JSchädel  von 
Hunden  vorgenommen.  Zur  Transplantation  wurden  frische  Knochenscheiben, 
fernerhin  macerirte«  durch  Kochen  abgetödtete  und  g^ltthte  Knochenscheiben 
benutzt.   Er  konnte  die  Barth'schen  Beobachtungen  bestätigen,  er  fand  stets 
die  implantirte  Knnrlicnstjb^tan/  ab'jps-torboii,  nur  r\n  df^r  der  Dura  '/uf^pkebrtfn 
Fläche  blieb  häiitii.'  ein»'  scliiuali'  Sclncht  Knoclieu  f^'ihaitfn.    l)vv  durch  Kochen 
abgetödtete  und  dann  iinplantirie  Knochen  gab  ungefähr  dieselben  Kesultate, 
wie  der  frisdie  lebende  Knochen,  nur  schien  der  Ersatz  des  alten  Knochens 
durch  jnnges  Knoehengewdte  sich  etwas  langsamer  zu  voUsdehen.  Dasselbe 
gilt  von  macerirter  kompakter  Knochensubstanz,    Sehr  günstige  Resultat« 
erhielt  fr  dagegen,  wenn  ermacerirten  spon'ji<ispn  Knochen  als  Transplantations- 
niaterial  Ijenutzte.    Am  ungünstigsten  verlieien  die  Versuche  ujit  geglühter 
Knochensubstanz,    Interessant  sind  die  histologischen  Befunde  Marchands 
bei  dem  Ersatz  der  abgestorbenen  Knocltensubstanz  durch  den  jungen  neu- 
gebildeten Knochen.   Er  fand,  dass  dieser  Ersatz  olme  vorausgehende  lakunäre 
Kesor[>tiün  vor  sich  geht,  vielmehr  erfolgt  die  Auflösung  des  alten  Knochens 
direkt  durch  jnmros  von  den  Osteoblasten  geliefertes  Gewebe,  welches  allmäh» 
lieh  gegen  den  abgestorbenen  Knochen  vorrückt. 

Grosse  (56)  berichtet  über  günstige  Resultate  mit  Implantation  von 
auf^^eglühten  Thierknochen  in  Schadelknochendefekte,  ein  Verfahren,  welche 
vor  Jahren  von  Landerer,  später  von  Grekoff  angewendet  und  empfohlen 
war.  Statt  (h»r  Thierkn<ic1ipn  wurden  thcilwfisn  auch  geglühte  Knochensalze 
(phosphorsauerer  Ta  J^'t.ij.  iihosiihorsaiierr'  M^;  1,75.  FInorcalc.  3,5,  kohlen- 
sauere Ca  0,0)  erlolgreicii  verwendet.  Als  unerlässliche  Detlingungen  für  den 
Erfolg  betrachtet  Grosse  völlige  Asepsis  und  das  Vorhandensein  eines  knochen» 
bildenden  Mutterbodens  (Periost,  Mark).  Er  glaubt,  dass  man  durch  Im- 
plantation von  todten  Knochen  nur  die  Begeneration  mächtig  anregen  kann, 
dass  aber  neuer  Knodien  durch  sein  Verfahren  direkt  niclit  i^'cfiildi  t  wird. 
Durch  genügende  Beobachtung  seiner  nach  dieser  Metliode  behandelten  Fälle 
ist  er  zu  dem  Resultat  gekommen,  dass  der  neu  entstandene  Knochen  nicht 
wieder  resorbirt  wird,  wie  von  verschiedenen  Autoren  angenommen  wird,  son- 
dern dan<  rnd  einheilt. 

Df  l-'rancesco  (54i  liat  Knochenhr.liicn  mit  IVomdkörpern  an/iifiilhn 
versucht  und  gf-fnnden.  dass  KuptV-raniaLMiii  und  t'enient,  wenn  in  den  Mark- 
kaual  gebracht,  eine  plastische  Irritation  hervorrufen,  die  zu  einer  den  Fremd- 
körper einkapselnden  Knochenneubildung  fuhrt   Er  hat  mit  verachiedeneQ 
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S'ihstnnzpn  Vf^rsucbe  gemacht  und  kommt  /ii  (Inm  Schlnssf,  dass  Kiii^ftr- 
uinalgum  und  Zahnkitt  sifh  am  besten  zur  AustVilluni:  von  Ivrinchenhöhlen 
eignen,  doch  thuc  man  gut,  denselben  stets  .iodolomi  hinzuzufügen.  Er  em- 
pfiehlt die  Wnnde  am  dritten  Tage  zu  vernähen.  Auf  dieae  Weise  werden 
Verunstaltungen  durch  eingesunkene  und  am  Knochen  adhärirende  Narbm 
vermieden.  M  ns  cat  e  1 1  o. 

Die  wenig  ermuthigenden  Ue!>.ultate,  wekhe  man  bisher  erhielt  mit  Pro- 
thesoTi  ;un  tiTirfsorhirh.in>m  Matf^rial.  dtp  d;r/ii  dienten,  die  im  Verlauf  eines 
IlohienkutM  hens  durch  Resektion  eines  Knochentheils  sammt  IVriost  ent- 
standenen Defekte  zu  ersetzen,  haben  Martin  (59)  veranlasst,  eine  neue  Art 
Frotfaese  zu  verwenden,  deren  Zweck  ein  dreifacher  ist,  sie  soll  znnichst  den 
Knochen  in  seiner  Form  und  seinem  Volumen  ersetzen,  die  zur  Regeneration 
dienenden  Kihm  lienstiicke  in  sich  aufnehmen  und  schliesslich  ein  Modell  für 
das  neugehildi'te  Knochpnjiowebe  abgeben.  Dem  entspn^rhend  ist  der  von 
Martin  angegebene  Apparat  hold,  besteht  aus  vier  Stangen  von  iridisirttm 
Platin,  welche  durch  Querstangen  mit  einander  verbunden  sind,  und  deren 
Enden  mit  Schrauben  an  dem  Knochen  befestigt  werden.  Bei  Prothesen, 
welche  zum  Ersatz  von  resezirten  Epiphysen  sammt  der  Gelenkfl&che  bestimmt 
sind,  ist  das  eine  Ende  mit  Platten  versehen,  welclie  in  Kontiikt  mit  der 
gepeniihHrstelicndcn  (ielenkfläclie  treten  sollen.  Der  Hohlraum  der  Prothese 
wird  mit  frischon  Knnclicnmaterial  {Hunderipi)en)  ausgefüllt.  Btdingungen 
für  eine  erfolgreiche  Operation  sind  strenge  Antisepsis  und  InimubilLsalion  der 
operirten  Extremität.  Er  operirte  an  Hunden  und  berichtet  über  6  nach 
seiner  Methode  behandelte  Fälle.  Der  Apparat  schien  in  allen  Fallen  got 
vertragen  zu  werden,  die  reaktive  Reizung  der  Gewebe  war  gering,  auch  in 
den  Fällen,  in  denen  Eiterung  eingetreten  war.  In  zwei  Fällen  trat  eine 
vollkommene  Reparation  der  Funktion  ein.  In  4  Füllen  wnrde  eine  knöcherne 
Regeneration  heobachtt  t  Einige  Hunde  wurden  /n  früh  getödtet,  weil  zur 
Zeit  der  Experimente  die  Kadiographiu  noch  unuekannl  war. 


XI.  iiimoreu. 

PoIlos?3on  und  iierard  (f^l^  besprechen  die  Tumoren  der  Knochen 
nach  ihrer  Kiassitikation,  Vorkommen  und  histologischen  Zusammensetzung. 
In  dem  sich  daran  anschliessenden  klinischen  Theil  werden  Symptomatologie, 
die  HälÜBmitte]  der  Diagnose  (Radioskopie)  und  die  differentielle  Diagnose  er- 
örtert. Was  die  Behandlung  der  Kimchengeschwülste  anlangt,  so  warnen  sie 
vor  allen  Versuchen  mit  Serotherapio  und  empfehlen  nur  die  vollständige  Ex- 
stirpation.  Vür  die  gutartit;en  Tnmnren  der  Knoelien  kommen  die  bekannten 
Methoden  in  Betracht.  Von  den  malignen  (iet.chwiilsten  dürfen  Riesenzellen- 
sarkome  und  Endotheliome  mit  Resektion  behandelt  werden,  für  alle  anderen 
malignen  Tumoren  der  Extremitäten  kommt  nur  die  möglichst  frfihzeitige 
Amputation  resp.  Exairtikulation  in  Frage. 

In  der  Diskussion  berichten  Gross,  Forgue  und  Faure  über  ihre  Er- 
fahmngen  betreffs  Knn(  hentnmoren.  Ca  Int  betont  die  Seltenheit  der  Knochen- 
geschwülste bei  ivindern  und  spriilit  ül)er  dir  Diflferentialdia-.'nose  zwischen 
letzteren  einerseits  und  Tuberkulose  und  chronischer  Osteomyelitis  andererseits. 

JoAotieseo  besehreibt  einen  Fall  von  traamatisehem  Aneurysma  4ea  CoodjL 
t  xhrn.  fem.  1km  cincrn  oojiilirigen  .Mann.  Vor  einem  Vterteljalir  Fall  auf  das  leolife  Knie 
und  scbmerzbafte  äubwelluDg  des  Oelenks,  die  trotz  Entleerung  des  l!^rgu«ses  nicht  zurtlek- 
gebt.  Spiter  bei  der  breites  ErMTanng  ^es  Gklesks  Umi  skli  letsteiea  intiAt,  dw  iwsere 
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Feiiiui  "i  ndylus  ziTstüit.  eiitliiilt  eine  grosse  Höhle,  gefUlk  mit  Dlatcoagulis  und  blutig* 
■erüser  FIU>.si:.'keit,  Kiitli-eniii!;  des  Inhalts,  Kautel isation  der  Wunde.  Heilong.  Die  Unter* 
■nciuiag  des  Inhalte  der  Höhle  er^uh  keinen  Anhaltspunkt  für  Sarkom. 

Abee  (Oö)  beschreibt  ein  l*räp;irat  von  niultiiokulärein  Kcliinococciis  des 
Becken.s  and  des  Oberschenkels  uml  bespricht  die  Frage  uacli  den  Bezieh- 
angen  des  mnltilokuläFeo  Knocheneebinococcus  sn  der  in  der  Leber  Torkom- 
meDden  multilokulftren  Form,  sowie  /u  dem  nnilokuluren  I'iChinococcus. 

Brentano  (66)  stellte  einen  Fall  von  mnltilokulären>  Echinococcus  bei 
einein  Manne  von  61  Jahren  vor.  Vor  fünf  Jahren  Fall  auf  die  Hüfto,  sdt- 
deni  langsame  Entstehung  einer  Geschwulst  von  fast  Kindskopfgrü.sso  am 
Durmbeinkamm.  Bei  der  Operation  wurde  ein  Stück  der  Crista  ossis  ilei  mit- 
entfernt,  das  den  Ausgangspunkt  gebildet  hatte.  Heilung.  Die  anatomische, 
resp.  histologische  Untersuchung  des  Präparates  rührt  von  Benda  her. 


XIV. 

Erkrankungen  der  Gelenke'). 


Referent:  M.  Landow,  Wiesbaden. 


Die  mit  *  venebeoeo  Arbeiten  aind  nicht  referirt  worden. 
I.  Allgemeines. 

t.  Clinch,  The  arihropatbie  dystrophies.   Hritish  medicAl  jonrnnl  1898.  Dee.  81. 

2.  Gauthier,  Nouvelle  int«rpr<tation  putbegtoiqne  des  nmyotrophiee  nrthropBthiqaes. 

Lyon  midiad  1899.  Nr.  34. 
S.  BeesDfon  et  Griffon,  Des  loenlisAtions  artienlairee  des  infeetioD«  g6n4mles.  La 

Prr-s.   T-n,-,1i.-ale  l^OO.  Nr.  9H. 

4.  Dincuäston,  On  the  valuu  of  pressure  in  the  treatmeat  of  wouoda.  The  Lance t  lb9ö. 
Dee.  8. 

5.  Bett  mann,  Appamt  zur  Mossuns  J.  r  Kxknrsionsquote  gosteifter  Gelenke.   71.  Natitr- 
foracherveraainmlung  München.   MonatRschrift  fUr  Uofailbeilkunde  1899.  Nr.  10. 

6.  Karl  Malier,  Ueber  das  Anfireten  ansebeinend  rbenoiatiMlier  Oelenkerkranknngen 
tiarli  «innm  Trauma.    Moiuitsscluift  für  Unfallheilkunde  ]'^'.i[h  Nr. 

7.  Thiem,  Trauma  und  Gelenkerkraukung.    71.  Naturforscherversammlung  Miiucheo. 
HoDatesehrift  filr  Unfallheilkande  1899.  Nr.  10. 

8.  Pi'tz.  Trauma  und  Ge'i  nk<  rl:rankiin<;.     71.  Naturforscherreraammlang  Manchen. 
Mooat39chrift  fUr  UnfaUheilkunde  USifi).  Nr.  10. 

9.  Thilo,  Verbinde  gegen  OelenkversteiAingen.  Monatsaehrift  fOr  Unfallheilkunde  1699. 
Nr.  7. 

10.  Ewart,  Ca  the  relation  of  goat  to  rheumatoid  arthritis.   Medical  Press  1899.  March 
1,  Marah  8. 

11.  filoeh,  ügeakrift  for  Lsag«r  Vt,  18—15.  Copenhagen  1889. 

1)  Bei  Ablassang  des  vorliegeudeu  Jahresberichtes  hat  mich  metu  As^iäteozarzt, 
Herr  Dr.  Bartholdy,  welcher  die  Referato  der  fransOsüchen  Arbeiten  abernahm,  in 
dankeaswertber  Weise  nntenlOtzt. 
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Aehnlich  wie  nach  zuweilen  ganz  geringfüiri^f'n  Golenkverlt  tzunizPn  treten 
nach  Clinch  (1)  auch  im  Anschhi.ss  an  Kikiankungen  der  (ieienke  auf 
reflektorischem  Wege  Erniihrungsstörungeu  der  den  (ielenken  benachbarten 
Gewebe  ein.  Er  beruft  eich  bei  der  Besprechung  der  Pathologie  solcher 
Fälle  auf  das  bekannte  auch  von  anderer  Seite  bestätigte  Experiment 
Raymond's,  welclier  zeigte,  dass,  wenn  man  einem  Hunde  die  hinteren  Nerven* 
Stämme  der  Lcndengetroiid  auf  der  einen  Seite  durchtrennt  und  an  beiden 
Kniegelenken  eine  Arthritis  erzeugt,  die  Muskeln  nur  auf  der  Seite  atrophiren. 
auf  welchen  die  Nervenwurzeln  nicht  durchtreont  wurden,  d.  h.  also,  dass 
die  UnterbreiAiang  des  sufOhrenden  Refl«cbogens  eine  Reizung  des  Centnmis 
und  demzufolge  auch  eine  Emähnmgsstönmg  des  versorgten  Körpersdmittes 
verhindert.  Da  in  solchen  Fällen  sämmtliche  Gewebe,  Haut,  Muskeln,  Knochen 
etc.  befallen  zu  werden  pHegen,  sclilägt  C  linch  vor,  dieses  Krankheitsbihl, 
weiches  Cliarcot  mit  dorn  Namen  der  arthropathischen  Amyotropbir  belegt 
hat,  zweckmässiger  und  treÜender  als  eine  arthropathische  Dystruphie  /.u 
bezeichnen.  Bezüglich  der  liebiindlung  leisten  Massage,  möglichst  baldige 
passive  Bew^nngen,  Faradisation  und  bei  chronischen  Fällen  noch  Doacben 
und  systematische  Ibbungen  gute  Dienste.  Bei  noch  anhaltender  Entzündung 
der  Gelenke  ist  nuliestellung  am  Platze. 

Gautliier  [2)  sttllt  Hir  die  Atrophie  der  Muskulatur  in  der  T^nirfbun;: 
erkrankter  Gelenke  tolgentie  1  lieorie  auf.  Hei  jeder  tJelenkerkrankung  werden 
tüxt.sche  StoÖe  als  Ausdruck  des  Krankheitsprozesses  gebildet;  diese  Stoti'e 
werden  durch  die  Lymphbahnen  abgeführt  und  gelangen  damit  vor  allem 
auch  in  die  Lym|dLt»hnen  der  benadibarten  Muskeln.  Die  toxischen  Stoffe 
können  also  direkt  auf  die  Muskulatur  wirken. 

Resanron  und  Griffen  (3)  liaboii  versucht,  cxperimoTiirl!  infektiöse 
Gelenkerkrankungen  zu  erzeugen.  Oit  blieb  die  experimentelle  Inokulation 
des  Virus  in  das  Gelenk  erfolglos,  selbst  wenn  zugleich  ein  Trtiuina  auf  das 
Gelenk  ausgeübt  wurde.  Es  ergab  sich,  dass  eine  Infektion  nur  stattfand, 
wenn  entweder  das  Virus  in  geschwächter  Virulenss  beigebracht  wurde  oder 
bereits  eine  relative  Immunitilt  des  infizirten  Körpers  bestand.  So  kann 
man  bei  Kaninchen  mit  gesehwilcliten  l*neumokokkenkulturen  (Jelenkentaünd- 
un?en  hervorrufen  oder  auch  mit  stark  virulenten  Kulturen  nru  b  Ki'z^'uunnti 
eitler  gewissen  Immunität  gegen  tlen  l'ueuniocorcuR.  Die  experiineiitelliu 
Ergebnisse  stimmen  überein  mit  der  klinischen  Erialu  ung,  da.ss  die  inlt'ktioseu 
Gelenkerkrankungen  besonders  im  Ablauf  der  Infektionskrankheit  oder  in  der 
Rekonvalei^cenz  auftreten.  Als  Ursache  für  die  liokalisation  resp.  Entwickele 
ungsfähigkeit  geschwächter  Bakterien  in  den  Gelenken  soll  die  geringe  Vas- 
kularisation und  Vitalität  der  Gelenkhäute  anzunehmen  sein. 

Goiild  (4)  spricht  dem  oüeubar  in  Fii^I:iti(1  mehr  als  bei  uns  üblichen 
Druck  verbänden  nach  Operationen  den  ihnen  zugeschriebenen  Werth  ab. 

Auf  der  71.  Naturforscherversammlung  zu  München  demonstrirte  Bett' 
mann  (d)  einen  Apparat  zur  Messung  der  Exkursionsweite  versteifter  Gelenke, 
welcher  ans  einem  Lageruncr-'i  i><-hen  für  den  proximalen  Gliedabschnitt  und 
einer  zum  Tischchen  in  vcisc  hiedene  Ebenen  verstellbaren,  halbkreisförmigen 
Scheibe  besteht,  auf  welcher  mittelst  eines  mit  dem  distalen  (ielenkhebelarm 
in  Verbindung  gebrachten  Zeigers  die  Exkursionsweite  iu  Graden  abgelesen 
werden  kann. 

Von  Müller  (6)  werden  zwei  Falle  von  leichtem  Gelenktrauma  vei^ 
öffentlicht,  in  denen  sich  später  unter  Fieber^'scheinungen  Schmerzen  bes. 
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auch  Schwellniiii  in  aii  li  if^n  tirs-prünglich  nicht  betroffenen  (ielenken  zeigten 
un»l  in  denen  «sr  einen  m  siU  hliclien  Zusaininenlian«;  zwi^cl^  n  den  vorlieriyc- 
gaugenen    Verletzuniien    und    den    siiiiteren   (JelenkcrkiHiikiaiiren  rmniiuiitt. 

1.  l  all,  der  zum  wenigsten  eineui  akuten  Uelenkrlieumatit>miis  sehr 
ähnelt: 

87jfthriger  Patient  erleidet  eine  Luxation  de"-  linkru  olu  i  armcf).  Reposition,  neilimg. 
Ktwa  vier  Monate  s('ftt«>r  Auftretou  von  Solinu-rzori  in  dor  linken  Sc!hiU*t.  im  linkon  Beiu- 
untl  Hüftsreli-nk  unt. i  T.  injicratuiJitfigeruugt'U  hin  zu  :W,7.  Kviue  Schwellung.  Hierzu  gt- 
»tllon  bicli  .Schrih  izen  im  reebten  UaadgeUnk.  Nach  fOnf  Wochen  sind  aimmtlidie  Be- 
8ehw«rJen  geschwunden. 

2.  Fall,  ent.sprielit  mehr  dem  Hilde  einer  akut  aufgetretenen,  sehr  bald 

aber  clironisch  gewordenen  Artbritiä: 

57 jähriger  Patient  Kontmion  auf  der  Tnnenaeite  des  linken  Knies;  subcutaner  Ülut- 
orguss;  (ü-Ieuk  frei.  Nach  KUckg;«ng  der  Krschiinnngen  bei  dem  an  Bronchitis  leidenden 
Kranken  drei  Wochen  später  Auftreten  von  Schmerzen  und  Schwellung  im  linken  nnd 
wdifen  Knie  nnd  in  beiden  HaTKigelcnken ;  Fieber  bis  zn  S!)3;  etwas  spiitor  Schwellung 
and  Schmerzen  in  Iwiiien  Schultcrgelenken,  bei  Beweguugea  deutliches  Knarren.  Noch 
einigen  Tagen  anter  Darreichung  von  Natr.  aalioyl.  Temperatur  normal.  In  fast  allen  bc- 
bllenen  Gelenken  sind  noch  vier  Monate  spftter  clironisclio  Veninderungen  (Adhitöioueo) 
mit  funktionellen  iStörungen  vorbanden. 

Kinen  weiteren  bieilier  {gehörenden  Kall  theilt  Thiem  (7)  mit: 

24jährige  Frauenspoison,  welcbo  10  Tage  nach  einer  durch  Sturz  auf  beide  Knieo 

erfolgien  doppelseitigen  Snbinxation  der  Schienbeine  nach  hinten  entzAndliche  Anschwell- 

nngeu  b^id*>r  Sprunggelt'iike,  des  rechten  llflft-  und  Schnltorgolenka  bekam,  Krkrankangnai 

die  Tbi<-m  nln  lieleiikrheumati.snms  deuten  zu  mü.s.s('n  glaubt. 

Hieran  schliesst  sich  ein  Fall  von  Piltz  (8j,  in  welchem  schon  acht 

Stunden  nach  der  Verletzung  der  „Oetenkrhenmatisinos'^  einRetzte: 

^jähriger,  kraftiger  Arbeiter;  Stoss  gegen  den  recht4«ii  (Unterschenkel  mit  einem 
:^ciiiencnnagel;  8  Stunden  später  Aufiret«'»  von  schweren  Fiebererscbeinungen.  Schmerzen 
und  ■Schwellung  beider  Fnss-  nnd  Kniegelenke,  am  nScbsten  Tage  endokarditi$*chc  Erschein- 
nugen  und  nach  Verlauf  von  weiteren  zwei  Tagen  K.\itus. 

Fin  zweiter  Fall  mui  Pilt/,  in  welchem  sich  eine  (ielenkerkranlcunp; 
irti  Ans»  hiuss  an  einen  Flie^enstich  mit  folgender  Lyiuphaugoitiä  u.  s.  \v.  ent- 
wickelte, gehört  nicht  hierher. 

Zar  Unterstützung  der  aktiven  nnd  passiven  Bew(>giingen  bei  Gelenk» 
Versteifungen  hat  Tliiht  ('.»)  sehr  eiiifaclie  l»<'u«j;e-  und  Strcckvorriehtnngen 
aus  breitem  L:impendocht  kon.><truirt.  die  er  als  sehr  zweckmässig  empfiehlt. 
Be/üglich  der  genaueren  BesduiftVnlieit  nntl  der  Anwendangsweise  dieser 
Bandagen  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

In  einem  Anfsatz  über  die  Beziehungen  zwischen  Gicht  und  Arthritis 
rhenmatica  spricht  sich  Ewart  (10)  dahin  aus,  dass  die  reinen  Typen  beider 
Krankbeitsbilder  in  der  Regel  von  einander  zu  nnterscheiden  sei({n,  dass  es  aber 
auch  F(nTnen  ;jr:ibf»,  in  denen  <;ic!i  Symptome  von  beiden  Krankheiten  vereint 
vorruiil.'ii  und  iImss  Individuen  mit  gichtischer  Anlage  an  Polyarthritis  rheu- 
niatica  und  uing.  kehrt  erkranken  köimteu.  Solche  Falle  bieten  ausserordent- 
lich grosse  diagnostische  Schwierigkeiten.  Seine  för  unsere  Begriffe  etwas 
versc-liwoininenen  diil'erentialdiagnostischen  Au.seinandersetzungen  sind  für  eine 
kurze  Wiedergabe  nicht  geeignet.  I5(züglich  der  Therapie  wei.st  Ewart 
besonders  auf  die  örtliche  Behandlung  mit  trockener  Hitze,  heisse  Dämpfe 
u.  s.  w.  hin. 

Bloch  (11)  giebt  einen  kurzen  Bericht  über  311  Resektionen  der  sechs 
grossen  Gelenke  der  Extremitäten,  am  meisten  wegen  Tuberkulose  gemacht. 
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II.  Blatergelenke. 

1.  Gocbt,  Uobor  Dliit«rgok*iike  un«!  ihre  Behandlung.  Deatscher  Chinirgenkongrea«  1899. 

2.  —  Uebcr  Ktuti'iyi'lenke  und  ihit)  Üi'li.niilliins;.  Pliv.-ikal.  tniKl.  licscllscli.  zu  Wüizhuru. 

3.  —  lieber  Blut(>rgeleuke  und  ihre  liehandluog.  l'hysikal.  med.  Ueselischalt  Würzburg. 
Berliner  Uin.  Wocheniichrift  1899.  Nr.  20. 

4.  NoT4'Jo»s«rand,  Arthritee  bimopliUiqoes.  See.  deCbir.  Lyon  uMkall899.  Nr. 42. 

N  o  vu- J  osserand  (4)  sah  einen  i'all,  wo  H:irnophiiie  und  luberkiilose 
zusammentraf  und  die  Erkrankung  eines  Kmegelenkeü  in  der  Farm  des 
Tumor  albus  die  Frage  zu  ontsclieiden  |^al),  ob  ein  chirurgischer  Kingriff  er- 
laubt sei  oder  niclit.  In  der  Diskussion  des  Falles  wurde  vor  einem  blutigen 
Eingriff  gewarnt;  Ituote  empfahl  Ciiinin-  und  Arsenpräparate  als  erfolgreiche 
Mittel  für  Blutergclenke. 

Nach  Mittheilung  der  Ivrankengeschichtc  dreier  Fälle  von  Blutergelcnken 
bespricht  6  och  t  (1,  2,  3)  die  Therapie  dieses  Leidens  und  Ic^t  besonderen 
Nachdruck  auf  die  Nothwendigkeit  rein  konservativer  Behandlung.  Itci  frischen 
Ergüssen  empfif'lilt  vr  Hri1i<\  Konqncssioii  iiiul  FJsnnischläge,  bei  Kontraktur- 
stellungen  tritt  dir  orthopädische  Behandlung  in  den  Vordergrund.  Ist  es  zu 
bleibenden  Deformitäten  der  Gelenke  gekommen,  so  sind  einzig  und  aliein 
Schienenhälsenapparate  am  Platsse,  die  gut  und  exakt  gearbeitet  durch  all- 
mählichen Zug  den  Gelenken  wieder  ihre  normale  Stellung  verschaffen. 

in.  Geleiikerkr;uikuiiu:eu  im  Ansehhiss  uii  akute  Infektioiiskrjiukhei(«n. 

1.  GlAüer.  Noch  cianiui  der  .lUioumutisiaua  gonorrboicua*.  AUgem.  med.  üentnil-Z«ii- 
nng  1899.  Nr.  33,  34.  35. 

2.  LichttMistoru,  Zwei  Fiille  von  goiiorrh.  Allcemeininfektiou  (gononrh.  Arthritis  and 
gouorrh.  Iritis).   Präger  med.  Wockeaschrilt  DiVti.  Mr.  43,  44. 

3.  Colombini,  Uakieriologisehe  und  «xperimeateJle  Uatenwchungeu  Uber  «inen  m«rk* 
wfirdiu;en  Fall  von  Allgemeiner  gonerrboischer  Infektion.  Centnilblatt  fttr  Bakterielogie. 
JBd.  24.  Nr.  24. 

4.  Boinefc,  Artbrite  suppnräe.  Gaietto  dea*  hÖpiUnx  189&  Nr.  S5. 

5.  Dumas,  Tnilemeat  de  rbydarthroie  blennerhagiqne.  Gaiette  bebdomadaire  1899. 
Nr.  4. 

6.  LacKS,  Oonoeoecns  Joint  disease  in  infants.  Royal  modical  und  surgiral  suciety.  Tbe 
Lancct  l.S»y.  .lan.  28. 

7.  Moynihnu,  The  joiot  affectioMH  of  gonurrhoe.   The  Lancet  1><99.  Nov.  18. 

8.  Qagnoni,  Qonartrite  pnrnlenia  dipioraimca.  R.  Accad.  dd  Fisiocritici  di  Siena  18 
giugoo  IS^s. 

9.  *Ligoriü,  Contributo  alia  casuistica  delle  Artropatie  negli  emoili.  äettimana  mediea 
dello  .Spermientale  1898.  n.  3'^. 

10.  Mr.  Curdy,  Yenereal  Artbropatliics.    Annais  of  Buri;«'ry.  Deccmber  WM. 

11.  O'Conor,  'l'he  sure;ir»]  truattneut  of  gonurrhncal  arthritis.    Tiio  I  iuKct  1?<99.  Dec.  9. 

12.  —  Snrfiical  trcatment  of  acute  rhouniatisni.  Glasgow  medical  Journal  1^9S.  September. 

13.  —  Treatnient  of  acute  infectivo  arthritis  and  oellolitis.  Annais  of  aurgerjr  1^9.  April. 

14.  WidaJ,  Arthrite  et  ajuovite  primitivea     pneumocoqnes.  Z<a  aemaine  m^icale  Itidtf. 
Nr.  26. 

ir>.   J»rew,  Arutp  .\rthritiB  in  obildrcn.    Medirai  Times  1S99.  Dec.  9. 
1(J.  'Weiss.  Dii>  ^onoi t Iiojscben  (ieliiik^jifT.kt ioiiin.    r'tMitralblatt  für  die  Grensgebiete 
der  Medizin  und  Cbmirgie  1899.  1.  Apiil.  ßd.  II.  ^Ni.  7. 

17.  *F{en necke.  Die  gonoiTboi^che  (Jclenkentzündung.     U»rlin  11^99.  Aug.  Uinschwald. 

18.  *—  r^if*  '.rouorrhoisclien  i  h  I.  nkt  iii/.iiii  liniijen  nach  Ueobaclituntren  der  cbirnrg,  Univer^ 
sitütsklinik  und  der  kgl.  rliaittf       IJi  iiin.    Berlin  1899.  A.  Uirschwald. 

19.  ^Boise,  Artiirite  piirulente  ii  pneumoba'jille  de  Friedlinder  ua  oonrad'nne  pleQro-|nien< 
monie  grippale.  Arch.  gönär.  de  möd.  Id9ä.  Mai. 
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20.  'Stewart  L«  Roy  Hetaidy»  V«n«t«al  artkropatUiM.  Amula  of  Mivgtrj  1886.  D»- 
eeraber. 

21.  *OiiApiii  «t  hojit  Dm  la  ntfosMiM  Aii  tr«iteiMBt  itiologiqae  d«»  arÜfaritw  oiAlmlatt, 
La  Franc«  n^aicd«        Nr.  11. 

(il  iiser  (1)  bestreitet  das  Vorhandensein  eines  ur*'ächHclion  ZtisHinmen- 
uanges  zwiächeD  Tripper  und  Rheumatismus  und  will  die  Bezeiciiimng  iiheu- 
matismiis  gonorrboiciis  nur  gelten  laasen,  falls  mit  dieeem  Ansdrnck  &idit 
mehr  als  das  seitliche  Znsammentreff(m  des  Rheumatismus  mit  der  Gonoirhoe 
bezeichnet  werden  soll,  das  schon  ans  der  Häu6gkeit  jeder  dieser  beiden 
Krankheiten  bis  zu  einem  ;;ewis8en  Cirade  als  eine  Nothwendifjkeit  IVtljre. 
Er  stützt  seine  Ansicht  durch  folgende  Tbatsachen:  Gonokokken  seien  nur 
selten  in  den  Eigfissen  der  erkrankten  Gelenke  nachgewiesen  worden  und 
können  in  Folge  dessen  ebenso  gnt  andi  ein  saftlliger  Befand  sein ;  gegenfiber 
der  groeeen  Menge  von  Trippem  seien  die  KompHkationen  mit  Gelenk- 
erkrank nngen  ebenfalls  an  «äserordentlich  selten,  und  schliesslich  sei  der  Synip- 
tomenkomplex  des  Kheutuatisrnus  fronorrlioiciis  von  demjenigen  des  Riieu- 
matismus  vulgaiis  nicht  zu  unterscheiden.  Die  in  erster  Linie  gegen  Nasse 
geriditete  Arbeit  ist  in  Folge  ihres  unberechtigt  scharfen  polemischen  Ge- 
präges ta  einer  genaueren  Wiedergabe  nicht  geeignet 

Lichtenstern  (2)  beschreibt  zwei  Fälle  von  gonorrhoischer  Allgeinein- 
infektion,  in  denen  etwa  vier  "Wochen  nac  h  der  |iriniären  Infektion  Knie-, 
Fuss-,  Hand-.  Ellhnsen-  und  Schultergeienke  heiatlen  wiirdt  n  In  einem  Falle 
gesellte  sich  noch  eine  Iritis  /u  den  GelenkaÖektionen.  Die  Versuche,  im 
fflnte  dieser  Kranken  Gonokokken  nachsaweisen,  misslangen. 

Demgegenüber  erzielte  Colombini  (3)  mit  seiner  bakteriologischen 
UntersQcbung  in  einem  im  Uebrigen  auch  durch  die  Seltenheit  der  Lokalisirong 

der  gonorrhoischen  Erkrankungen  interessanten  Falle  ein  positives  Ergebniss. 
Es  handelte  sich  um  einen  2HjfUirii:en  Mann,  hei  welcliem  sich  im  .\npchlnss 
an  eine  Hamröhrengonorrhoe  zunächst  eine  l>eistendrüsenveränderung,  dann 
eine  eiterige  Ncbenliodenentzündung  und  schliesslich  eine  Eiterung  der  Parotis 
entwickelte.  Im  Urin  fanden  sich  Eiweiss  und  Cylinder.  Gonokokken  wurden 
von  Colombini  im  Harnröhrensekrete  mit  anderen  Mikrobien  gemischt,  im 
Kiter  sämmtücher  drei  Abscesse.  «:owie  im  l'lnte  in  TNinkultiir  gefunden. 
Die  aus  dt  rn  der  Vena  basilica  med.  entnommenen  Blute  auf  Agarurin  tind 
Ascitesagar  gezüchteten  Gonokokken  brachten,  in  der  dritten  Generation  auf 
die  IlamrShre  eines  gesunden  Mannes  inokulirt»  am  zweiten  Tage  nach  der 
Impi'ung  einen  Tripper  mit  all  seinen  spezifischen  Kamzeichen  hervor.  Aus 
dem  hierbei  gewonnenen  Hamröhrensekrete  gelang  es  wieder  Kolonien  so 
züchten. 

Roinet  i4)  ijerichtet  über  einen  Fall  schwerer  Polyarthritis  gonorrhoica, 
der  unter  spinalen  Erschemungen  letal  endete.  Hei  dem  17  jährigen  Miidchen 
trat  14  Tage  nach  der  Infektion  eine  heftige  Entzündung  im  linken  Hüit- 
gelenk,  sowie  Knie-  und  Fusagelenk  auf.  Die  beiden  letzteren  wurden 
bereits  nach  zwei  Wochen  wieder  frei  von  entzündlichen  Erscheinungen, 
wfihrend  die  Ilüftgelenksentzündnni;  sich  steigerte;  zn-ili-icli  fratpn  fr>tide 
Diarriiöen  ein.  ÖO  Tage  nacli  llcinnn  der  KrkranktinL^  wurde  ,in  den  atro- 
phisch gewordenen  unteren  E.vlremiiäten  eine  komplette  i'araplegie  bemerkt. 
In  dem  zu  dieser  Zeit  einer  Vene  entnommenen  Blute  wird  durch  Kultur 
Bacillus  pjocyaneus  und  Bacterium  coli  nachgewiesen.    3Vt  Monate  nach 
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der  Infektion  stirbt  die  Partientin  im  Koma.  Die  Autopsie  ergab  reichlichen 

sanguinnlenten  Eiter  im  Hüftgelenk;  der  Kopf  des  Femur  w&t  vollkomroen 
entblösst  vom  Knnrpelübprztij^  nnd  raub.  Im  rechten  Kniegelenk  fand  sich 
kein  Kitor.  sondern  eine  Arthritis  sicca  plastica.  Kulturen  aus  der  Milzpulpa 
ergaben  Bacterium  coli.  Die  histologische  Untersuchung  der  Nerven  der 
Cauda  equina  zeigte  körnig-fettige  Degeneration;  zugleich  bestand  Dilatation 
der  Gefässe  des  Markes,  insbesondere  der  VorderhOmer,  und  Verdickung  der 
Rückenmarkshante.  In  Schnitten  durcli  Mark  und  Häute  waren  vereinzelte 
Kokken  zu  finden.  Boinet  nimmt  an,  dass  in  diesem  Falle  die  Spinal- 
f'rsrhcinnnj2:en  niclit  durch  den  (lonococcus  bedintrt  waren,  sondern  durch 
eine  Sekundärinfektion  bei  einer  ausserordentlich  virulenten  (»onorrhoe. 

Im  An'^chlus.s  an  Martel  iRecherches  bacteriologiques  sur  quel(|ues  cas 
de  rhuüiatisme  blennorriiagique.  Lyon  medical  1898  Nr.  33),  der  als  Beliaud- 
Inng  der  gonorrhoischen  Clelenkerkrankungen  nur  die  Iramobilisation  ford^ 
berichtet  Damas  (5)  Aber  einen  Fall,  in  dem  er  ein  gonoirhoisches  Knie- 
gelenk mit  starkem  Er^nis>;,  hoher  Schmerzhaftigkeit  und  Flexionsstellong 
innerhalb  15  Tagen  I  it  i  Aiihrotomie  zur  vollkommener  Heihmir  mit  aus- 
gezeichnetem funktiuncilen  iiesultat  brachte.  Als  wesentlich  für  die  Indikation 
der  Athrotomie  gonorrhoisclier  Gelenke  komiue  die  Temperaturerhöhung  in 
Betracht)  welche  Martel  bei  seinen  Fallen  vollkommen  ausser  Adit  gelassen. 
Für  die  Arthrotomie  spricht  noch  die  Beschleunigmig  des  Heüerfo%es,  der 
hier  nach  15  Tagen,  bei  Martel  erat  nach  durchschnittlich  zwei  Monaten 
erreicht  wurde. 

Lucas  (6)  hat  23  Fälle  von  im  Anschluss  an  Blennorrhoe  entstandenen 
Trippergelenken  bei  Kindern  gesammelt.  Er  unterscheidet  zwei  Formen  der 
ArÜiritis:  1.  eine  akute,  mit  lebhafter  Schwellung,  Röthung,  Schmerzhaftigkeit 
und  Neigung  zur  Eiterung  und  2.  eine  snbakute,  mit  Exsudatbildung  und 
Schmerzen  bei  Bewegungen  einhergehende  Form,  bei  welcher  die  RSthung  fehlt. 

Die  GelenkkompUkation  tritt  g^n  Ende  der  zweiten  oder  im  Laufe 
der  dritten  Woche  ein;  jedes  der  (xelenke  kann  befallen  sein,  am  häufigsten 
das  linke  Knie  und  linke  Handgelenk.    Daner  3 — 5  Wochen. 

In  der  dem  Luras'schen  Vortraprp  J^ich  anschliessenden  Diskussion 
wird  von  Hi^iijens  die  Seltenheit  der  Komplikation  bei  Blennorrhoe,  von 
anderen  der  häutig  negative  Befund  bei  Untersuchung  der  Gelenktlü»sigkeit 
auf  Gonokokken  und  die  Möglichkeit  betont,  dass  es  sich  um  einen  Rheuma- 
tismus handeln  könne,  worauf  Lucas  im  Schlusswort  bemerkt,  dass  der 
Gonokokkenbcfund  doch  zu  häufig  sei,  um  einen  ursächlichen  Ziisammenhai^ 
leugnen  zu  dürfen;  Verletzung  sei  im  Uebrigen  als  Gelegenheitsursache  zu 
betrachten. 

Moynihan  (7),  der  seinen  Austiihrungen  über  den  Tripperrheumatt«- 
mu8  die  König' sehe  Eintheiluug  (I.  Hydrops,  2.  seroftbrinüser  Ergu^«. 
3.  Empyem,  4.  phlegmonöse  Entzündung)  zu  Grunde  legt,  macht  besonders 
auf  folgende  2  Punkte  aufmerksam:  1.  nähmen  alle  gonorrhoischen  EntzOnd* 
ungen  nach  akutem  Beginn  in  der  Regel  einen  chronischen  Verlauf  und 
2.  stände  der  eudzündliche  Prozess  in  keinem  rechten  Verhältniss  zu  den 
Klairen  der  Kranken,  d.  h.  die  Klagen  wlircn  f^rösscr,  als  der  EntzünJungs- 
prozcbs  es  erwarten  liei^se.  Am  häutigsten  werden  die  Knie-,  Hüft-  und  Ell- 
bogengeleuke  befallen.  In  J<  i  älien  wurden  achtmal  Gonokokken  gefunden. 
Inneriich  empfiehlt  Moynihan  Merkur  und  JodkaH,  bei  erfolgloser  imMierBe* 
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handlang  Incision  und  Auswaschung  mit  autiaeptisehen  LosoDgen.  Ankylose 

ist  durch  passiTe  Bewegungen  zu  verhüten. 

O'Conor  (III  hat  seit  dem  März  1897  bei  allon  Fällen  von  gonor- 
rhoischen GeleiikenUündungen,  deren  Krankengeschichte  kurz  berichtet  wird, 
die  Arthrotomie  mit  Irrigation  und  Drainage  ausgeführt  und  in  Bezug  auf 
Form  und  Funktion  normale  Gelenke  erhalten.  Es  scheint  sich  durchschnitt- 
lich um  verhäHnissmässig  leichte  Fülle  gehandelt  zu  haben. 

Gagnoni  f*^)  bpobuolitt-tf  (Mniii  Fall  von  eitriger  Go n n  r t h r i  t is  bei 
einem  18  Monate  alten  Kinde,  in  welchem  i  r  don  Diplococcus  lanceolatus 
antraf.  Bemerkenswertli  ist,  dass  die  Gelenkkrankheit  nach  durch  den  Diplo- 
ooocos  herroiigenifener  Konjunktivitis  aufgetreten  war.  Mnscatello. 

Mc.  Curdy  (10)  besch&ftHsli  sieb  in  einer  kleineren  Arbeit  mit  den 
gCDorrhoischen  und  syphilitischen  Gelenkerkrankungen,  indem  er  der  Schilder- 
ung dieser  die  II  ii  tch  inson'sclien,  der  Darstellung  jener  die  König' sehen 
Anschauungen  zu  dninde  legt.  Nach  seiner  Meinung  gehört  auch  ein  Theil 
der  chronischen  zur  Zeit  noch  als  tuberkulü»  angesehenen  Knochen-  und  Ge- 
lenkerkrankungen der  Kinder  zu  den  luetischen,  da  die  letateren  mit  heredi- 
tärer Lues  behaftet  seien.  Einen  annehmbaren  Beweis  vermag  er  Ii  i lieh 
für  diese  An>iiht  nielit  /u  liefern.  Seine  Ausfähmngen  fasst  er  in  folgenden 
bchlusssützen  kurz  zusammen: 

1.  Viele  Fälle  von  akuter  Synovitis  bei  Erwachsenen  sind  gonorrhoischen 
Ursprungs  soUm  mit  Aspiration,  Lrigation  und  Jodoform  odor  Aithro- 
toraie  b^andelt  werden. 

2.  Eine  grössere  Anzahl  von  Epiphysoierkrankungen  (Epiphysitis)  ist 
mit  sekundärer  Lues  versre^ellsehaftet ;  hier  sind  Queck^iDxn-  nnd  Jodpräparate 
aiuuwenden;  liegt  hereditäre  Lues  vor,  sollte  unter  keinen  Umständen  zum 
Messer  gegriffen  werden. 

3.  Viele  an  Coxitis,  an  anderen  Gelenk-  und  Knocbenerkranknngen 
leidende  Kl rul er  sind  hOTeditär  luetisch  und  mit  Jod[)r:i])araten  zu  behandeln. 

4.  In  allen  Fällen  von  Knochen-  und  Gelenkerkrankungen  sollte  Jodkali 
gereicht  werden,  gleichviel  ob  die  Krankengeschichte  auf  hereditäre  Lues  hin- 
weist oder  nicht. 

O^Conor  (12)  geht  von  der  Voraussetzung  aus,  dass  es  sieb  bei  dem 
akuten  Gefonkrheumatisrous  mn  eine  infektiöse  Erkrankung  handle  und 

schlägt  deshalb  vor,  denselben  als  akute  infektiöse  Arthritis  zu  bezeichnen. 
Hilft  in  solchen  Fällen  Natrium  salii  vi.  nicht,  so  sdl  ausgiebig  incidirt,  irrigirt 
und  draiüirt  werden.  Er  beschreiht  zwei  1- alle  von  infi>kti(iscr  akuter  Artl)r!tis; 
in  dem  einen  wurden  beide  Knie-  und  Fussgelcnkc,  in  dem  anderen  das  linke 
Knie  an  zwei  Stellen  ero£fhet ;  in  beiden  FiiJlen  wurde  trfibes  Serum  entleert. 
O'Conor  legt  Werth  auf  aui^giebige  Drainage.  Das  Ergebniss  dieser  Be- 
handlung sei  bei  beiden  Kranken  ein  günstiges  gewesen. 

In  einem  weiteren  Aufsatze  berichtet  O'Conor  (1.3)  iiber  14  Fälle  von 
akutem  Gelenkrheumatismus?,  die  er  mit  ergiebigen  Incisionen  ins  tielenk  und 
in  das  periartikuläre  Gewebe  behandelt  imd  hä.  denen  er  sehr  gute  Erfolge, 
sowohl  lokal  als  allgemein,  davon  gesehen  hat.  Gelenkschmerz,  Fieber  etc. 
schwanken  sehr  rasch  und  niemals  treten  später  Ankylosen  auf.  O'Conor 
schliesst  liesonders  aus  einem  Fall,  in  dem  eine  (ielenktistel  mit  dauernder 
Absonderung  von  klarer  SynovialHüssigkeit  mehrere  Monate  liestainl  uud  sicli 
dann  schloss  mit  Erhaltung  normaler  Beweglichkeit,  dass  Gelenke  eine  grosse 
Widerstandskraft  gegen  sekundäre  Infekticmen  besitsen.  Kaass. 

15* 
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Widal  (14)  theilt  einen  mit  Lesne  znsammeii  beobaditeten  Fall  mit: 
68jähriger  Mann,  alter  Rheumatiker,  erkrankte  plötzlich  mit  Fieber,  Kopf- 
schmerzen und  mit  Schmerzen  in  der  ^niv/fn  oberen  Extremität  linkerseits; 
am  folgenden  Tag  Lokalisation  der  Schmerzen  im  linken  Stemo-clavicular- 
gelenkß  und  auf  dem  Handrücken  linkerseits,  an  den  betretienden  Stellen 
bildete  sich  eine  Schwellung,  die  anf  dem  Handrücken  wieder  zorftckging, 
während  sich  am  Stemnm  ein  kidner  Abscess  bildete,  deeeen  durch  Punktion 
entleerte  Eitertropfen  eine  Reinkultur  von  Pneumokokken  zeigten.  Die 
lokalen  Ersclieinnnfjen  verminderten  sich  in  den  foliTTid^n  Tagen  nnd  ver- 
schwanden nach  einigen  Wochen  ganz  bis  auf  eine  geringe  Verdickung  am 
Sternalende  des  Schlüsselbeins  und  des  Handrückens.  Irgend  eine  ander- 
weitige Lokaliaation  der  Pneumokokken  wurde  bei  dem  PaU«Dten  nicht  beob- 
achtet, Lungen  waren  frei. 

Ein  kleiner  Aufsatz,  in  welchem  Drew  (15)  auf  die  Häufigkeit  der 
akuten  Gelenkerkrankungen  im  Kindesalter  hinweist,  ist  zur  auszugsweisen 
Wiedergabe  nicht  geeignet. 

IT,  Chioniaehe  GelenkeBtsfindnngen,  Tuberkvlose^  ehroniMher  Gfelenk- 
rheomattsmuB,  Arthritis  deformana  und  Sypliilis. 

1.  CoBrmont,  De  la  'vvnleiii««  dw  tab«ren1oBM  artienlftiret.    Ls  Ftrovinee  nuMieal« 

1899.  Nr.  42. 

2.  Seadler,  Therapeutische  Üestrebun^en  auf  dem  Gebiete  der  Geieuktub^rkulose.  Fest- 
sebrift  tat  Feier  des  50 jährigen  Best«hea«  der  med.  0eMll8«baft  za  Magdebmrf. 

Magdeburg  1898. 

3.  Calot,  Peut-on  ga4rir  lest  tamears  blancbea  en  conservaat  la  mobilitö  des  artie«- 
lations?  La  Prwse  midicale  1899.  Nr.  77. 

4.  Kirmisaon,  De  la  cons<  rvation  dans  la  tnbMtaloM  oaaenae  ei  aitieulaira  de  Tmlkiica. 

Soci^tö  de  Chir.  1«99.  Nr,  36. 

5.  Maylard,  Erasion  vorsaa  excision  m  ehildhood;  or  the  remote  effccts  of  exciaiog  or 
eroiiing  tuberculous  joiats  in  children.    Edinburgh  med.  journal  1899.  June. 

6.  Horlachor,  Ueber  SeifeobebandlttDg  bei  Gelenktaberknloae.    Wiener  med.  Pteeae 

1899.  Nr.  17. 

7.  S.  Ruff,  Ucber  dir  Behandlung  der  Gelen kstubcrkulost«.    Przeglad  lekarski.  Nr.  19. 

8.  St  Dreba,  Die  Tuberkulose  der  Knochen  und  (»eletike  in  bakteriologischer,  anatomo- 
pathologischer  and  klinischer  Beziehung  auf  Grund  des  in  der  Krakauer  Klinik  im 
Sehnljabre  1898/99  beobaekteten  Vateriales.  Pnceglad  lekanbi.  Nr.  36-88. 

9.  J-  H.  .Mvtrinan,  Ueber  die  operative  Behandlang  der  Artbriti«  defomiaiw.  Nerdnkt 
medicinskt  Arkiv  N.  f.  Bd.  X.  1899.  Nr.  10. 

10.  Southam,  A  note'on  tfae  exdeion  of  jointa  in  rheanuitoid  Artbriti«.  TbeLaneet  1899. 
Dec.  9. 

11.  Dollinger,  Das  Prinzip  der  Konstruktion  von  Verbänden  und  Prothesen  bei  tuber- 
kulöser Entzündung  der  Knochen  und  Gelenke.  Zeitschrift  fDr  Orthopäd.  Chirargie 
1899.  Bd.  VII.  Heft  1, 

12.  —  Das  Prinzip  (irr  Konstruktion  von  Verbänden  uncl  Protbeson  bei  tuberkalöser  Ent- 
zündung tiei-  Knochen  und  Gelenke.  Referat  im  Auftragt*  tl«!S  ititemationaleu  med. 
Kongresses  iu  Moskau.   Orvofli  Hetilap  Nr.  1,  15,  29. 

18.  ^Nichols,  The  surgical  aspect  of  the  pathology  of  tuberculosis  of  tbe  boiie«  andjomtB. 

Boston  med.  and  surg.  journ.  CXXXVUI.  4.  p.  81.  Jan.  1898. 
14.  *Cb)niii8ky,  Die  Therapie  der  Kooeben-  und  OelenktaberiEuloae  nach  Bier.  Wien. 

klin.  Kundschan.  XU.  11.  l.V  \m. 
lö.  'Brackelt,  The  con.servative  treatmcnt  of  tubcrcular  joint-diseaae.   Boston  med.  and 

snrg.  journ.  CXXXVIII.  4  p.  88.  Jan.  1898. 

16.  Piol icke,  Die  agrpbilitiacben  Gelenkerkrankungen.  Berliner  klin.  Wocbenacbrift  1898. 
Nr.  4,  5. 

17.  Imbert,  Don  arthropathica  Bjrpkiliti^nea.  Gasetto  des  höpitaox  1889.  Nr.  21. 
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18.  Whitfidld,  Ona  forme  of  disease  of  tb«  jointB  oocuriog  io  tbe  later  atagea  of  ay* 
pbilia.  Tbe  PracdttoBar  1899.  Jan«. 

19.  •Kabinowiisch  Hirsch,  Bfitra^  zur  Konntnisa  des  GcltinkrlicumatisOMia  mit  KttSt* 
cbenbilduDg  (EbeomatismuB  der  SebDeoacbeideo).   Berlin  1899.  Disa. 

Conrmont  (1)  und  Dor  haben  nachgewiesen,  dass,  wenn  man  Kanin- 
eben  eine  grosse  Menge  abgeschwächter  TuberkelbacÜlpn  in  die  Blutbabn 
bringt,  nach  circa  sechs  Monaten  Tumor  albus  sich  multipel  entwickelt,  da- 
gegen keine  Tuberkulose  der  Eingeweide.  Durch  an  52  Thieren  angestellte 
Esqperimente  beweist  Conrmont,  dass  die  Gelenktuberkulose  des  Menschen 
fast  immer  bedingt  ist  durch  taberknlöses  Virus,  welches  das  Kaninchen  nicht 
infi/irt;  und  zwar  liegt  die  Ursache  hierfür  nicht  in  der  geringen  Zahl  der 
Bacillen,  sondern  in  der  abgeschwächten  Virulenz  derselben.  Die  Pro^jnose 
eines  chirurgischen  Eingriffes  bei  Gelenktuberkuiose  mit  Kück^icht  auf  die 
Virulenz  der  Bacillen  und  die  Gefahr  einer  Allgemeininfektion  empfiehlt 
Conrmont  durch  den  Versuch  Ton  Arloing  zu  stellen;  man  impft  sswei 
Kaninchen  und  zwei  Meerschweinchen;  die  beiden  letzteren  werden,  wenn 
Tulierkelbacillen  im  Imi)f5%tolT  vorhanden,  sicher  tuberkulös,  die  beiden  Kaninchen 
nur  dann,  wenn  die  Bacillen  stark  virulent  sind. 

Sendler  (2)  giebt  einen  kurzen  Ueberblick  über  die  Erfolge,  welche 
er  bei  der  Behandlung  von  337  Fällen  von  Gelenktuberkulose  erzielt  hat 
Von  diesen  337  Fällen  wurden  die  längere  oder  kfirxere  Zeit  einer 
tmblutiiren  konservativen  Behandlung  unterworfen  worden  waren,  operativ 
behandelt,  und  zwar  wurde  bei  den  grossen  Körperp:ftlonken,  in  194  Fällen, 
entweder  die  Arthrektoraie  oder  die  liu.seküon  ausgeführt,  während  57  Fälle 
rein  konservativ,  18  mit  l'uberkelinjektionen  und  42  mit  intraartikulären 
Injektionen  von  Karbol  und  Jodoform  behandelt  worden  waren.  Zu  bemerken 
ist,  dass  Send! er  der  Indikation  für  die  Artbrektomie  beisp.  des  Kniege- 
lenks weitere  Grenzen  als  es  sonst  üblich  ist.  gezogen  Iiai.  insofeni  er  die- 
selbe bei  einer  grösseren  Anzahl  von  älteren  Personen  und  zwar  mit  gutem 
Erfolg  in  Anwendung  gebracht  hat.  Unter  solchen  ani  Knie  Operirten  be- 
finden sich  drei  Kradce  von  81,  je  einer  von  33,  38,  46,  48,  50  und  55  Jahren, 
bei  denen  eine  glatte  und  dauernde  Heilung  erzielt  wurde.  Wohl  in  Ueber- 
einstinimung  mit  denjenigen  Chirnrgen,  welche  durch  gründliche  operative 
PeliLin  ilunsr  d*^r  Gelenktuberkuiose  gute  Erfolge  aufzuweisen  haben,  räumt  er 
entgegen  der  in  letzter  Zeit  sich  aut  diesem  Gebiete  geltend  machenden 
konservativen  Richtung  der  operativen  Behandlung  der  Gelenktuberkulose  ein 
grosseres  Feld  ein  und  fasst  sein  «Glaubensbekenntniss  bezüglich  der  Therapie 
der  Gelenktuberkulose  in  folgende  kurze  Leitsätze  zusammen: 

1.  Die  Anfänge  der  Gelenktuberkulose,  sowie  die  Frühformen  überhaupt 
sind  zunächst  rein  konservativ  in  Angriff  zu  nehmen. 

2.  Die  zeitliche  Ausdehnung  dieser  Bchandlungsweise  unterliegt  gewissen 
Beschränkungen,  die  durch  die  Form  des  Leidens  und  durch  den  Verlauf, 
aber  auch  durch  die  ökonomischen  Verhältnisse  des  Kranken  begründet  sein 
können. 

?>.  Ist  in  bestimmter  begrenzter  Zeit  (längstens  nach  Verlauf  von  zwei 
bis  du  i  Monaten)  eine  augentällige  Besserung  nicht  erreicht,"* oder  tritt  gar 
eine  \  erschlimmerung  ein,  so  ist  das  Verfahren  aufzugeben.  Dann  tritt  die 
<  Operation  in  ihr  Recht. 

4.  Die  schweren  Fälle  werden  am  besten  gleich  operirt;  nachweisbare 
Eiterung  erfordert  immer  die  Operation. 
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5.  Welche  flor  liier  in  Frage  kommenden  Operationen  am  Platze  ist, 
mnss  nach  h-Aiia  der  Verhältuiti.se  in  jedem  einzelnen  Falle  eiitsLliieilen  werden. 
Im  Allgeiuoiiien  ist  zu  sagen,  dass  bei  Kindern  schonend,  bei  alten  Leuten 
radikal  vorgegangen  werden  soll,  dass  aber  bei  gewissen  Erkrankuugstonnen 
Erwachsener  ein  Verfahren  angezeigt  sein  kann,  weldies  nicht  nar  die  Er- 
Haltung  des  Gliedes,  sondern  auch  die  möglichste  Wiederiierstellnng  der 
Funktion  des  Gelenks  als;  Endziel  erstrebt. 

Calot  (3)  emphehlt,  falls  man  nach  Injektionen  und  Rnlii^jstellung  den 
tuberkulösen  Prozess  in  Gelenken  als  ausgebeilt  annehmen  kann,  durch 
Bfassage  und  passire  Bewegungen  eine  möglichst  hohe  Bev^eglichkeit  zu  et' 
zielen.  Auch  differentialdiagnostisch  soll  die  Massage  verwerthet  werden, 
insofern  ein  Erfolg  sicher  einen  tuberkulösen  Crelenkprozess  ausschliesst. 

Kirmisson(4)  (ritt  für  die  konservative  Behandlung  der  tuberkulTi-on 
Hüftgelenksentzündung  bei  Kindern  im  Gegensatz  zur  Resektion  hei  Er- 
wachsenen ein  und  zwar  aus  folgenden  Gesichtspunkten.  Zunächst  ist  bei 
Kindern  aus  sozialen  Gründen  eine  lüjigere  Bebandlungszeit  möglich;  dann 
ist  die  Regenerationskraft  bei  tuberkulösen  Verandemngen  selbst  nach  Eintritt 
von  Eitenmg  bei  jugendlichen  Individuen  eine  sehr  grosse;  schliesslich  ist 
die  Gefahr  der  Generalisation  der  Tuberkulose  bei  Kindern  im  Allgemeinen 
nnd  speziell  für  die  Lunge  eine  geringe,  für  die  Hirnhäute  allerdinfis  weniger. 

Maylard  (5)  sucht  die  Fra^ie  zu  unterscheiden,  ob  bei  der  chirurgischen 
Behandlung  der  Gelenktuberkulose  im  Kiudesalter  die  Auskratzung  oder  die 
Eaccision  vorzuziehen  seL  Anf  Grund  seiner  an  26  Fällen  gemachten  Erftihr- 
nn^n  empfiehlt  er  Ellbogen-,  Knie-  und  Fns^elenk  anszuki^tzen  nnd  Hüft> 
gelenk  zn  excidiren.  Das  Schultergelenk  liat  er  zwar  dreimaJ  exddirt,  hSlt 
aber  hier  eine  Auskratzung  auch  für  genügend. 

Hör  lach  er  (6j  giebt  die  kurze  Krankengeschichte  zweier  Fälle  von 
Gelenktuberkulose  bekannt,  in  denen  durch  die  Koll  mann 'sehe  Schmier- 
seifenbehandhing  Heilung  erzielt  wurde.  In  beiden  fallen  handelte  es  sidi 
um  Kinder  von  drei  bez.  finnf  Jahren;  beide  waren  wiederholt  operativ  be> 
handelt  nnd  in  beiden  Fällen  bestanden,  in  dem  einen  an  der  Hüfte,  in  dem 
anderen  am  Ellbogen,  Fisteln  mit  übeh  ieclKMidem  Eiteransfluss.  Heiianj?  nach 
nenn  l<e/.  acht  Wochen.  Das  fünfjährige  Kind  mit  der  L]llhoj?entul>erkulo8e 
wurde  ungesehen  auf  Gruud  des  mütterlichen  Berichtes  behandelt. 

S.  Rüff  (7)  berichtet  über  die  an  Rydjgier's  Klinik  übliche  Behand- 
longsmethode  der  Gelenkstuberkulose.  Vor  allem  mnss  hervorgehoben  werden, 
dassRydjgier  eine  schablonenmässige,  in  allen  Fällen  gleiche  Behandlungs- 
methode perhorresztrt,  nnd,  für  genane  Individualisimng  in  jedem  Falie 
piaidirt. 

Ueberhauitt  ist  livdyjjier  kein  absvduter  Anli;iTij;er  der  konsen*ativen 
Therapie  und  hat  mit  den  versclnedensten  gebrauchiichen  Methoden  nur 
wenig  günstige  Ertolge  erzielt.  In  Folge  dessen  räth  er  in  jedem  Falle,  in 
welchem  der  Verdacht  auf  Sequester  besteht  oder  die  einleitete  konseiv 
vative  Behandlung  von  keinem  evidenten  Erfolge  begleitet  ist,  möglichst  bald 
zn  einem  hlnti^jen  EiiiirrÜTe  zu  schreiten.  Von  den  konservativen  Methoden 
lialten  sich  nanientiich  LaDnelungue  s  Liilnr/inkinjcktionen  bei  periartJ- 
kulären  Prozessen  bewährt.  Bei  iutrakapsulären  Prozessen  wurde  sterilisirte 
Jodoformemnlsion  benutzt;  die  Erfolge  pflegten  aber  keine  besonders  glänzen- 
den  zu  sein.  Besonders  gnt  haben  sich  Extensionsrerbande,  sowie  nach  dem 
Prinzipe  von  Lorenz,  Hessing  und  Hoffa  konstruirte  Gehverbinde  be- 
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währt.  Die  Bier' sehe  Stase  wurde  ebenfalls  oft  verwciulpt.  Im  Uebrigen 
wurde,  wie  bereit s  ti-wähüt,  operirt  wobei  Arthrotomie  urul  liesektioii  zumeist 
in  Frage  kommen.  Trzebicky  (Krakau). 

St  Droba  (8)  bat  16  Fälle  von  Tuberkulose  der  Geleidce  genau  loikro- 
skopisch  und  bakteriologisch  geprüft  und  Gewebsstäcke  sowohl  ab  auch  den 
Getenksinhalt  Meerschweindien  injizirt  Er  ist  2a  folgenden  Resnltaten  giH 
langt: 

1.  Die  den  erkrankten  Gel*  nken  entnommenen  Gewebsstücke  erwiesen 
«ich  stets  als  virulent,  da  alle  hiermit  geimpften  Meerschweinchen  an  Tuber- 
kulose verendeten. 

2.  Die  vorgefundenen  Tuberkelbacillen  waren  an  Zahl,  ürüsse  und  Ge- 
stalt sehr  verschieden. 

3.  Wurden  den  Meerschweinchen  Flüssigkeiten  aus  tuberkulösen  Ge- 
lenken injufiirt,  in  welchen  sich  auch  weisse  Staphylokokken  befanden,  so 
blieb  der  letale  Erfolg  aus,  was  auf  eine  Schwächung  des  tuberkulösen  Virus 
durch  Staphylokokken  schliessen  liesse. 

4.  Gelenksinhalt  sowie  Eiter  aus  kalten  Abscessen  waren  in  allen  nicht 

mit  Fisteln  kom[>li/irten  Fallen  steril. 

5.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  in  allen  Fällen  das  Vor- 
handensein von  Tuberkeln. 

6.  Durch  Mischinfektion  wird  der  Verlauf  in  ungünstigem  Sinne  beuiii- 
fluBSt  Trzebicky  (Krakau). 

Akerman  (9)  setzt  seine  schon  in  diesem  Jahresberichte  für  1888 
(p.  235)  referirten  Studien  über  die  operative  Behandlung  der  Arthritis  de- 
formans  fort.  Er  beseliäftigt  sich  jetzt  mit  den  übrifren  j^rösseren  (ielenken. 
Vom  Kniegelenke  hat  er  selbst  4  Fälle  behandelt,  wc^zk  Tiooh  15  ans  der 
Litteratur  gefügt  werden.  Aus  sowohl  theoretischen  als  praktischen  Gesiclits- 
pnnkten  spricht  er  sich  bei  leichteren  Fällen  für  eine  Arthrektomie,  bei 
schwereren  für  eine  Resektion  aus. 

Von  Arthritis  defonnans  humero-scapularis  hat  er  5  operativ  behandelte 
Fälle  zusammengebracht,  von  Arthritis  deformans  cubiti  7,  und  Arthritis 
deformans  curpi  3  (keine  ei'ienen).  Hei  l<elian(llung  der  Kllenbngen;;olenke 
ist  nach  der  Ansicht  des  \  erfa.^seis  eine  Ke.vektinn  als  Xiiriiialverfahreü  zu 
betracliten,  doch  kommen  Schlottergelenke  als  Endresultate  vor.  Schliesslich 
hebt  Verf.  hervor,  dass  die  operative  Behandlung  der  defomirenden  Gelenk* 
entzändnngen  in  vielra  Fällen  eine  dankbare  Ai^gabe  der  Chirurgie  sei. 

Hj.  von  Bonsdorff  (Helsingfors). 

Southam  (10)  hat  in  drei  Fällen  von  schwerer  Polyarthritis  rheumatica 
eine  Anzahl  von  Gelenken  (Knie-  bezw.  Ellbogengelenke)  „excidirt**  und  in 
Uezug  auf  die  Gebrauchsfähigkeit  der  Extremitäten  befriedigende  Ergebnisse, 
d.  h.  i^ife  Knie-  und  beweglidie  EUbogeugelenke  erzielt. 

Dollinger  (11  n.  12).  1.  Das  wirksamste  Mittel  zur  Bekämpfimg  der 
Knochen  und  Gelenkstuberkulose  ist  die  Fixirung  des  Gelenkes.  Die  Beweg- 
nn:;  l>efördert  die  VcrliKitung  des  tuberkulösen  Prozesses,  die  YoUe  Kuhe 
bringt  ihn  zum  Stillstände. 

2.  Die  Fixiruog  geschiebt  am  besten  mittelst  abnehmbarer  Prothesen, 
hn  Nothfalle  mit  erhärtenden  Verbänden. 

8.  Sie  kann  auch  mit  distrahirenden  Prothesen  erreicht  werden,  aber 
die  Anwendung  dieses  Prinzips  komplizirt  die  Behandlung  überflUssigerweise, 
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denn  das  wirksame  Agens  der  Distraktion  ist  auch  nur  die  Fixining.  AuBser^ 

dem  hat  die  Distraktion  anch  noch  gewisse  Nachtheile. 

4.  Bei  stark  behisteten  Knochen,  so  hei  der  Wirbelsäule  und  bei  der 
unteren  Extremität  mnss  ausserdem  noch  zur  Verhütung  der  Druckusur  für 
die  Entlastung  gesorgt  werden. 

18  in  den  Text  gedruckte  Abbildungen  »eigen  die  von  Dollinger,  seinen 
Prinzipien  nach  konetruirten  Apparate.  Dollinger. 

Die  syphilitischen  Gelenkerkrankungen  theilt  Pielicke  (16)  nach  Vir> 

chow  ein  1.  in  solche  einfach  entzündliche  Affektionen,  welche  ohne  spezi- 
fische Neubildungen  und  in  solche,  welche  mit  der  Bildung  der  für  Syphilis 
charakteristischen  Veränderungen  einhergeben. 

Nr.  1  kommt  fast  nur  in  den  grossen  Gelenken,  am  häufigsten  in  den 
Kniegelenken  vor  und  zwar  monoartikulär  und  polyartikulär;  sehr  gern  sind 
synunetriscbe  Gelenke  befallen  und  als  klinische  Symptome  finden  sich  deut- 
Kcher  Gelenkerguss  und  spontan  wie  bei  Druck  und  Bewegungen  auftretende 

starke  Schmerzhaftigkeit,  welche  sich  besonders  Nachts  zu  steigern  pflegt. 
Es  besteht  meist  sofmt  remittirendes  Fieber  bis  zu  40  Grad,  die  Entwickel- 
ung  ist  ganz  akut,  woraus  sich  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  uewöhrdichen 
akuten  Gelenkrheumatismus  ergieht.  in  selteneren  Fällen  ist  die  i'^twickel- 
ung  eine  subakute  und  die  Symptome  sind  milder. 

Die  syphilitische  Gelenkerkrankung  ist  selten,  und  sie  neigt  sehr  zu 
Recidivoi  in  den  einseinen  Stadien  der  sekundären  Periode,  in  der  sie  im 

Allgemeinen  aufzutreten  pflegt.  Als  Beispiel  fuhrt  Pielicke  folgenden  Fall 
an:  SOjahriger  Mann,  im  Xovenil>er  1893  Ulcus;  etwa  fünf  Wochen  später 
Exanthem.  Ende  Januar  ]SV>4  Schmerzen  in  der  rechten  Schulter,  im  März 
darauf  starke  Schwellung.  liehandlung  mit  Salicyl,  Salol,  Jodkali  und  Schwitz- 
bädern erfolglos;  Schmierkur  brachte  Besserung.  Zwei  später  auftretende  lie- 
oidire  im  Schultergelenke  wurden  beide  Male  durch  eine  dreiwöchentliche 
Spritzkur  geheilt 

Diese  nnkomplizirten  Gelenkentzündungen  treten  auch  bei  Kindern  in 
Fällen  von  kongcnitahr  Lues  auf:  die  Erscheinungen  sind  ents|irfchend  dem 
ganzen  Veilaufe  der  konjrenitalen  Lues  gewöhnlich  sehr  heftig  (lebhafte 
Schmerzhaftigkeit,  meist  iSchultergelenk).  Eine  eiterige  luetische  Gelenkent- 
zündung ohne  primäre  Bctheiligung  der  Nachbarorgane  kommt  sehr  selten 
Tor,  am  häufigsten  noch  bei  hereditiü:  syphilitischen  Kindern.  Die  akuten 
und  besonders  die  subakuten  Formen  gehen  bei  Vernachlässigung  leicht  in 
die  cluronische  Form  (hydarthros)  über;  hier  fallen  hohe  Schmerzhaftigkeit, 
Fieher  n.  w.  fort;  sie  ist  im  tertiären  Stadium  liäufiger  als  im  sekundären 
und  im  Verlaufe  der  hereditären  Lues  bisher  nocli  nicht  beobachtet  worden. 
Der  Ausgang  der  akuten  und  subakuten  I;'orm  lüiut  gewöhnlich  zur  völligen 
Heilung  nach  energischer  antisyphilitischer  Kur;  im  anderen  Falle  wird  sie 
chronisch  (Kapseischweliung,  Pseudoonkylose).  Der  Ausgang  in  Eiterung  ist 
bisher  wohl  nur  bei  hereditären  Fällen  festgestellt,  in  denen  dann  Senkungen 
mit  Fistelgängen  auftreten  können. 

Was  die  pathologische  Anatomie  anlangt,  so  fand  man  in  schweren, 
länger  bestehenden  Fällen  ausser  Vermehrung  und  Trübung  der  Synovial- 
tlüssigkeit  eine  allgemeine  Verdickung  und  stellenwdse  Zoilenbildung  der 
Synovialis.  Knorpeldefekte  befinden  sich  meist  im  centralen  Theile  des  Ge- 
lenkknorpels, sie  sind  scharfrandig  und  bis  linsengross.  Das  diese  Defekte 
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bedecIvPTirlf'  Narbengewehp  ist  nicht  gammös;  in  den  eiterigen  Fällen  findet 
sich  Oeschwürsbildimi;  im  Kjiuipel. 

Als  Ursache  für  die  zweite  Forin,  die  sekundären  üelenkerkrankuiigen 
»ad  xn  nennen  gummöse  Bntsandnngen  nnd  Neubildungen  der  (relenkkapeel 
oder  des  Knochens,  mit  seinem  Periost  und  Knochenmark.  Von  der  Kapsel 
ist  es  im  Wesentlichen  der  tibröse  Theil,  welcher  hier  in  Betracht  kranmt; 
der  seröse,  sowie  der  Knorpel  ist  Rokundür  betheiligt. 

Am  häufigsten  betrotVen  sind  die  Knie-,  dann  die  kleinen  Gelenke  der 
Finger  und  Zehen,  der  Miltelhand  und  des  Mittell'usses,  dann  die  Hand-, 
Haft-  und  Fuss-,  und  echliesslich  die  StemodaTiculargelenke;  auch  hier  treten 
alle  möglichen  Formen,  akute  sowie  chronische,  eiterige  und  seröse  auf;  sie 
gehören  mehr  der  tertiären  Form  an  und  pflegen,  dem  Charakter  dieser  Form 
entsprechend,  chroiii.scher  als  die  idiopatliischen  zu  verlaufen.  Sie  sind  natur- 
gemäss  leichter  erkennbar.  Die  klinischen  Symptome  sind  wie  die  vorigen: 
heftiger  Schmerz,  besonders  Nachts,  kein  oder  stark  remittirendes  Fiel>er. 
Beim  Gumma  der  Kapsel  fohlt  man  meist  multiple  derbe,  weichelastische  oder 
sndi  fluktuirende  Knoten  an  den  Umschlagstellen,  den  benachbarten  nnd  kom- 
munizirenden  Scldoiniheuteln.  Bei  dieser  Form  können  selbst  nach  anti- 
syphilitischer  Behandlung  Versteifungen  zurückbleiben  (Finger). 

Häiififjcr  ah  diese  mit  Oummibildung  dpr  (Tolenkkapsfl  oinheriiehpridcn 
Gelenkerkrankunfzen  sind  die  primär  ostali-n  Ftjnncii  (<  )>tei)myehtis  oder 
Periostitis).  Solche  l'eriustitideu  des  Gelenk^;  mit  Erkrankung  der  Gelenk- 
höhle betreffen  hauptsächlich  die  grossen  Körpergelenke,  während  die  Gelenk' 
erkranknngen,  welche  im  Anschluss  an  eine  Osteomyelitis  auftreten,  sich  meist 
auf  die  kleinen  Röhrenknochen  der  Finger  und  Zehen,  dor  Mittelhand  und 
des  Mittelftisses  beschränken.  Piolicke  hat  einen  Fall  von  Onnitis  (l'erio- 
stitis)  beobachtet.  Der  klinische  Verlauf  solcher  Fälle  ist  gewöhnlich  iV»lgen- 
der:  Unter  heftigen,  besonders  nächtlichen  Schmerzen  treten  in  dem  Gelenk 
ein  deutlicher  Ergust  und  eine  deutlidie  nnd  ganz  besonders  druckempfind- 
liche Schwellung  der  Gelenkknochen,  Tomehmlich  der  Kondylen  auf;  daneben 
ziemlich  hohes  Fieber  und  vollkommene  Unheweglichkeit  des  Gelenkes  wegen 
der  heftigen  Schmerzen.  Hif^r  läs-t  selltst  das  .Todkali  im  Stiche;  ntir  das 
Quecksilber  bringt  eine  sofortige  Liiidorunir  und  keinen  baldigen  iiückgang 
der  entzündlichen  Erscheinungen.  Diese  Form  tritt  auch  bei  der  kongenitalen 
Lues  auf,  wo  eine  Vereiterung  des  Gelenkes  mit  den  bekannten  Folgezuständen 
(Senkungen)  nicht  selten  ist.  In  einigen  wenigen  Fällen  von  kongenitaler 
Syphilis  ist  ein  Znsammenhang  dieser  Gelenkentzündung  mit  der  bekannten 
Erkrankung  der  Epiphysenlinie  beobachtet  worden.  Hier  luit  sich  die  Perio- 
stitis von  dem  stets  prqiriffenpn  nnd  rin-jfnrmip  geschwollenen  Teriost  der 
Epiphysengrenze  weiter  bis»  zum  Gelenk  vcrhrt  itet. 

Von  einer  gummösen  Knocheuuiarkent/.ündung  ausgehende  Gelenkent- 
zündungen betreffmi  meist  die  kleinen  Gelenke  und  verlaufen,  dem  chronischen 
Charakter  der  primären  gummösen  Osteomyelitis  entsprechend,  chronisch,  ohne 
FieW  und  nennenswerthe  Schmerzhaftigkeit.  Im  weiteren  Verlaufe  bildet 
sich  eine  Spina  ventosa  heraus,  ev.  Schlntterp;(denk.  schliesslich  ein  offenes, 
•^itemdes  Hantgeschwür,  welches  mit  der  Markhöhle  des  Köhrenknochens  kom- 
iimnizirt,  der  auch  in  seiner  Mitte  getrennt  werden  kann,  sodass  Beweglich- 
kdt  xwischoi  den  beiden  Hälften  besteht. 

Der  Ausgang  aller  dieser  Fälle  ist  abhängig  von  der  Anwendung  und 
dem  Erfolge  einer  konsequent  durchgeführten  antisypbilitischen  Behandlung. 
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Die  pathologische  Anatomie  dieser  drateropathiadmi  syphilitischen  Ge- 
lenkentzündungen stimmt  zum  grossen  Theile,  wenigstens  soweit  sie  die  krank- 
haften Veränderungen  der  Gelenkhöhle  und  der  Gelenkflächen  betrilTt,  mit 
der  oben,  bei  den  i)rirn;ir('n  Gelenkentzündnn'^pn  fTPschildcrten  üherein;  Trül>- 
un?.  SchwclItinfT  und  Köthung  ihr  Synovialis,  Verraehrang  der  (ielenktlüssig- 
krit.  in  chronischen  Fällen  Zottenbildung,  Knorpeldefekte  und  schliesslidi 
Eiterung. 

Bei  Erweichung  der  gummösen  Massen  tritt  eine  Vereiterung  des  Ge- 
lenkes in  allen  Weich-,  Knorpel-  und  Knochentheilen  ein. 

Die  Therapie  muss  1.  auf  das  Allgemeinleiden  und  2.  auf  das  örtliche 
gerichtet  sein.  Wie  die  Eitennic  /v  Stau. lo  kommt,  i-^t  nnch  dunkel;  im  All- 
gemeinen hat  die  Syphilis  das  Eigeutliümliche,  dass  sie  meist  nicht  zur  Eiter- 
ung führt.  Man  hat  sich  in  Folge  dessen  die  Fälle  von  Gelenkeiterung  ent- 
weder durch  sekundäre  Misdiinfektion  entstand«!  zu  erUftren,  oder  man  muss 
annehmt}  dass  es  sidi  hierbei  um  eine  eiteriUinUche,  puriforme  Entzündung 
in  Folge  des  eiterähnlichen  Zerfalls  eines  Gummiknotens  handelt.  Natürlich 
kcinnen  zu  den  eiterähnlichen  JBUrweichui^n  noch  Eitermikroorganismen  hin* 
zutreten. 

Die  bekannten  autisypbilitisclien  Kuren  mit  Jodkuii  und  (Quecksilber 
pHegen  bei  den  Gelenkerkranknngen,  bei  denen  noch  nidit  Schwerins  orga* 
nische  Veränderung^  vorliegen,  zu  genügen.  Das  Hauptmittel  ist  und  bleibt 

hiw  das  Quedcsilber  in  Gestalt  Ton  Spritz-  oder  Schiniorkur,  das  Jodkali 

kommt  erst  in  zweiter  Linie  in  Betracht.    In   Fällen,  wo  die  nrnregehenr-n 

Quecksilberkuren  nicht  anweiuibar  sind,  bind  sie  am  besten  zu  ersetzen  durch 

Hjdrarg.  byod.  0,1  :  180,0 
Kai.  jodaL  5.0 

Vin.  Xerens.  20,0 
2 mal  täglich  1  Esalöffel. 

Bei  schweren  chronischen  ( ielenkveränderungen  wie  Kapselverdirk uni:. 
Zottenbildung,  bindegewebigen  Verwachsungen  zwischen  den  Gelenkenden  uiu>» 
man  alle  bei  solchen  arthritischen  Affektionen  üblichen  therapeutischen  Hälfs> 
mittel  in  Anwendung  ziehen,  wie  Bäder,  feuchte  Einpackungen  und  Um- 
sdiläge,  Massage-  und  medico-mechanische  Behandlung.  In  seltenen  Fällen 
von  Eiter-  und  Fistelhildnng  tritt  die  fhimr?iische  Behanillnnj;  in  ihre  Hechte. 

Imliert  (17)  theilt  die  syphilitischen  Gelenk  Veränderungen  in  zwei 
Gruppen  ein : 

1.  Veränderungen  durch  Kongestion  und  Entzündung,  die  sich  als  Ar- 
thralgie, Hydarthros  oder  subakute  Arthritis  darstellen. 

2.  Veränderungen  gummöser  Art,  und  zwar  itynoviale  und  osseale. 

Die  erste  Gruppe  ist  meist  bei  sekundärer  Syphilis,  die  zweite  bei 

tertiärer  anzutn  ffen.  Während  die  sekundären  Veränderungen  meist  poly- 
artikuliir  sind  und  grosse  wi--  kleine  Gelenke  hefallen,  sind  die  tertiären 
meist  iiionoartikulär  und  ergreiteu  mehr  grosse  (ielcnke.  inshe^:ondp^e  das 
Kniegelenk.  Die  pathologisch-anatomischen  Verhältnisse  der  .sekundären  Er- 
krankungen sind  bisher  völlig  unbekannt.  Die  tertiären  Veränderungen  sind  ds- 
gegen  genügend  erforscht  in  den  ansgebildeteren  Stadien ;  unklar  bleibt  jedoch 
noch  in  den  meisten  Fällen  der  primäre  Sitz  des  Herdes;  meist  liegt  er 
wohl  im  Knochen,  kann  sich  aber  wahrscheinlich  auch  in  der  Syno\'ialis 
entwickeln.  TVr  Ausp-ang  vom  Knorpel,  wie  ihn  ancli  Virchow  für  ni<'nj1irh 
hält,  ist  bisher  noch  nicht  nachgewiesen.    Für  die  teitiären  Veränderungen 
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will  Inibert  drei  Stadion  untencbeiden:  Das  1.  Stadiam  zeigt  Knochen- 

vprdicknnir  mit  einem  tjelatinösen  Kern,  gelbH(  'i4  :i>i>"  11  Nekrosen,  kleinen 
>e<iueslenr.  das  Gaii/e  ist  abgegrenzt  durch  »  inu  ijiuiic^;ewebshülle.  Der 
Geienkknorpei  ist  noch  intakt,  das  Gelenk  Irei.  Im  zweiten  Stadium  tindet 
man  d«n  Knorpel  naorirt,  das  Gelenk  kommanizirt  mit  dem  Knochenberde, 
im  Gelenk  iat  ein  traber,  bisweilen  seroporolenter  Ergnss.  Dabei  feblen 
Fungositäten.  Das  3.  Stadium  ist  das  der  Regeneration ;  der  Knochen  bleibt 
allerdings  ausgehöhlt  und  (Icfürmirt.  hÜdot  sich  also  nicht  neu.  Es  bilden 
sich  Bindegewebsnarben;  der  Gelenkknorpel  zeigt  fibröse  unregelmässige 
Najrbenstreifen,  die  Bänder  sind  verdickt  und  verkürzt.  —  Differential- 
diagnoetisch  gegenüber  Taberknlose  spriolit  höhere  Sclimerzhaftigkeit  im  Gelenk, 
flchnell  weiterschreitende  Moakelatrophie,  Fistelbildung  und  Fungositäten  für 
Tuberkulose;  fernei-  ist  die  Deformation  des  Gelenkes  bei  Tuberkulose  viel 
rhrr  TinrcMit  lmässig  als  bei  Lnos.  Bomerkenswerth  sind  noch  z\vel  Ik  obacht- 
uu^t'ii  von  Defontaine,  wonach  im  luetischen  (ielenk  oino  lokale  Myiierplasie 
der  bynovialis  stuttluibon  kann,  die  sich  allmählicii  stielt,  suUasä  wenn  aucb 
nicht  freie  Gelenkkörper,  sodoch  bewegliche  Körper  im  Gelenk  entstehen 
können. 

Whitfield  (18)  beschreibt  an  der  Hand  von  vier  Fällen  eine  Form 
Ton  Gelenkerkrankung,  welche  im  späteren  Stadium  der  Syphilis  unter  den 
Erschein  Tingen  des  akuten  Gelenkrheumatismus  aufzutreten  ptU'.'t  (Schwellung 
des  Gelenkes,  Kothnng.  Oedem,  glänzcinlf  Haut,  Verdickxmg  der  Synovial- 
membranen,  mehr  i)der  weniger  Hpäiliches  Exsudat).  Kin  im  Gebiete  eines 
der  dem  Gelenke  benachbarten  Knochen  nachweisbares  Gumma  giebt  den 
Fingerzeig  für  die  Diagnose.  Für  die  Behandhmg  empfiehlt  er  Jodkali  und 
Innnktionskur. 

T.  Gelenkerkronkiiiigen  im  Ajuehlnss  an  Tahea»  Syringomjelle. 

1.  Sokoloff,  Beikrag  znr  Eaeoietik  der  ErkrankuDgeii  der  Gelenke  bei  der  Gliomeioie 

des  RQckeomarkes  (Syringoniyclie).    Dcutsdi»-  7f  itschrift  für  Chirurgie  1899.  Bd.  51. 

2.  Leclerc,  Artbropethie  tab^tiquo.  äoci<3tä  dee  sciences  m^dicalea.  Lyon  luödical  189Ö. 
Nr.  12. 

Z.  Pauly,  Consid^rations  pathog^niquea  aar  lea  artliropathiea  taMtiqnea.  Soci^ti  natio- 
ode.  Lyon  mödical  1099.  Nr.  24. 

4.  Sentit  am,  k  not«  an  ampatation  for  ebareoto  jotnt  diseaae.  The  Lancet  1896.  Nuv.  12. 

5.  J.  Spiaharni,  tJebor  (relenkerkrankungen  bei  Syringomyelic.  Medichiskoje  Obos> 
renije  1899.  Jannar.  Enthält  eine  auafUbrliche  Darstellung  der  syringomyelitischen 
Gelenkaflfektioneu  auf  Grund  der  vorhondeoeD  Literaturangaben.  Ausaerdem  theilt 
Sfiahaini  drei  eigene  typiadie  Filla  mit.  W  an  ach  (St  Peterabarg). 

Von  Sokoloff  (1),  der  eine  Bethoili^aing  der  Gelenke  bei  der  Syringo- 
mvelie  in  etwa  10*  0  aUor  Fälle  diese?«  Leidens  annimmt.  \vcr(len  acht  Fälle 
von  gliomatösen  Arthroputhien  veröflfentlicbt.  liti  Allgemeinen  gleicht  der 
kliaische  Verlauf  dieser  Gelenkerkrankung  allem  Anscheine  nach  in  vielen 
demjenigen  der  tabischen  Arthropathien.  Der  Hauptunterschied  besteht  in  der 
Lukalisation  und  in  dem  langsamen  Verlauf  des  Leidens.  In  den  Sokoloff- 
p  hon  acht  Fällen  waren  zehnmal  die  grossen  (Jolenko  nnd  fünfmal  die  Ell- 
bogen, je  zweim;il  die  Sclmlter  und  Handwiir/d  und  nur  einmal  der  Sterno- 
ckvikulargeleuk  betlieiligt.  Entsprechend  der  bei  weitem  häutigeren  ülio- 
natose  der  oberen  Abschnitte  des  Rückenmarks  sind  es  anch  die  oberen 
Extremitäten,  die  mit  Vorliebe,  nnd  zwar  wie  Sokoloff  meint,  in  etwa 
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80*  0  der  ¥i\]\e  erkrankt  seien  im  (iegensatz  zur  Tabes,  bei  welcher  der 
gleiche  Prozentsatz  den  unteren  Extreoiitäten  zukommt.  Was  den  Verlauf 
anlangt,  so  uar  derselbe  in  Uen  mitgetheilteu  Fällen  durchweg  ein  langsamer 
—  in  einem  zog  sich  das  Leiden  20,  in  einem  anderen  30  Jalure  hin  —  mit  Au> 
nähme  eines  Falles,  in  dem  die  schnelle  Entwickelung  aber  auch  nur  eine 
scheinbare  war.  Im  Ganzen  und  Grossen  bestätigen  diese  acht  P'älle  das  uns 
bekannte  Bild  der  Gelenkaffekt  innen  und  sonstipjen  Verämlernn^rpn  hf\  df-r 
S}Tingomyelie.  Als  neu  und  selten  muss  die  Fraktur  an^ii  m  im  u  wenien,  die 
zweimal  an  der  Ellbogenröhre  gefunden  wurde.  Diese  untl  andere  zufällige 
Kcnnplikationen  wie  Panaritien,  Eiteransamminngen  in  den  grossen  Gelenken 
verlaufen  aber  in  der  Mehrzahl  der  Falle  ohne  Störang,  deshalb  kann  msn 
nach  Sokoloff  ziemlich  unbesorgt  an  solchen  Kranken  operative  EingrÜEe 
vornehmen. 

Lee  lere  (2)  beschreibt  das  Hüftgelenk  eines  60  jährigen  Mannes,  der 
an  Tabes  dorsalis  gelitten  hat.  Die  Gelenkpfanne  ist  erweitert,  der  Tiefe  nach 
verkleinert)  die  Oberfläche  des  Gelenks  mit  Grannlationm  ausgekleidet,  des 
Knorpels  beraubt;  besonders  bemerkbar  swei  tiefe  Geschwürsflichen;  in  der 
Dicke  der  Gelenkkapsel  fühlt  man  Knochenstücke,  von  denen  einer  kastaaien- 
gross  ibt.  Am  Kopfe  des  Obersclienkelknocliens  älmÜche  Veränderungen:  dftr 
ilals  in  Bezug  auf  die  Lange  verkleinert;  der  grosse  Trochanter  ist  geschwun- 
den und  zeigt  osteophy  tische  Auflagerungen. 

Im  Anschluss  an  einen  von  Pauly  (3)  mitgetheilten  klassischen  Fall 
tabischer  Hfiftgelenkentsiindung  bespricht  Destot  das  Röntgenbild  des  Ge* 
lenkes.  Es  liefert  einen  Beweis  dafür,  dass  neben  dem  bei  Tabes  vorherr- 
schendem progressivem  Schwunde  und  dem  Zerfall  des  Skeletts  eine  Neigung 
zur  Ossitik.ation  im  pero^italen  (rewebe  besteht.  Zugleicli  '»rwähnt  Destel 
noch  einen  interessanten  Fall  neuro])athisclier  Knoclienveränderung  im  Anschius.« 
an  eine  Beckenfraktur,  wo  durch  Kompression  des  Nervus  ischiadicus. 
Schwund  der  Calcaneus  bis  auf  einen  kleinen  Rest  und  daneben  Verknöch6^ 
ung  des  Achillessehne  auftrat. 

So utham  (4)  empfiehlt  auf  Grund  seiner  an  vier  Fällen  gemachten 
günstigen  Erfahrungen  die  Amputation  bei  (Charcot's)  neuroparalytischeo 
Gelenkerkrankongen. 

VI.  Sonstige  Geleiikerkrankungeu  und  deren  Behandlung. 

1.  Barth,  Dio  Enislehung  und  das  Wadtatkniii  der  freien  Gdenkktfrper.  v.  L»bs«b> 
beck'a  Archiv  im  Bd  56.  Heft  3. 

2.  KVnig  »en.,  Zar  Geeehiebte  der  Gelenkkdrper.    Deuteeber  Chlmrgeiikotigren  1899. 

Diskussion. 

5.  König,  Zar  Geschichte  dor  Fremdkörper  iu  dea  Gelookea.  t.  Langenbock's  Archiv 
1899.  Bd.  59.  Heft  1. 

4»  Martens,  Zur  Kcnntniss  der  Gelenkkörper  auf  Grund  des  von  Herrn  Dr.  F.  Mertens 
zusaminengestellten  Göttioger  Materials.  Deuteche  Zeitschrift  fQr  Chtrargie  Iäd9.  öS. 
Bd.  5.  u.  6.  Heft. 

6.  Volpius,  Trauma  und  Gelenkmnus.    Monatsschrift  für  Cnfallheilkunde  1899.  Nr.  4. 

6.  Dörner,  Zur  Kasuistik  der  G,.l,.|ikkr.riH'r.    Wioncr  klin.  Wochenschrift  1S9E>.  Nr.  23. 

7.  •Wredc,  Die  Hcdcutimg  des  Tiaunuid  für  die  EuUtchuiig  freier  üeknkkürper.  Ber 
lin  Ki-s. 

8.  Olli  er.  lh\  traitement  des  Arthiilsies  uneiennes  et  rcbolles  par  U  r^aeetioB  dee  ex* 
tr^mites  articulaires.   La  Province  mt'dicaie  1899.  Nr.  19  a.  20. 

9.  V.  NsriowskI,  Kin  FsU  Ton  Artbrooenralgie.  Wiener  med.  Wocheiisebrift  18S9. 
Nr.  21. 
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1€l  *TI)ilo.  Zar  ÜduuBdlnag  dar  Q«l«DkiieiiiaI0«n.  St.  Petenbuigar  med.  Wodi«o«chrift 

la^b.  Nr.  6. 

11.  *jBboulay,  Arthralgies  et  ndrnlgMa  tnitöed  par  dea  op<JraiioiM  pntiqnda«  w  la 

sympathiqae.    Soci^tä  des  sciences  medicales  lSr*9.  Nr.  22. 

12.  Sehleaiuger,  Hydrops  hypostrophos  uiul  Hydrops  iaUrmittens.  Mittheilangea  aus 
den  Grenzgebieten  1899.  Bd.  ö.  Heft  3. 

13.  Weiez,  Ueber  Hydrops  articuloruin  infprmittt'ns.    Berliner  Klinik  1898.  Nr.  119. 

14.  *NeafeId,  Ueber  eiueu  Fall  vuu  iiuirniutireudem  Gelenkhydrops.  Freiburg  1899.  Diss. 

15.  Lock  Word,  A  series  of  cases  of  arthrotomy  for  tho  relief  of  pain.  Removal  of 
synovial  friniis.  loose  bodies  and  fibro-cartilagt  s.    Medical  Press  1899.  May  17. 

16.  Strauss,  Psoriat»  und  Arthropathien.   Berliner  klin.  Wochenschrift  1898.  Nr.  28. 

17.  Mayar,  Fragliche  Dauer  des  Bestehens  einer  ArUiritia  dafonnana  trauinatica.  Aarsk- 
licbe  Sachverstfindigen-Zeitung  1898.  Xr  16 

18.  Mjrtle,  Hot-air  bath  in  tbe  treatment  of  arthritis.  British  medical  jouroal  1898. 
Dae.  10. 

19.  Krause,  Erfabrungen  über  thcrupentiaaiM  Anwandmg  d«r  ftiwrhifatttti  Loft.  Daatacfa. 
Chirurgeukongress  1899.  Diskossion. 

SO.  Wilaon.  Hot  air  in  jaint  diaaaaaa.  Asnals  of  enriaiy  1899.  Fabmary. 

21.  —  Hot  air  in  joint  disoascs. 

22.  Levison,  Ou  tbe  diagnoais  and  trcatmeat  of  ccrtain  chronic  joiat  affectioos.  Prao* 
ütioner  1898.  Sapt 

28.'  *C:<1üt,  De  la  inobiliaatioii  daa  ankjlaaaa.   Gongrte  de  Cbintigi«  1899.   Ravna  da 

Chirurgie  1899.  Nr.  XI. 

24.  ^wyer,  Obsarvationa  an  tha  ma  of  tha  galranie  enirant  in  tha  traatment  of  falae 

ankylosis.    New  York  surgical  society.    AnnaU  of  surgery  1899.  May. 

25.  'LacaO'CJiaiapionoiira,  Uobiliaatiou  präcoce  aprto  toutaa  loa  opidiationa  d^atin^e» 
h  reatitner  le  moaTaraent  normal  dea  articnlationa  oa  k  aidar  dea  articnlationa  non* 
velles.    XII  Congres  de  Chirurgie.    Revue  de  Chirurgie  1898.  Nr.  11. 

26.  *Forestier,  Piacards  tabercnlo-cronteux  däTeloppäa  aux  mambraa  «bei  an  malade 
atteint  d'orthropatbies  multiples  (polyartbrtte  ddronnanta).  Soeidtd  de  dennaiologie. 
Anna!»  do  dermatologie  et  de  sypbiligropbie  1898.  Nr.  3 

27.  'Gally,  Arthrite  et  Pcriarthrite  raricoao.   Bulletin  medical  1898.  Nr.  7. 

2^.  *Delcourt,  Rhuniatisme  articulaira  TOOienx  ebez  loa  aa&nta.  Revue  menaaella  des 
maladiaa  do  raoCinco  1888.  JuiUat 

Ueber  tlio  Kntstfhuni:  mid  das  W;iili;itluim  der  freien  (ielLukkürper 
ä(Li»äert  sich  Kulirt  ^1)  auf  (iruuii  meiner  an  einem  grossen  L ntersuchlmgi^- 
nuitenal  gewonnenen  Er&hmngen  folgendennassen :  Die  freien  d.  b.  die  harten 
cfaiondralen  und  osteochondralen  Gelenkkörper  (Eitstehen  entweder  durch 
traumatische  -\bsprengung  eines  Theiles  der  i  lelenkoberfläche  oder  durch 
Arthritis  deformans.  Andere  EntstehuTi^'^wcKseii  wie  beispielsweise  die  von 
K  «i  n  i  g  angenommene  Osteochondritis  dissecans  sind  pathologisch-anatomisch 
nicht  nachweidwr. 

Zur  Begründung  dieser  Behauptung  war  es  nothwendtg,  die  Verilnder- 
ungen  abgesprengter  Gelenkstücke  genau  zu  stndiren,  um  einm  traumatischen 
(ielenkkörper  liistol« »irisch  als  solchen  erkennen  und  von  einem  durcli  einen 
Sequestrjitions[)r(>/.ess  ^'edacliter  Art  enteitandenen  unterscheiden  zu  k<impii. 
Das  Thierexperiiiient  musäte  hierüber  .VulkJärung  geben.  Bahrt  fand  imu, 
da«s  mit  Ausnahme  eines  einzige  alle  von  ihm  kfinstlich  erzeugte  Gelenk* 
korper  mit  der  Gelenkkapsel  oder  mit  der  rK  U  nkoberflache  Verwachsungen 
eii^ngen,  d.  Ii.  sie  wurden  von  einem  gefässhaltigen,  von  der  Gelenkwand 
stammenden  Bindegewebe  nach  Art  poröser  Körper  eingeschlossen.  I>er  Gt- 
ienkknurpel  des  ausgesprengten  Stückes  behält  dabei  zunächst  regelmässig 
seine  Vitalität,  selbst  in  dem  Fall,  dass  der  Körper  nicht  zur  Verwachsung 
gelangt  oder  Imld  nach  der  Verwachsung  durdi  Ldsung  des  Stieles  zum  freien 
Körper  wird;  der  knöcherne  Antheil  dagegen  stirbt  ab  und  wird  im  Ver- 
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]aufe  der  n'lch^t!  n  Wodieo  durch  junges  von  dem  einwachsenden  Bindegewebe 
liei stammeinks  Knoelipnirewebe  ersetzt.  Femer  erh<ält  die  Knochen-  resp. 
K!i()i  ]it'll)i  ucliH;iclK'  meist  einen  Uel)€rzug  aus  Knorpelgewebp.  welches  ebenfalls« 
von  (lein  iiiuilegewebe  der  Verwachsungsstelle  geliefert  wird  und  leicht  von 
der  eigenartigen  Strnktar  des  Oeloikknorpefe  so  nnteneheiden  ist.  Später 
treten  am  Gelenkknorpel  regressire  Eracheinongen  und  Besorptionsrorgaiige 
auf,  denen  schliesslich  der  ganze  Körper  anheimfällt.  Länger  als  secb 
Monate  ist  es  bisher  nicht  gelungen,  solche  künstlichen  Körper  im  Gelenke 
zu  erhalten. 

Die  Untersuchungen  von  vier  menschlichen  Gelenkkörpem,  deren  trau- 
matische Entstehung  durch  die  Anamnese  als  sicher  gelten  darf,  lieferten 
Bahrt  den  Beweis  daffir,  dass  die  anatomischen  Merkmale  der  menschlichen 
Gelenkkörper  mit  den  Befunden  des  Thienrersuches  im  Wesentlichen  über- 
einstimmten. Auch  bei  den  traumatischen  menschlichen  Körpern  wird  die 
Bnu  htiäche  entweder  durch  ein  osteoides  oder  noch  häufiger  durch  ein  Knor- 
jielfjewebe  abgeschlossen  un«l  von  einem  Bintle<:;pwebsm<intel  bedeckt,  und, 
>\alirend  der  knöcherne  Antheil  stirbt,  bleibt  der  Gelenkknorpel  erhalten. 
Gerade  der  Nachweis  Ton  normalem,  lebendem  Qetenkknorpel  erscheint  Bahrt 
für  die  positive  Beurtheilung  der  traumatischen  Entstehung  eines  Gelenk- 
körpers  als  unerlässlich.  An  der  Hand  dieser  anatomischen  Kriterien  ver- 
mochte er  die  Knt^tehuujr  anamnestisch  zweifelhafter  Fälle  noch  nachträglich 
aufzuklären;  liierhei  ergab  sich  aber  auch,  dass  das  vorausgegangene  Trauma 
ein  sehr  geringfügiges  sein  kann  und  dass  die  ersten  klinischen  Erschein- 
ungen nach  Anssprengung  eines  GelenktheileB  durchaus  keine  stfirmischen  zn 
sein  brauchen.  Ob  auch  bei  den  menschlichen  Gelenkkörpem  ebenso  regel* 
massig  wie  bei  den  künstlich  bei  Thieren  erzeugten  eine  Verwachsung  mit  der 
Gelenkwantl  einzutreten  pflegt,  muss  dahinjiestellt  bleiben;  sicher  ist,  dass  jene 
im  (iegensatz  zu  diesen  eine  grosse  Neigung  zur  Verkalkung  und  zur  Petri- 
fikation besitzen,  was  ihre  mangelhafte  Hesorption  erklären  könnte. 

Unter  den  von  Bahrt  zusammengestellton  Fällen  von  Gelenkmänsen 
befinden  sich  45,  in  denen  eine  Angabe  über  die  ersten  Erscheinungen  nach 
den  Verletzungen  vorliegt:  hiervon  weisen  39  schwerere  Symptome  der 
lenk  Verletzung  auf.  während  in  sechs  Fällen  die  klinischen  Erscheinungen 
verhältnissmässig  geringfügig  waren,  so  dass  die  Kranken  noch  gehen  konnten 
oder  die  Arbeit  gar  nicht  unterbrachen.  In  etwa  der  Häilte  dieser  Falle 
schlössen  sich  die  Gelenkinaubäyuipluuie  unmittelbar  an  die  Verletzungs- 
erscheinui^n  an,  in  20  Fällen  eine  Zeit  von  zwei  Monaten  bis  38  JaLora 
daswischen,  in  welcher  die  Kranken  völlig  beschwerdefrei  waren. 

Für  das  Kniegelenk,  welches  in  Bezug  auf  die  Gelenkkörper  den  ersten 
Platz  einnimmt,  stellt  Bahrt  fest,  dass  die  Ivonilylen  des  Femur  die  häufigste 
Ursprungsstattc  der  traumatischen  (Teienkkürper  sind,  und  zwar  vermögen 
alle  Gewalteinwirkungen,  welche  diu  grossen  Verstärkungs-  und  Hemmung^ 
bänder  des  Kniegelenkes  oder  auch  nur  Tbeile  desselben  in  plötslicbe  über 
die  physiologische  Greose  hinausgehende  Spannung  versetxen,  traumatische 
Gelenkkörper  zu  erzeugen.  Dahin  gehören  die  Ad-  und  Abduktionsbewegongen 
des  Kiiiecrrlenkes  und  vor  allem  die  Torsionsbewegungen  im  Sinne  der  Au^s**n- 
und  besonders  der  Innenrotation  des  Unterschenkels  gegen  den  Oberschenkel. 

Dass  für  das  Zustandekuamien  seiner  Osteochondritis  dissecans  eine 
gevrisse  mechanische  Einwirkung  auf  die  Gelmike  als  ätiologiscbM  Moment 
nicht  ganz  ausser  Acht  gelassen  werden  kann,  betont  auch  König  (3  und  3j 
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in  seinem  An fsatze:  Zur  Geschichte  der  Fremdkörper  in  den  Gelenken.  DaB 
in  einer  ausführlichen  Arhoit  von  Mertens  (81  niedergelegte  Beobachtungs- 
mateiiai,  auf  welches  sich  Küaig  mit  seinen  Anschauungen  stützt,  ist  ein 
Terbäitnissmässig  sehr  grosses.  Nach  Abzug  von  10  zweifellos  auf  traumati- 
schen Unprang  und  8  auf  Arthritis  deformans  zuräokxuf&brendra  Fällen  Ton 
(ielenkmäusen  bleiben  noch  96  Falle  übrig,  bei  denen  trotz  sorgfältigster 
Narlifdrsciunr.:  eine  irgendwif^  nennpri^wertlic  ^'orlr■^z!^n^^  nicht  nachzuweisen 
w.iv.  2'J  Kranke  stcllttii  jede,  auch  die  geringste  traumatische  Schädigung 
entschieden  in  Abrede,  die  übrigen  14  Patienten  geben  an,  dass  sie  sich  beim 
Gehen  vertreten,  oder  im  Bett  herumgedreht  hätten,  dass  sie  am  Arm  gezerrt 
worden  oder  anderen  ähnlichen  nicht  ins  Gewicht  fallenden  äusseren  Ein- 
wirkungen ausgesetzt  gewesen  wären.  Von  diesen  36  Freradkörpererkrank- 
ungen  entfallen  19  auf  die  Knie  und  17  auf  das  Ellbostengelmk.  Fast  aus- 
nahmslos gehören  sie  den  drei  ersten  Lebensdecennien  an  und  betreffen,  ab- 
gesehen von  drei  Fällen,  nur  das  männliche  Geschlecht. 

Bas  Leid«!  beginnt  nicht  selten  mit  Schmerzen,  die  gewöhnlich  als 
rheumatische  gedeutet  werden  und  zuweilen  in  mehreren  Gelenken  gleich- 
zeitig auftreten.  Bald  lieinerken  die  Kranken  ein  Knacken  im  Gelenk,  de^-jen 
LeistungstaluL'keit  aliiniiliiich  nachlässt,  nn<l  hierzu  gesellt  sich  endlich  noch 
ein  in  seiner  Menge  wechselnder  Gelenkerguss. 

Dieses  erste  Stadium  der  Osteochondritis  dissecans  kann  rersdiieden 
lange  dauern.  Im  zweiten  treten  dann  die  bekannten  Fremdkörpersymptome 
mit  Einklemmungsersclieinungen  auf  und  in  zahlreichen  Fällen  lassen  sich  die 
mehr  oder  w^eniger  beweglichen  Fremdkörper  nachweisen.  Der  Prozess  spielt 
sich  immer  im  Gebiete  der  artikulierenden  GelenkoberHächen  ab. 

Unter  48  Gelenkmäusen  bei  36  Kranken  waren  27  frei  und  21  Ter- 
wachsen.  Zwei  Verwachsungen  waren  sekundäre  KapselTerwachsusgen;  t2 
Korper  fanden  sich  noch  mebr  oder  weniger  fest  in  ihrem  Lager,  w.ilireud 
die  gestielten  ])ereitR  durch  Stielt'  von  verschiedener  Länge  und  Dieke  tixirt 
\TareTi:  in  einer  Anzahl  ging  der  ^Sticl  nach  dem  Defekt,  bei  anderen  lies» 
sicii  der  Sitz  des  Stieles  nicht  nachweisen. 

Das  erste  Stadinm,  in  wekhem  eine  Anzahl  Ton  Getenkkörpem  beob- 
achtet wurde,  zeigt  dieselben  in  Lösung  begritl'en,  mehr  oder  weniger  fest  an- 
liegend und  umgrenzt  von  einem  Knorpelspalt ;  nach  Entferaung  des  Körpers 
er^clieiiit  der  zurückbleibende  Defekt  da,  wo  der  Knochen  zu  Tage  liegt, 
durch  Granulationen  oberflächlich  erweicht.  Lässt  sich  der  Körper  schwer 
abheben,  so  erscheint  der  bleibende  fiand  der  Ausbruchsstelle  zum  Theil  wie 
2emagt,  während  derselbe  bereits  geglättet  ist,  sobald  die  Gelenkmaus  mit 
ihrer  Unterlage  nur  noch  in  lockerer  Verbindung  steht.  In  späteren  Stadien 
Terbinilft  die  .Mitte  des  Körpers-  mit  der  Mitte  des  Defekts  ein  breiter  P>iii.le- 
ppw'hsstiel,  der  liin^jer  und  schmäler  wird,  und  sehliewlich  ausreifst,  wiilirend 
der  Korper  selbst  glatter  und  der  Defekt  theils  mit  Knorpel,  tlieiU  mit  knor- 
pelig narbigen  Bindegewebe  ausgekleidet  wird.  Gelegentlich  finden  sich  unter 
dem  Körper  noch  kleine  nekrotische  Knochenstückohen  vor. 

Der  Knochen  des  gelösten  Körpers  ist  wohl  stets  nekrotisch,  während 
der  Knorpel  bald  unverändert  erseheint,  bald  deijenerative  \'ori;;inge  zeigt 
und  in  anderen  Fällen  Symptome  mannigfacher  Neubildung  bietet. 

Bezüglich  der  Aetiologie  ist  in  diesen  Fällen  auf  Grund  des  objektiven 
Befundes  sowie  ihrer  postoperativen  Geschichte  zunächst  eine  Arthritis  defor- 
mans nnbedingt  ausznschliessen.  Femer  waren,  wie  schon  herroi^ehoim  wurde, 
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schwere  Gewidteinwirkimgen,  die  den  Knochen  an  einer  umschriebenen  Stelle 
'?rh\ver  verf^tossen  und  möglichenfalls  später  eine  partielle  Nekrose  bewirkt 
haben  könnten,  in  keinem  Falle  nachzuweisen;  auch  waren  hei  den  fast 
stets  jugendlichen  Individuen  die  Körper  keine  mit  Bändern,  oder  der  Kapsel 
oder  dem  Muskel  in  Verbindtaiig  stehende  Bandstiicke,  8<md«ni  aus  der  freien 
Gelenkoberfläche  heranegesprungen.  Es  konnte  also  weder  ans  der  Anamnese 
noch  aus  dem  anatomischen  Befunde  auf  irgend  ein  nennenswerthes  Trauma 
geschlossen  werden.  Nichtsdestoweniger  will  König  der  mechanischen  Ein- 
wirkung auf  die  Gelenke  eine  gewisse  ätiologische  Bedeiituni;  nicht  ah- 
sprechen.  Denn  auffallender  Weise  sind  ja  gerade  die  mit  zwei  langen 
Hebelarmen  versehenen  Mittelgelenke  jeder  Extremität,  das  Knie-  und  EU- 
bogengeleok  besonders  betroffen,  und  zwar  bei  letzterem  fast  nur  das  Humero* 
radialgelenk,  welches  beim  Arbeiten,  beim  Stessen  mit  der  Hand  besonde» 
in  Anspruch  genommen  wird,  und  schliesslich  fast  immer  beim  männlichen 
Geschlechte  besonders  in  der  Zeit,  in  welcher  die  Forderung  höherer  Kraft- 
leistung zuerst  an  dasselbe  j^cstellt  wird.  König  nimmt  an,  dass  die  ije- 
dacbten  Anstrengungen  da^  Gelenk  für  seine  Ostitis  dissecans  gewihbermasseit 
präpariren. 

In  wie  verschiedener  Weise  die  Gelenkronskelbildung  mit  einer  6denk> 

Verletzung  in  Zusammenhang  stehen  kann  und  wie  wechselnd  die  Beurtheil- 
ung  und  Bewerthung  der  Gelenkmaus  als  IJnfallsfolge  sich  gestalten  muss, 
zeigt  Vuljuns  (5)  an  vier  IIei^|)i*■l••n. 

1.  Fall:  33 jähriges  Fräulein,  t^prang  von  einer  GO  cm  hohen  Mauer;  sofort  bemerkt« 
die  Kranke  eiaen  Kradi  im  reditea  Knie  und  mneete  sieh  darauf  hin&Ueo  lassen.  An 

nä(  !i  rr  n  Tngi'  Srhwpllnng  drs  i^olenkf^.  77  Tage  spfitcr  wird  durch  Operation  oin  Knorpel- 
kuucheuatUck  entfernt,  wekhi^ä  auf  der  hinteren  äuHseren  Seite  doa  Kniegelenks  dem  Femur 
angelagert  und  an  der  Kapsel  feateitzend  einem  ifOpfennigstfickgrossen  Defekt  der  patellarai 
Gelcnkääche  entsprach. 

Durcli  Druck  am  Condyl.  extern,  femoris  wurde  hier  ein  Stückchen  von 
der  Patell  i  ah^i  sprt  ncrt.  Das  Zustandekommen  der  Gelenkmaus  war  also  die 
uiuiiittelbüre  l'ulge  eines  Traumas. 

Auch  in  dem  jetzt  folgenden  zweiten  FaJIe  wird  durdi  einen  Stoss  ein 
GeienkkÖrper  abgesprengt,  er  unterscheidet  sich  aber  voni  Torigen  dadurch, 
dass  hier  ein  bereits  erkranktes  (ielenk  vom  Trauma  getroffen  wird. 

2.  Fall:  43 jülii iuer  Mann  mit  Aitliriti-j  ricformans.  Stoss  mit  dfm  linken  Knie  gegen 
einen  Wugiu;  drei  Woi  hfii  daiaut  wird  ein  kreiarunder  3  cm  :  cra  me&seuder,  mit  gläo- 
lemdem  Knorpelüberzug  versehener  Gdenkkteper  entfernt.  Oer  Condyl.  extern.  feraoTM 
war  mit  höckerigen  Wucherungen  besotzt. 

Während  in  die.sen  beiden  Fallen  der  Gelt  nkkiuper  direkt  uiul  unnnttel- 
bar  durch  den  Unfall  in  Krt>chcinung  trat,  handelt  es  sich  in  den  beiden 
folgenden  Fällen  um  Gelenkkörper,  «reiche  anf  dem  Boden  einer  Arthritis 
entstanden  sind»  die  ihrerseits  auf  ein  Trauma  zurückzuführen  ist.  Es  besteht 
also  kein  unmittelbarer,  sondern  ein  mittelbarer  Zusammenhang  zwischen 
Trauma  und  Gclenkmaus.  und  nicht  die  Ict/tf  re^  sondern  die  Arthritis  ist 
als  Unfallsfolge  zu  betracht'.-n  und  zu  lifwci  tlit  n. 

3.  Fall:  42 jahriger  Mann  hrl  vur  bieben  Jaiireu,  mit  einem  i^chwcron  ISack  beiadeo, 
auf  da»  rechte  Knio.  Von  da  ab  blieb  das  Gelenk  geschwollen  und  in  wechselndem  («rade 
»chnii  rzliiift.  Dreimal,  das  li  tzte  Mal  vor  einigen  Monaten,  stntl  dem  Kranken  schnii  'lo 
lenkmause  herausgeächnitten  worden.  Vulpiutt  euU'enito  nochmals  einige  Köi-percheo  und 
fand  in  der  Foeaa  intoroendyloidea  einen  bia  aar  Spongieaa  reiebenden,  anadieinend  friaebea 
üof<"l<t  von  ähnlicher  Grösse  wie  die  klc-inon  <ii  IpnkrnStiae.  Die  Innenfläche  der  Pateila, 
die  Koud^'len  des  Femur,  der  Oolenktheil  der  Tibia  sind  bedeckt  mit  kranxfurmig,  dichi  ao 
einander  gereihten,  höckerigen  Wuchernngen. 
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Es  handelte  sich  also  nm  eine  im  Anschluss  an  eine  Verletzung  ent- 
atandeiM  chronische  Entzflndung  und  Neigung  zur  Knorpelhypertrophie,  bei 
welcher  sich  in  immer  neuen  Nachschüben  die  höckerigen  Wucherungen  ab- 
stiesfon  nnd  wiederholt  auf  operativem  Weiie  entfernt  werden  mnsston. 

4.  Fall:  25j&hn|;er  Mann  bekam  ala  Soldat  im  zweiten  Dienatjohre  nach  einem  be- 

eine  Schwdlang  des  linken  Kniegelenka,  die  naefa  iBngerem 
U'ii'-D  hrhwand,  nach  grSasen  n  ^nsf!n,J!^^  a^>er  immer  wieder  auftrnt  Im  nr-Ieiik  fanden 
sich  ausser  wenig  klarer  FlQasigkeit  24  freie  K&rper  von  Erbsen-  bia  Uaselnussgrüaae,  gelb- 
beh  gefllrbi  yen  Handel*  nnd  Henfonn.  ^n«ii«hnemVrai  mit  Zotten  beoetst  ron  tkn» 
Ikher  Grö^^sü  und  Form,  sebr  gefässreich  und  an  ihren  zugespitzten  Enden  in  wechselnder 
Anadeluiung  gelb  gefärbt  und  etwas  dturckacbeiaend,  sodasa  sie  als  die  Vorstufen  der 
licieB  KSrper  ra  betraebteo  atnd;  daneben  fanden  si«b  wieder  Bilder,  die  onaweifBlIiaft  für 
den  umgekehrten  Vorgang  sprachen;  fertige  und  freie  OolcnkkSrper  waren  wieder  üfidien- 
kaft  an  die  Synovialis  angewachsen.   Ezstirpatiott  der  Gelenkkapsel. 

Aach  in  diesem  Falle  nimmt  Vulpius  an,  dass  ein  Tramna  (langsamer 
Sdiritt,  Parademarsch)  den  Anstoss  zu  der  chronischen,  mit  Zottenbildung 

einbergehenden  Gelenkentzündung  gab.    Es  gilt  also  in  den  beiden  letzten 

Fällten,  das  Grundleiden  hinsichtlich  seines  enverhssohüdigenden  Einflus<=ps  zu 
beortheilen,  der  durch  die  gelegentliche  Gelenkmausbildung  noch  gesteigert 
werden  kann. 

DörDor  (6)  berichtet  fiber  einen  Fall  von  traumatisch  entstandenen 
lein  fibrösen  Gelenkkörpom. 

18jähriger  Patient  war  vor  fünf  Jaliron  auf  das  rechte  Knie  gefallen. 

Xarh  Verlauf  von  weniiren  Tagen  schwanden  die  Schmerzen  und  Patient  ging 
seiner  gewohnten  Beschäftigung  nacli,  bis  vor  10  Tagen  Schmerzen  und  eine 
massige  Schwellung  im  verletzten  Kniegelenke  wieder  auftraten.  Da  durch 
KompressiTTerbande  eine  nennenswerthe  Besserung  nicht  erzielt  und  ausser- 
dem am  äusseren  Hände  der  Tibia  ein  bohnengrosser,  beweglicher,  platter, 
harter  Celenkkörper  bemerkt  w!ir'l'>.  entschlosa  sich  Dörner  zur  Operation. 
Neh'  n  <?erinj;er  Gelenktlüssigkeit  landen  sicli  drei  (ielenkkörper.  welche  durch 
GtfriQn«el  mit  einander  verklebt  schienen.  Die  Gelenkkapsel  an  der  Incisions- 
ffeelle  zeigte  Besiduen  eines  Siteren  BIntergasses.  Die  mikroskopische  Untere 
roebong  der  Körper  ei^b  einen  fibrösen  Bau  mit  Spindel-,  Hund-  und  Hiesen- 
nllen,  kein  Knorpel-  resp.  Knochengewebe,  keine  Verkalkung  und  spärliche 
Oefässe  mehr  in  der  Peripherie  der  Gebilde,  welche  selbst  von  einer  ein- 
schichtigen Lage  epithelioider  Zellen  bekleidet  waren.  Dörner  schliesst  in 
Folge  dessen  die  Absprengung  eines  Knoch^Knorpelstückes  aus,  und  meint, 
es  lägen  hier  hypertrophische,  sarkomatösen  (?)  Charakter  annehmende  Gelenk- 
sotten  Tor,  welche  längere  Zeit  mit  der  Gelenkkapsel  in  \'erbindnng  geblieben 
und  von  dieser  aus  ernährt  worden  seien;  es  habe  sich  also  um  einen  auf 
einem  Trauma  beruhenden  irritativen  Prozess  mit  nachfolgenden  Wucherungen 
gehandelt. 

Ein  zweiter  Fall  Ton  Kniegelenkkdrpem  betrifft  ein  schon  vorher  patho- 
logisch verändertes,  vorübergehend  fistulös  gewesenes,  in  der  Beweglichkeit 
stark  beschränktes  (ielenk  und  ist  durch  die  bedeutende  An/alil  und  (Irösse 
der  gefundenen  Körper  bemerkenswerth.  Der  Befund  war  folgender:  Zahl- 
reiche 1^14)  freie,  nieiirere  (9)  von  Erbsen-  bis  über  Walinussgrösse,  theils  ge- 
stielt an  der  Teiidickten  Synorialis  hängende,  theils  in  dieselbe  eingebettete 
GdeakkÖrper.  Dec  Knorpelüberzug  war  theils  arrodirt,  theils  gewuchert  in 
F^rm  von  Knollen  und  Höckern.  Die  Oberfläche  der  Körper  maulboerartig. 
tiH  belassen  eine  mässij?  harte  dünne  Scliale  nnd  einen  an<;  Fett;jewphe  be- 
st-henden  Kern,  welches  von  dünnen,  netzartig  angeordneten  Kaikbälkcheu 
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(lim  hzogen  war;  das  netTiartig  augeordnete  Bindegewebe  enthielt  iheihv.  i^^ 
thrombosirte  (iefässchen.  In  den  Bindegewebszügen ,  gelegentlich  auch  uu 
Fettgewebe  fand  sich  inselurtig  eingebettetes  osteoides  Gewebe.  Die  den  Ken 
bildende  Grundsubstanz  war  von  kernreichem  Bindegewebe  eingehüllt,  in  der 
stellenweise  hyaliner  Knorpel  eingelagert  war.  Der  übrige  Gelenkbefund 
sprach  für  Arthritis  deformans.  Die  (Jelenkkiirper  zoippn  pomit  nllp  Mork- 
niale  einer  Mischgeschwulst  der  Bindegewehsreihe,  sie  enthalten  vorwiegend 
Fett,  aber  auch  Bindegewebe,  Knorpel-  und  Knochengewebe.  Demnach  werden 
sie  aus  Fettzott^  entstanden  sein,  die  aber  auch  KnorpelzeUen  enthielten, 
im  Verlaufe  ihres  Wachsthnms  Kalksahse  anfgenommen  haben  nnd  im  Begriffe 
waren,  eine  knöcherne  Unl^vanll]ung  einzugehen. 

Auf  (irund  von  vier  I'';ilh'n  iiält  Ollier  (8)  bei  Artliritiden.  welche  auf 
neuralgischer  Basis  beruhen  und  jeder  inneren  sowie  nicht  eingreifenden  cliirur- 
gischen  Behandlung  trotzen,  die  Resektion  für  indizirt,  obgleich  die  anatomi- 
schen Yeiünd«*ni^n  in  diesen  Gelenken  nur  ganz  geringfügig  sind.  Aetio- 
logisch  spielt  die  Hysterie  die  Hauptrolle,  welche  das  Bild  der  chirorgischen 
Erkrankung  wesentlich  l)€eintlusst.  Geringe  Veränderungen  anatümi>cber 
Natur,  Vaskularisittion  und  Ero>i()nen  im  Knorpel  etc..  sind  zwar  vorhandeD, 
rechtfertigen  aber  nicht  die  schweren  Krankheitserscheinungen,  bestehend  in 
hochgradigster  Schmerzhaftigkeit  der  Gelenke  und  deren  Folgen.  Die  Re- 
sektion beseitigt  die  iSchmerzen,  ist  aber  nur  in  den  Fällen  angebracht,  wo 
die  allgemeinen  Symptome  der  Hysterie  wenig  ausgeprägte  sind.  Bei  sehr 
ausgesprocliener  Hysterie,  welche  den  Gelenkerscheinungen  voranging,  ist  auf 
Erfolg  durch  Resektion  nicht  zu  hoffen,  hier  kommt  nur  die  Behandlung  der 
Hysterie  als  inneres  Leiden  in  Betracht.  Wodurch  die  Auslösung  der  Schmer- 
zen Ijedingt  wird,  steht  nicht  fest;  ein  anatomischer  Naclnveis  fehlt.  Nach 
011  ier  iuiudelt  es  bich  vielleicht  uui  eine  xSeuntis  oder  kleine,  unnierkliciif 
Neurome  oder  auch  um  Kompression  von  Nervenfasern  durch  Knochengewebe. 

Die  vier  Fälle  betreffen  zwei  Schnltetgelenksresektionen  und  zwei  Knie- 
gelenksresektionen bei  Frauen  im  Alter  von  19—25  Jahren,  fan  ersten  Falle 
traten  bei  dem  hysterischen  Mädchen  arthritische  Erscheinungen  nach  Kall 
auf  die  Scliulter  ein,  verbunden  mit  Atrophie  des  Deltoides,  jedoch  ohne 
Zeichen  einer  Gelenkeiterung.  Sieben  Monate  nach  dem  Unfall  wurde,  nach- 
dem alle  anderen  Mittel  vergeblich  versucht  waren,  der  Humeraskopf  resesirt: 
sofort  schwanden  die  Schmerzen.  Die  Heilung  verlief  ghitt  und  erzielte  sehr 
vollkommenes  funktionelles  Resultat.  Sechs  Jahre  sp&ter  ging  das  Muddien 
an  Tuberkulose  der  Lunken,  des  Darmes  nnd  des  Peritoneum  zu  Grunde. 
Wedel  in  den  Ivnochen  und  Gelenken,  noch  in  dem  resezirten  Scboltergelenk 
wurden  Tuberkel  gefunden. 

Im  zweiten  Falle  wurde  bei  einem  tuberkulösem,  nervös  stark  erreg- 
baren Mädchen  das  Schultergelenk  sechs  Monate  nach  dem  Trauma  wegen 
heftiger  Schmerzen  resezirt.  Am  Knorpelrande  des  Humeruskopfes  fanden 
sich  einif^L^  leichte  Erosionen,  die  Pfanne  war  intakt.  Sofort  Hessen  die 
Schmer/en  nach,  traten  allerdinf^  später  zeitweise  im  Gebiete  des  circom- 
liexus  wieder  auf. 

Bei  den  unter  gleichen  Bedingungen  im  dritten  und  vierten  i'aU  rese- 
zirten Kniegelenken  war  die  Synovialis  durchaus  gesund,  jegliche  Fungositateo 
fehlten,  nur  die  Vaskularisation  des  Knochens  war  keine  gleichmäsdge,  Eiter 
oder  Sequester  waren  nicht  vorhanden.  Die  Resektion  beseitigte  die  ftussent 
schmerzhaften  arthritiseben  Erscheinungen  vollkommen* 


Digitized  by  Google 


Landow,  Brknmlniiifen  <l«r  Q«l«iik«. 


243 


V.  Xartowski  (9)  beschreibt  einen  Fall  von  Arthrononralgie  bei  einer 
3? jühri'„'eii  Frau.  Dieselbe  Btammte  fuis  einer  nervösen  Familie  uri'T  /f^is^te 
selbst  zahlreiche  hysterische  Symptome,  welche  sich  angeblich  seit  Ausübung 
des  Coitus  interruptas  eingestellt  haben  sollen.  Im  Anschluss  an  einen  durch 
Hondegebell  hervoigerafenra  Schreck  traten  plötzlich  heftige  Schmerzen  in 
beiden  Kniegelenken  auf,  dass  Patientin  nidit  weiter  geluii  konnte.  Seit 
dieser  Zeit  war  sie  niemals  frei  von  Schmerzen;  in  beiden  Kni^elenken  hatte 
s)*"  ?tl>wecbselnd  Hitze-  und  Kälti-s^cfühl,  manchmal  Taubsein  und  Ameisen- 
knebelu;  Ijeim  Eintritt  der  Menses  verschlinünprte  sicii  der  Zustand.  I>eide 
Kniegelenke  erschienen  etwaä geschwollen  und  in  ii^xtenhionsstcliuii^  ii.vir  t.  ;>ta.rker 
Sebmen  bei  Berühren  der  Haut  und  DmckempfindUchkeit  an  den  inneren  Patel* 
larrändem,  am  Condyl.  intern,  femoris  und  Kniekehle.  Die  Haut  zeigt  Röthung 
und  Temperaturerhöhung,  weKlie  besonders  bei  der  Menstmation  auftritt. 

Durch  psychische  Behandlung,  dann  pasfive  Bewegungen  und  kurze 
elektrische  Behandlung  i^urde  Heilung  erzielt,  die  schon       Jahr  anhält. 

„Was  das  Wesen  der  ivrankheit  anlangt,  so  handelt  es  sich  um  eigen- 
thllmliehe  Veränderungen  im  CentralnenreneTstem,  die  noch  nicht  naher  slodirt 
«nd.  Sie  sind  aber  keinesiregs  schwer  und  beruhtti  wahraoheinlich  auf  cirku- 
lutoriflchen  Störungen,  und  wir  begegnen  bei  dieser  Affektion  keinen  anderen 
Störungen  der  Funktionen  des  Rückenmarks." 

Bei  einer  Anzahl  der  Fälle  von  Hydrops  internnitens  sind  Hei')('iterschein- 
ungen  beobachtet  worden,  welche  gewisse  Schlüsse  auf  das  ürundleiden  ge* 
Sutten.  So  fand  Brinken  in  einem  Falle  einen  mit  der  Hydrarthrose 
schwindenden  Milztomor,  und  in  der  litteratnr  sind  noch  einige  ähnliche 
Fälle  bdcannt,  sodass  in  seltenen  Fällen  der  intermittirende  Hydrops  arti- 
culorum  durch  Malaria  bedingt  zu  sein  scheint.  Als  weitere  l'rsachen  für 
dieses  Gelenkleiden  werden  angenommen:  Knt/ündung  (Ivnochenabseess)  eine.s 
dt-r  angrenzenden  Knochen,  Infektion  (Gonorriioe).  Intoxikation,  uretische 
L)iutese,  Lues  und  Tuberkulose,  für  welche  ein  einwandsfreier  Nachweis  noch 
zu  erbringen  ist;  und  schliesslich  wird  der  intermittirende  Qelankhydrops  bis» 
weUen  als  ein  Vorläuferstadium  einer  dauMüden  anatomischen  Gelenkver- 
änderung  betrachtet.  Es  ist  also  das  in  Frage  stehende  Gelenkleiden  ätio- 
logisch nicht  einheitlicher  Natur;  und  du  es  fernerhin  recht  viele  Fälle  gicbt, 
in  denen,  abgesehen  vielleicht  von  einem  geringfügigen  Trauma  oder  einer 
allgemeinen  Nervosität,  keine  Ur&ache  zu  iinden  ist,  so  emphehlt  es  sich  nach 
Schlesinger  (12)  das  andere  Krankheiten  begleitende  oder  einleitende  Qe- 
lenkleiden  als  symptomatischen  Hydrops  intennittens  der  idiopathischen  Form 
gegenüber  zu  stellen,  ohne  dass  für  alle  Fälle  eine  so  strenge  Sondemng  durch- 
führbar wäre. 

Von  den  von  Schlesinger  zusammengestellten  55  Beobaclitungen  ge-  • 
hörten  14  dem  symptomatischen  Uydrarthros  und  41  derjenigen  Form  der  re- 
knrrirenden  Gelenkschwellung  an,  bei  weteher  ausser  der  nerv6sen  keine  ander- 
weitigen Affdrtiimen  bestanden.  In  Bezug  auf  die  Betheiligung  der  Qelenke 
steht  das  Kniegelenk  an  erster  Stelle.  In  13  Fallen  von  symptomatischen 
Hydrops  war  8  mal  ein  Knie,  3  mal  beide,  1  m  d  Knie-  und  andere  Gelenke, 
1  mal  ein  anderes  Gelenk  befallen.  In  3ö  Hillen  von  idiopathischem  Ilydropü 
waren  12  mal  ein  Kniegelenk,  lömai  beide,  7  mal  die  Knie-  und  andere  Ge- 
lenke ergriffen.  Es  erkrankten  demnach  bei  dieser  eigenthümUchen  Affektion, 
Bei  es  dass  sie  symptomatisch  oder  als  selbständiges  Leiden  auftritt,  das  eine 
oder  beide  Kni^elenke  in  94*/o  sämmtlicher  Fälle. 
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Die  Kranlvheit  tritt  bei  Männern  fast  gerade  so  häufig  auf  n\>  IhI 
Frauen,  und  zwar  bei  Individuen  weiblichen  Gesclilechts  weit  häufiger  im 
jugendlichen  Alter  als  dies  bei  dem  mannlidben  Geschlecht  da-  Fall  ist.  Vor 
dem  30.  Lebensjahre  hatte  die  AfTektion  in  *lt  aller  Fälle  bei  Individuen 
weibHchen,  aber  nur  in  der  Hüfte  bei  denen  männlichen  Geschlechts  be- 
gonnen; überhaupt  scheinen  Bezieh un ff (>n  /um  Genitale  zu  bestehen.  Bfi 
einem  hysterischen  Kranken  Fere's  zeigten  sich  reL^elmässig  nach  eint-r 
Schweren  Erregung  Gelenkergüsse  und  verschwanden,  als  die  Ursache  der  Lr- 
regungssustande  beseitigt  wnrde.  Von  nervöeen  Begleiterscheinungen  sind  xn 
erwalmen:  Tachykardie,  Schwmdelan&Ue  mit  Brechneigiuig,  toidsche  Kon- 
trakturen der  Flexoren  der  oberen  Extremität,  KrampfgefUhl  in  den  Waden 
Mnd  Polyurie.  Im  Harne  findet  sich  weder  Eiweiss  noch  Zucker.  Schliessfich 
tanden  sich  noch  intermittirende  Muskelatropiiien,  welche  sich  am  ehesten 
als  auf  reflektorischem  Wege  zu  Stande  gekommen  —  durch  Einwirkung  auf 
das  Rückenmark  vom  Gelenk  her  —  erkläroi  lassen. 

In  Bezog  auf  ätiologische  Momente,  Verlauf,  Dauer,  klinische  Bilder 
besteht  nach  Schlesinger  eine  solche  Uebereinstimmung  zwischen  dem  Hy« 
drops  interraitten.s  und  dem  akuten  wietlerkehrenden  Oedem  —  dein  Hydroj« 
hypostrophus  — ,  dass  er  den  ersteren  als  einen  besonderen  Typus  des  leto- 
teren  betrachtet. 

Was  die  Therapie  bei  dem  nicht  symptomatischen  Hydrops  anlangt,  so 
kann  hier  auf  alle  die  inneren  Mittel,  die  meist  ohne  Erfolg  aagemndet 
wnrden,  nicht  eingegangen  werden.  Am  häufigsten  scheint  man  noch  mit 
Arsen  gute  Ergebnisse  erzielt  zu  haben.  Immobilisirende  DruckTerbände, 
hydropathi'-f  he  Prozeduren,  Massatre,  Gymnastik  n.  s.  w.  besserten  manrhnml 
die  Beschwerdt-n,  in  anderen  !•  allen  verschlimmerten  sie  das  lipiden.  I>ie 
elektrische  Behandlung,  namentlich  Galvanisation  der  Wirbelsäule  soll  bis- 
weilen fiberraschende  Erfolge  bringen.  Der  Gebrauch  von  Badekuren  in 
Nenndorf,  Teplitz,  Karlsbad  n.  s.  w.  brachte  bisweilen  Besserung. 

Die  Erfolge  nach  chirurgischen  Eingriffen  (Injektionen  verschiedener 
Substanzen  in  oder  um  das  (ielenk,  Punktion  des  Gelenks  mit  naclifoI;:>  nder 
Kompression,  Arthrotomie)  scheinen  ähnliche  zu  sein  wie  nach  interner  Medi- 
kation oder  externer  Lokalbehandlung.  Es  würde  sich  in  Folge  dessen  mit 
Rüekskht  auf  das  h&nfige  Ueberspringen  des  Prozesses  von  einem  Gelenke 
auf  das  andere  und  den  sehr  ungewissen  therapeutischen  Erfolg  des  operativen 
Eingriffs  wohl  empfehlen,  ihn  erst  als  ultima  ratio  für  den  Fall  in  Betradit 
zu  ziehen,  in  welchem  ein  (nicht  symptomatischer)  intermittirender  Hvdrops 
stets  nur  ein  Gelenk  betroffen  liat  und  alle  anderen  Mittel  versagt  haben: 
„am  ehesten  wäre  dann  eine  Injektion  reizender  Substanzen  in  das  Geleuk 
geboten.  Der  Kranke  wäre  aber  vor  dem  Eingriffe  darauf  aufmerksam  zu 
machen,  dass  es  sich  um  einen  therapentiBdien  Versuch  Ton  sehr  Ungewissem 
Ausgange  handle.'' 

Weisz  (13)  theilt  die  Krankengeschichte  eines  Söjährigen  Mannes  mit, 
der  im  Anschluss  an  einen  im  Oktober  1891  actiuirirten  Tripper  mit  Schmer- 
zen und  Schwellung  der  Fuss-  und  Kniegelenke  erkrankt  war  und,  nachdem 
er  mit.  Salicyl,  Salol,  Jodkali,  Gipsverbänden,  Dampfbädern,  Massage  u.  s.  w. 
behandelt  worden  war,  schliesslich  im  April  1892  von  seinem  Leiden  befreit 
wurde.  Im  September  1893  aber  zeigten  sich  wieder  nach  einer  schwereo 
Durchnässung  des  Kranken,  abgesehen  von  einer  Fn.csgelenksch wellung  An- 
schwellungen in  beiden  Kniegelenken,  vnd  zwar  traten  die  Kniegeschwnlste 
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in  beiden  Gelenlcen  abwechselnd  fast  immer  des  Nachts  nach  einem  am  Abend 
Torbergegangenen  heftigen  Schüttelfröste  auf.  Dieselben  weichen  von  den 
gewöhnlichen  arthritischen  Formen  in  keiner  Weise  ah;  anffallend  waren  mir 
die  wIh  Ebbe  und  Flut  in  beiden  ikniegelenken  abwechselnd  auftretenden 
AzischvvbUungen. 

Weiss  hat  Messungen  der  Gelenke  an  bestimmten  Stellen  und  zu  be- 
stimmter Stunde  vorgenommen  nnd  das  Eigebniss  derselben  graphisch  dar- 
gestellt. Hieraus  ist  ersichtlich,  dass  eine  streng  gesetzmüssige  Regelmässig- 
keit  im  Sinken  und  Stfiigeii  des  Ergusses  weder  in  den  einzelnen  Perioden 
noch  innerhalb  einer  und  derselben  Periode  zu  finden  war.  Heilung  wurde 
nicht  erzielt,  aber  Besserung  unter  Einwirkung  der  starken  Pistyaner  Schlamm- 
bäder. i^zügUch  der  Aetiologie  bleibt  es  fraglich,  ob  es  sich  um  eine  In- 
fektion oder  um  ein  auf  nervöser  Grundlage  entstandenes  Leiden  handelte. 
Der  Kranke  hatte  nämlich  einen  massigen  Grad  von  Exophthalmus,  welchen 
Weisz  als  ein  derzeit  isolirtes  Zeichen  der  Basedow 'sehen  Krankheit  ansieht. 

Lockwüud  (15)  hat  eine  grössere  Anzahl  von  erkrankten  Gelenken  mit 
der  Artlirotomie  behandelt  und  dnhfM  recht  befriedigende  Uesultate  erzielt. 
Er  theilt  die  Falle,  auf  die  nicht  iiaii«  r  eingegangen  wird,  mit  Rücksicht  auf 
die  Indikation  zum  operativen  Eingriff  in  vier  Gruppen.  Bei  der  ersten 
Gruppe,  SU  der  swei  Fälle  von  sweifelhafter  Py&mie,  ein  Fall  von  Tuberkulose 
und  ein  Fall  von  chronisdier  Ents&ndnng  des  Radioulnargelenkes  (Arthritas 
deformansV)  gehörten,  war  es  angebUch  die  Schraerzhaftigkcit,  welche  zur 
Operation  zwang.  In  den  drei  folgenden  Gruppen  handelte  es  sich  um  Ent- 
fernung von  Öyuovialzotten,  Gelenkmäosen  und  der  Cartilago  semilunaris. 

Die  bei  Psoriasis  vorkommei^Qn  Arthropathien  beginnen  in  der  Regel 
nach  längerem  Bestehen  nnd  unter  neuen  Eruptionen  der  Psoriasis  mit  akuten 
oder  subakuten,  in  Schüben  wiederkehrenden  und  mit  Fieber  einhergehenden, 
sich  mit  dem  Hautleiden  bessernden  und  verschlimmernden  Schmerzen  nnd 
Schwellungen  der  Gelenke.  Im  Gegensatze  zu  dem  akuten  Gelenkrhenniatismus 
werden  xu  Anfang  die  kleiuen,  die  Finger-  und  Zehen-Geleuke  betallen;  die 
entzündlichen  Erscheinungen  treten  weniger  in  den  Vordergrund  und  Herz- 
fehler sind  im  Gefolge  dieses  Gelenkleidens  bisher  noch  nicht  beobachtet 
worden.  Indem  sich  auch  andere  Gelenke  der  Extremitäten  und  diejenigen 
der  Wirkelsänle  betheiligen,  können  sich  allmählich  Deformitäten  schwerster 
Art  und  dauernde  Steifigkeiten  ausbilden.  In  einem  von  Strauss  (10^  be- 
schriebenen Falle  von  Psoriasis  nahuu  n  die  Arthropathien  von  vornherein 
einen  mehr  chronischen  Verlauf.  Im  An^chluss  an  einen  Hitzschlag  traten 
ganz  allmSblich  Scimienen,  Schwellungen  nnd  schliesslich  Steifigkeiten  und 
Deformitäten  in  den  Finger-,  Hand«  und  Zehengelenken  auf;  später  be- 
theiligten  sich  auch  in  geringerem  Grade  die  Schulter-  und  Halswirbelgeknke. 
Dit'  Haut  wurde  über  den  befallenen  Gelenken  dünn  und  welk;  das  ganze 
Krankheitsbild  glich  dem  der  Arthritis  delormans.  Störungen  von  selten  des 
Herzen.s  und  des  Nervensystems  fehlten  gänzlich.  Zu  den  Gelenkdetormitäten 
gesellte  sich  noch  eine  allgemeine  Onychogryphose.  Schon  Beröhrung  der 
Nagel  war  äusserst  schmerzhaft  Als  Ursache  für  die  Nägeldefonnitaten 
nimmt  Strauss  trophi.^che  Störungen  an,  wofür  auch  der  Umstand  spreche, 
dass  die  Schwere  der  Nagelerkrankungen  derjenigen,  der  Gelenkdelomii tüten 
völlig  entspricht,  und  in  Ueberein.stimmung  mit  den  Ansichten  von  Polotehuit, 
Bourillon,  (ierhardt  u.  a.  hält  er  es  für  wahrscheinlich,  dass  auch  in 
seinem  eine  gemeinsame  Ursache  sowohl  der  Psoriasis  als  auch  den  mit 
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Krallenbildung  einhergeHendeil  Arthropathien  zukommen,  für  deren  Entstehung 
der  Hitzschlag,  der,  wenn  er  nicht  durcli  centrale  Liihmtmg  zum  Tode  führt, 
scliwfre  nervöse  DepresRioiiserscheinungen  hinterlassen  kann,  ein  begtmsti» 
gendcü  Moment  gewesen  sem  mag. 

Mayer  (17)  theilt  zwei  Fälle  mit,  in  denen  sich  im  Anschluss  an  eine 
Verletzung  des  Daumens  im  Verlaufe  von  5 — 6  Wochen  auffallende  Verdick* 
ungen  dieses  Fingers  herausgebildet  hatten.  Es  handelte  sich  in  dem  einen 
Falle  um  Abgabe  eines  Gutachtens,  in  dem  die  Kenntniss  der  inrigüchen 
n.uier  jener  auf  Trauma  beruhenden  zum  Theil  arthritischen  Veränderungen 
einen  AnhaltPi>nnkt  fiir  die  Deurtheihmg  der  Frnge  jiewährte,  ob  etwa  eine 
von  anderer  beite  behaiq^tete  alte  Veränderung  am  Daumen  von  dem  Ver- 
letzten bei  der  Unfallsanzeige  verfaeimlicht  und  zwecks  Erlangung  einer  Unfalls- 
roite  nun  als  die  Folge  einer  späteren  Verletzung  angegeben  worden  war. 

Myrtle  (18)  rühmt  die  überraschenden  Erfolge  des  Heissluftbades  bei 
Gicht,  Arthritis,  Ischias,  Lumbago,  Rheumatismus,  geschwollenen  und  steifen 
Gelenken.  Folgende  Punkte  sind  bearhtenswerth.  Die  Teinpiratur  des 
Schwitzkastens  kann  bis  zu  einer  Höhe  von  40ü  Grad  F.  (etwa  bis  151  CeU.) 
gesteigert  werden.  Kiemais  aoU  sie  bis  unter  300  Grad  F.  betragen.  Myrtle 
selbst  ist  bis  va  963  Grad  F.  gegang^  Dabei  wurde  an  den  Patienten 
eine  Temperatursteiireiung  von  2 — ^3  Grad  beobachtet,  die  Pulsfrequenz  kaum 
jemal<5  hceinflusst.  Das  einpesehlosRene  Glied  schwitzt  nicht  so  viel,  wie  mnn 
erwarten  sollte.  Die  Dauer  des  Bades  soll  40— 45  Minuten  betragen,  /.wischen 
zwei  Bädern  soll  immer  ein  Zwischenraum  von  2 — 3  Tagen  liegen.  Ueble 
Nebenerscheinungen  wurden  nicht  beobachtet. 

Krause  (19)  hat  bei  mehr  als  100  Kranken  wegen  der  verschiedensten 
Leiden  die  Heissluftbehandlnng  in  Anwendung  gezogen  und  xwar  mittelst  ein* 
facher  für  jedes  Gelenk  besonders  konstruirter  Apparate  (siehe  diese  Jahres* 
berichte.  Seite 

In  Betracht  kommen  Arthritis  rheumatica,  gonorrhoica,  delormans. 
sicca,  crepitans,  urica,  femer  akuter  und  chronischer  Muskelrheumatismus, 
LnmbagOj  Ischias,  chronische  Ostitis  und  Periostitis,  Acbillodynie,  die  nach 
Verletzungen  /.urückbleibenden  GelenksteiHgkeiten  und  Gliederschmorzcti  und 
die  entzündlichen  Muskelspannun.^  ri  des  fixirten  Plattfusses;  endlich  erzielte 
er  in  einem  Falle  von  >fvr>^ifis  o.ssiticans  progressivn.  bei  welchem  er  sich 
der  Heisslutthehandlun^'  bediente,  um  die  unter  akut  ent/iindliehen  ErsHiein- 
ungen  einsct/endeii  Kuckfälle  abzukürzen  und  zum  Verschwinden  zu  bringen, 
einen  guten  Erfolg.  Im  Gänsen  sind  die  Ergebnisse  der  Heissluftbehandlnog 
befriedigende  gewesen;  zu  hoch  soll  man  aber  die  Hoffnungen  nicht  schrauben, 
denn  in  einer  Anzahl  von  Fällen  blieb  jede  günstige  Wirkung  aus,  ehixelne 
Kranke  konnten  überhaupt  dem  Verfahren  nicht  längere  Zeit  hintertitiander 
unterworfen  werden,  wf  il  sie  es  einfacli  nicht  vertrugen. 

Für  das  Schwitzbad  kann,  wie  dies  auf  der  neueren  Abtheiluug  des 
Altonaer  Krankenhauses  geschieht,  als  Wärmequelle  mit  Vorthei]  der  soge- 
nannte dektrische  Lichtb^en  verwendet  werden,  dessen  Wirkung  eine  inten- 
sivere und  schnellere  ist  als  die  des  alten  Schwitzbades  und  trotadem  w^ger 
unangenehm  empfunden  werden  soll. 

Die  Ergebnisse,  welche  Wilson  (202)  mit  der  Hpis<«!tifthehandliing  bei 
Rheumatismus,  Gicht  und  Arthritis  erzielt  hat,  waren  im  üan/eu  keine  7U- 
friedenstellenden ,  gelegentlich  hat  er  sogar  Verschlechterungen  beobachtet. 
Günstig  wurden  beeinflusst  Msche  Gelenkverstauchungen,  Hydrarthros,  fibröse 
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AnWlose  der  verschiedensten  Aetiologie  und,  wie  es  ihm  schien,  auch  die 
Tuberknlose  der  (lelenke.  Im  Allgemeinen  hatte  er  den  Ein<li nck.  als  ob 
geringere  Hitzt?gradt'  his-  zu  300°  1.)  längere  Zeit  (bis  zu  zwei  StuiKlen  appli- 
mt  wirksamer  seien,  als  höhere  Hitzegrade  kürzere  Zeit  angewendet.  Hiihere 
Temperaturgrade  (360-^400*^  F)  können  bei  Ttiberkulosen  nnd  Ankylosen  mit 
Erfolg  in  Anwendung  gezogen  werden. 

Wilson  (20).  Zur  Umhüllung  des  mit  heisser  Luft  zu  behandelnden 
Gliedes  nimmt  man  besser  Flanell  als  Watte,  welche  zu  leicht  Feuer  fäncrt.  Um 
die  durch  Schwitzen  entstehende  Feuchtigkeit  zu  absorbiren.  empH«  lilt  sich 
hmnidine,  ein  Ton  der  Pennsylvanio  Salt  Manufactnring  Company  hoi  gchtelltes 
Präparat.  Die  Behandlung  giebt  befriedigende  Resultate  bei  akuten  Distof' 
sionen,  Hydrartbros,  fihriKsnn  Ankylosen,  Plattfuss,  bei  letzteren  beiden  mit 
p;i«siven  nrwe<»ungen  kunibiniii .  Weni^rer  crün^tis:  scheinen  die  Erfahrungen 
mit  Knochen-  und  Gelenktuberkulos»-  i^cwe.sen  zu  in.  E'j  ist  schwer  zu  ent- 
scheiden, ob  der  günstige  Elfekt  aul  Ileissluftbehandlung  oder  Ruhigstellung 
des  Gelenks  beruhte.  Sehr  wenig  befriedigend  waren  die  Resultate  bei  akuten 
und  chronischen,  gichtischen  und  rheumatischen  Erkrankungen. 

Maass  (Detroit). 

L  e  V  i  s  n  n  ?22)  hat  29  Kranke,  welche  an  chronischer  (iicht  litten, 
mit  dem  galvanischen  Strome  nach  der  von  ihm  nicht  näher  beschrieljenen 
Methode  vonLabatut  behandelt  und  damit  bei  13  einen  wesentlichen,  bei  elf 
einen  massigen  und  bei  fünf  Kranken  keinen  Erfolg  erzielt.  Auf  Grund 
dieser  Erfahrungen  glaubt  er  diese  Behandlung  empfehlen  zu  müssen  unter 
der  Voraussetzung,  dass  e<;  sich  um  rri<  ht  und  niii  kein  anderes  Gelenkleiden 
handelt.  iJei  der  Besprechung  der  I >iliV  i  eutialdiagnose  zwischen  Gicht, 
chronischem  üeleokrheumatismus  und  i'olyarthritis  deform,  schliesst  er  sich 
ganz  der  Bauml  er 'sehen  Ansicht  an.  Für  Gicht  sprechen  folgende  Merk- 
male:  Mehrfadie  Anfälle,  Tophi,  Heredität,  Nierenkolik,  Blasengries,  geringe 
Ansscheidung  von  Harnsäure,  regelmässiges  Vorhandensein  von  hyalinen  und 
praniilirton  ("ylindern  inid  fast  stetiges  Kebl-  n  v(»n  AlbiniiMr  T>  i^  Rimtgen- 
veriahreu  bildet  eiu  ausgezeichnetes  diagnosiisciies  liiltsmilti  l.  /uia  Schluss 
wurden  die  übrigen  bei  der  Gichtbehandlung  in  Frage  kommenden  Heilmittel 
wie  Dinretica,  Bäder,  Massage,  Heissluft',  Moor-  und  andere  Bäder  aufgesählt 
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3.  P.  Iljin,  Die  physiologische  Narkose  nach  Schleich.   Chimrgia.  Bd.  V.  Nr.  30. 

4.  A.  Martynow,  lieber  die  durch  Foeomokokken  hervorgerufenen  ckinirgiachett  Er- 
krankungen.  Chirurgia.  Dd.  VI.  Nr.  SS. 

5.  F.  Rein,  lieber  die  kombinirt«  Bromäthyl-Chloroformnarkose.  Chinurgia.  Bd.  V.  Nr.  SQl, 

6.  J.  Romanin.  Ueber  die  Vorzage  der  LokaUniatiieaia  ia  der  ekiroigiichen  Landpnna. 
Wratsch  18i>9.  Nr.  23. 

7.  F.  Sokolow,  Die  allgemeine  Narkose  nach  Schleich.  Wratsch  1899.  Nr.  19. 

8.  K.  von  Stein.  Ein  Versuch  der  Anwendung  elektriacheo  Ltehtas  bei  traouattaelm 
Verletzungen.   Bolnitüchnaja  Gaseta  1899.  Nr.  51. 

9.  Subotin,  Die  Aateinfektien  der  Wanden  und  die  sabentane  Naht.  Wrataeh  1899. 
Nr.  23. 

10.  M.  Trofiinuw,  Die  LokalaoiLsthesie  durch  Inliitration  der  Gewebe  nach  der  Metbode 
Ton  Behl  ei  eh.  Chinirgia.  Bd.  TL  Nr.  85. 

G  u  n  d  o  r o  w  (1).  Kin  Soldat  wurde  vom  Blitz  petroffcn.  E«^  fand  sich 
eine  ausgedehnte  Verbrennung  an  der  linken  Schulter,  von  der  aus  ein  diei 
Finger  breiter  rother  Hautstreifen  sich  bis  zur  Ferse  hinunterzog.  Parese 
der  Beine,  PateHaireftexe  aufgehoben,  Bewnsstsein  erhalten.  Heilung  nacli 
zwei  Wochen. 

Jakowlew  (2)  empfiehlt  namentlich  Unterschenkelgeschwüre  mitMarly- 
säckchen,  dif>  mit  Naphtliiilin  gefüllt  sind,  zu  bedecken;  darüber  köinint  ein 
undurchlässi^'t-r  .>t(itV  und  cIih'  lixircnde  liindf.  Der  Verl)an(l  \vird  etwa  alle 
7 — 8  Tage  gewecLselt.  l>ie  kallusen  iiänder  des  Geschwürs  werden  weich 
und  die  Vernarbnng  erfolgt  relativ  schnell. 

Iljin  (3).  Bericht  über  13.Ö  Narkosen  mit  dem  Schleich 'sehen  Ge- 
niisch von  Chloroform,  Petroläther  und  Aether  sulfur.,  die  v.  Stein  in  seiner 
Klinik  in  Mo<kan  anstellen  lies«.  Der  Siedepunkt  des  Gemisches  betrug 
SS*'  C.  Die  Narkose  trat  durclischnittlich  nacli  10—15 — 20  Minuten  ein,  bei 
Kindern  nach  3 — 5  Minuten.  —  Bei  voller  Narkose  wird  konstant  die  Ath- 
mung  freqnenter  und  tiefer,  der  Pals  dagegen  langsamer  und  voller.  Exci- 
tation  wurde  25 mal,  Erbrechen  19  mal,  krampfhafte  Zuckungen  3  mal.  Trisnnis 
und  leichte  allgemeine  klonische  Krampte  2 mal  notirt.  —  Das  Betinden  nach 
der  Narkose  ist  nieist  sehr  gut.  nur  7  mal  wurde  Erbrechen  beobachtet.  Nie 
trat  eine  Bronchitis  auf,  auch  niciit  in  einem  Fall  von  Lungentuberkulose. 

Martynow  (4)  referirt  die  Litteratur  der Pneumokokkeneiterungeu  nocl 
theilt  drei  eigene  Fälle  mit.  Einmal  bandelte  es  sich  nm  einen  rechtsseitigen 
Sttbphrenischen  Abscess,  der  nach  Pneumonie  entstanden  nnd  gleichzeitig  in 
einen  Bronchus  und  am  rechten  Ri[)penbopen  nach  aussen  durchgebrochen 
war.  Es  war  eine  Fistel  nachgeblieben,  die  trotz  zweimaliger  Incision  und 
Ausschabung  nicht  heilte.  —  Im  zweiten  Fall  hatte  sich,  ebenfalls  nach  einer 
Pneumonie,  ein  linksseitiger  subphrenischer  Abscess  gebildet,  bei  intakter 
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Pleura.  Incision  am  Rippenrand  führte  zur  Heilung.  —  Im  dritten  Fall 
etablirte  sich  nach  rechtsseitiger  kroupöser  Pneumonie  die  Eiterung  unter 
dem  Periost  des  rechten  Darmbeins  nnd  im  linken  Stemoklavikiilarfielenk. 
Nach  luciäionen  trat  auch  hier  Heilung  ein.  —  In  allen  drei  Fallen  wurde 
im  Eiter  der  Pneumococcus  in  Reinkultur  gefunden.  Verf.  hebt  die  relative 
Gotartii^eit  der  metastatisohen  Pbeumokokkeneiterangen  hervor. 

Reines  (5)  Erfahrungen  mit  der  kombinirten  Bromäthjl* Chloroform- 
narkose, die  er  an  IßT  Kranken  gemacht  hat,  sind  sehr  günstige.  Er  leitet 
die  Narkose  in  der  Weise,  dass  der  Kranke  zuerst  durch  wenijie  auf  die 
Maske  gegossene  Tropfen  Bromäthyl  an  den  Geruch  des  Mittels  gewohnt  wird. 
Danu  werden  ö — 10  ccm  auf  einmal  aufgegossen;  genügt  das  nicht,  um  die 
Narkose  herbeimföhren,  so  werden  noch  einmal  5  ccm  nachgegossen.  Mehr 
als  15  ccm  sind  nie  nötbig.  Dann  wird  mit  Chloroform  in  der  gewöhnlichen 
Weise  weiter  narkotisirt.  Die  durchsclmittliche  Daner  der  Narkose  betrug 
42.ß  Minuten  und  im  Mittel  wurden  6,7  ccm  Dromäthyl  und  30."J  ccm  Chloro- 
form verbraucht.  Der  durchschnittliche  Chloroform  verbrauch  betrug  in  der 
Minute  0,75  ccm.  —  Auf  ein  Kilo  Kfirpergewidit  nnd  eine  Minute  redasirt 
betrug  die  Terbranchte  Cblorofonnmenge:  bei  Männern  0,015  ocm,  bei  Frauen 
0,013  ccm  und  bei  Kindern  0,021  ccm  (also  mehr  als  bei  Erwachsenen).  Ex- 
citation  wurde  in  31  "/o  der  Fälle  beobachtet;  Alkoholmissbrauch  hatte  auf 
die  Dauer  der  Excitation  keinen  nachweisbaren  Einfluss.  Erbrechen  wurde 
beobachtet  in  28,7  ^io,  Zurücksinken  der  Zunge  in  42,5  "^/o,  Asphyxie  in  7,2  '^/o, 
Kteinerwerden  des  Pulses  in  4,8  ^/o  der  Falle.  Das  Erbrechen  nach  der 
Narkose  war  nicht  häufiger  und  dauerte  nicht  länger  als  nach  reiner  Cbloro- 
formnarkose.  Ein  Todesfall  war  nicht  zu  verzeichnen.  —  In  der  Litteratur 
findet  man  einen  Todesfall  auf  .'523  <^'emischte  Broraäthyl(-Chloroform)-Narkosen. 

Roman  in  (♦>)  hat  seine  chirurgische  Thätigkcit  seit  Einführung  der 
Lokalaiiä»thedie  bedeutend  erweitern  können,  weil  er  von  der  schwer  zu  be- 
schaffenden  Anistenz  unabhängiger  geworden  ist.  Er  theilt  45  Fälle  von  nach 
Bassini  radikal  operirten  Hernien  mit.  Er  g«  hraut  ht  eine  ^l^^h'if^e  Kokain- 
lö^ung,  von  der  man  10—20  g  injiziren  kann.  Die  Injektion  geschieht  in  der 
bekannten  Art  schichtweise.  Der  Bruchsack  und  der  Samonstrang  wird  vor 
di'r  isohrung  durch  cirkuläre  Infiltration  am  centralen  Ende  anästhetisch 
gemacht. 

Sokolow*s  (7)  Erfahrungen  Aber  die  Narkose  mit  der  SchleicVsdien 

Mischung  (Chloroform,  Schwefeläther  und  Petroläther)  erstrecken  sich  auf 

27  Fülle.  Die  Narkosen  veriiclVii  au«??e'/eichnet.  Puls  und  Athmuni?  waren 
normal,  die  FAcitatiun  <:cring,  tla<  Aulwai^hin  eifolgte  sehr  schnell,  Nach- 
wehen waren  kaum  vorhanden,  Erbrechen  während  der  Narkose  selten.  Im 
Ganzen  hat  Sokolow  von  der  Schleie  haschen  Ifarkose  den  gfinstigsten 
Bindruck  empfangen. 

K.  von  Stein  (8)  beobachtete  bei  einem  Schuler  ein  nach  Kontusion 
entstandenes  subcutanes  und  >ii1ij(i  riostales  Häiuntom  am  Unterschenkel,  das 
b^i  Rehanditmg  mit  Hochlaiir  iuni^,  Eis.  Kompressen,  Ichthyol  und  Massage 
nach  anfänglicher  Besserung  nach  aussen  durchzubrechen  drohte.  Die  Haut 
war  schon  roth  und  dflnn  geworden  und  die  GeschTrufot  hatte  sich  zugt-siiitzt. 
Um  die  Incision  zu  vermeiden,  versuchte  Verf.  noch  das  elektrische  Licht, 
indem  er  die  Geschwulst  2  mal  täglich  je  10  Minuten  mit  einer  flaclien  elek- 
trischen Lampe,  ilif  durcli  ein  Trockenelement  zum  rilühon  fjebracht  wurde, 
bestrich.    In  wemgen  Tagen  gingen  die  entzündlichen  Erscheinungen  zurück 
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und  (las  Exsudat  re.snrbirte  sich,  nachdem  sich  in  der  flaktuirendeD  Geschwulst 
Gas  gebildet  hatte,  luitTallend  schnell. 

Um  die  Ötichkaiialeiterung  sicher  zu  vermeiden,  schlägt  Subotin  (9) 
auf  Gnmd  vorzüglicher  eigener  Erfahrungen  vor,  die  Hautrander  durch  eine 
fortlaofendd  Naht,  die  nur  das  Unterbantgewebe  fasst»  in  Berührung  zu 
bringen.  Während  der  Operation  weiden  die  HantriLnder  mit  Iiburijstreifen 
bedeckt  nnd  letztere  mit  Klemmzangen  in  ihrer  I-age  erhalten;  so  wird  die 
WnTide  vor  der  Infektion  von  seiten  der  tieierea  ilautschichten  bewahrt.  — 
Subütiu  näht  nur  mit  l'einsteui  Katgut,  das  er  durch  24  Stunden  wälirendes 
Liegenlassen  in  Aether  nnd  2  ständiges  Erhitzen  auf  14(K-'150'^  sterilisirt  nnd 
entweder  hermetisch  verschlossen  trocken,  oder  in  95  ^io  Alkohol  aufbewahrL 
Die  Wunde  wird  mit  einer  dünnen  Lage  Watte  und  einer  Gummipaste  be- 
deckt (chenii^'  h  reines  (inrnmi  in  Kenzin  und  Aether  gelöst).  Zur  Entspannung 
der  Naht  (iienen  eiiiiirc  quere  Heftpfla.sters.treiteii.  Ausser  der  tadellosen 
Heilung  rühmt  Subotin  seinem  Verfahren  auch  kosmetisch  vorzügliche  Ver- 
narbung der  Wunden  nach.  —  Verbände  sind  ganz  unnöthig. 

Trofimow  (10)  hat  die  Schleich'sche  Methode  in  376  Fällen  ange- 
wandt. Die  Resultate  haben  ihn  im  Grossen  und  Ganzen  sehr  befriediu't, 
doch  giebt  es  bestimmte  Kontraindikationen  für  die  Anwendung  der  Intil- 
trationsanästhesie.  Die  Infiltration  entzündeter  Gewebe  ist  zu  sclimerzhaft, 
die  topographischen  Beziehungen  werden  verwischt,  was  bei  Operationen  am 
Halse  und  namentlich  bei  Geschwnlstoperatiimen  schwer  ins  Gewicht  fällt, 
die  Wundheilung  wird  verzögert  und  die  Wundsekretion  gesteigert.  —  Für 
die  Methode  sprechen  ihre  leichte  Anwendbarkeit,  ihre  gänzliche  Gefalirlosii?- 
keit  und  die  auch  für  grössere  Operationen  genügend  lange  Dauer  der 
Anästhesie.  —  Die  Methode  kam)  die  allgemeine  Narkose  in  sehr  vielen 
FäUen  ersetze,  aber  sie  nicht  gäazlidli  Terdrii^en. 
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Die  Verletzungen  und  ehirurgisehen  Krankheiten  des 

Schädels  und  Gehirns. 

Referent:  £.  t.  Meyer.  Frankfurt  a.  M. 


1.  Adamt,  Tvo  oaaee  of  \wg9  mmrago-eDcephaloMl«  nmoTed  by  opentioiL  431a«gotr 
med,  chir.  too,   Glasgow  medical  joarnal  1899.  Jan. 

la.A.  Abrashanow,  Zur  Frage  der  Scbftdeltrepanation  bei  der  idiopathiscfaeii  (eeeen» 

tiellen)  Epilepsie.    Letopia  maskoi  chirurgii  1899.  Heft  4. 

2.  Adrian,  ZaüammeQstellung  der  in  der  Bonner  chiriirg.  Klinik  vom  OktelMr  1895  bift 
Oktober  1898  angetroffenen  Kopfgeachwfllste.   Dieeert.    Bonn  1899. 

2a.  J.  Alexinski,  Ueber  die  Möglichkeit  operativer  UUlfu  bei  cerobraloa  Lühmungen. 
Ghirurgia.  Bd.  VI.  Nr.  33. 

5.  Alüih.  Ein  Fall  von  Gliosarkom  der  Baais  cerebri  und  dM  liBkea  ScUlfanlappms 
im  Anschiusa  an  Trauma.   Diwert.  M&nchen  1899. 

4.  Alt,  üeber  Jngnlaristniterbiodiing  bei  otitischer  Sinnsthromboae.  Owterreichiadw 
otologischo  Gesr'l'>rhnft.    Monatsschrift  ffir  Olironheilknnde  1H89.  Nr.  2. 

6.  Amat,  L'epilupäio  essentielle  et  son  traitement  par  la  sympathiceotomie.  Bulletin 
gAiArsl  tb^rapeotique  1899.  Nr.  18. 

6.  Ballet,  Trepanation  ot  epilepsie.    GazetU»  de.i  hopitaux  IPf'^    Xr.  1''.. 

7.  Bampton,  A  caae  in  whicb  a  bullet  was  embedded  in  tbe  brain  for  nine  montlis* 
British  medie.  asaoe.  Laii««t  1899.  August  26. 

8.  -  \  case  of  ballet  in  brain.  AlMeea»;  opmtien,  reeovetj.  BttüBh  madieal  jonmal 
ivyj.  October  28. 

9.  Bark  er,  SchossTerletzung  des  Gehirns;  Entfernung  der  Kugel  dareh  Trepanation; 
Heilung.   Deutscher  Chirurgt^nkongress  1899. 

10.  —  Da«selbo.    Langcnbeck's  Archiv.  Bd.  50.  3. 

11.  —  Revolver  sbot  of  the  brain;  tbrough  tbe  bard  palate;  Operation;  recovery.  Clinic. 
sodety  of  London.    British  med.  Journal  1899.  May  fl. 

Ua.  F.  Bauer,  Zwei  Fälle  von  otitischem  Gehirnabscess  —  a)  Otitis  media  supp.  mnstoi- 
ditis  et  Cholesteatoma  Antri  et  Cavi  tymp.  Abseeeaus  cerebelü.  Trepanation.  Tod. 
b)  Otitb  med.  supp.  naatoiditit  et  Abaoaaaiw  epidnralia  et  eerebii  (lobi  temponlis). 
Trepanation  Besserung,  Chirurgische  Kaanistilc  ana  dem  Bjwikenliaiiae  m  UaliaQ. 
Hygiea  1899.  Bd.  LXI.  Heft  5.  p.  5öO, 

12.  Bayertbal,  Heilung  acuter  GetateaatOrung  nach  Szatirpation  emer  Himgeoebwnlat. 
MQnchener  med.  WochenHcIirift  1899.  Nr.  46. 

IS.  Berezowsky,  Unterauchuogen  über  die  Bedingungen  and  Methodik  operativer  Druck« 
entkatoDg  des  Gehirne.  Denteche  Zeitaobrift  Ar  äiimrgie.  Bd.  58.  1—4. 

19a. 8.  Beresowski,  Die  operative  Behandlung  der  traumatischen  und  essentiellen  Epi- 
lepsie. Medicinskoje  Obosrenije  1899.  June.  Auszug  aus  der  für  die  ,Deataehe  Zeit- 
schrift fOr  Chirurgie*  bestimmten  aosfUhrliobeQ  Arbeit  des  Verfasaera. 

Wanaoh  (St.  Petetsbug). 
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14.  V.  Bergmann,  Zur  Poreocepbatie.   Deutscher  Cbimrgenkongress  1899. 

14*.Biagi,  Deila  crmioetomia  nelle  psicosi  posttraamatiche.  Foliolhuco  15  die.  1898. 

IK.  de  Boncnrd  et  Conchet,  Coup  de  revolver  de  la  ri'gion  temporale  droit«;  hema- 
tome  de  l'orbite;  ezophthalmie;  paralysie  da  relevear  de  la  paupiöre  et  da  droit 
intenie;  baUe  an  iiiv«tii  da  1«  ngioii  tompofala  sandie;  extraction,  guörison  opi-ratoira 
et  foQctionelle.  SociäU  d'anatomi»  et  da  phjsidogie.  Jonnal  de  uriUUdne  de  Bor- 
deaux 1899.  Nr.  13. 

15a.  William  G.  Le  Bovtlllier,  Beanlla  aadmetboda  of  treatmeat  of  eomponad  trac- 

tures  at  tlie  Hood  Wright  Memorial  Hospital.    Annais  of  surgery  1899.  Sept. 

16.  Braun,  Ueber  auagedebnte  Blatextravasate  am  Kopfe,  Halae,  Nacken  und  iinkem 
Ann  in  Folge  Eompreesion  dee  ünterleiba.  Deutsehe  Zütaehiift  fOr  Odnurgie  18B9. 

Bd.  51.  Heft  5  und  6. 

17.  Brewer,  Cortical  brain  nbscesa  foUowing  Compound  depreaaed  fractore  of  tbe  äkolL 
Neir  York  sargical  society.   Annale  of  surgery.  äüptember. 

18.  —  Cortical  brain  abscoases  following  Operation.  Ibid. 

19.  —  Oateoplaatic  reaection  of  ibe  akoU.  Ibid. 

20.  Brindel,  Dae  Idaiona  de  la  table  interne  dn  ertoe  dana  les  suppuratiooB  de  ronüle 

moyenne.    Journal  de  mt^decin«  de  Bordeaux.  Nr.  19. 

21.  Broca,  Ahoba  temporal  d'origine  oiique.   Uazette  hebdomadaire.  Nr.  9&. 

32.  — '  Olite  et  maateidito  cbroniqne  aree  abcto  eztradoral  de  la  foMe  eerebellem«. 

Operation  par  voie  mastoidienne.    Guärison.    Gazette  hebdomadaire.  Nr.  59. 
28.  ^  Ai>cös  temporal  d'origine  otique.  fiallet  ei  m^m.  de  la  aociötö  de  Chirurgie.  Nr.  86. 

24.  Brown,  Fibroadenoma  of  the  sphenoid.  NewToHc  enrf.  soe.  AmialB  of  8iurgei7l899. 

25.  —  A  case  of  traumatic  (tuberculous?)  Meningitis.   Lancet.  November  18. 

8$a.  Richard  C.  Cabot,  Cerebellar  tomor  or  loaatarbaiion.  The  joorn.  of  tbe  Am  er. 

Med.  Ass.  1899.  May  13. 
28.  Gaben,  Zwei  Fälle  von  intrakraniollcr  Eiterung  naeh  Oütia  media.  ADg.  IntVemin 

zu  Köln.   Münchner  med.  Wochenschrift.  Nr.  52. 

27.  Caa  de  cecrose  dtendue  des  os  do  crftne.   Gazette  hebdomadaire.  Nr.  101. 
27a.  Carle,  Sui  tumori  dei  lobi  frontaU.   XIII  Cong.  d.  soc.  ital.  d.  Chir.  mToiW»  18981 
27b.  Ca vicchia  e  Rosa.  Ricerche  sporimentali  sulla  pfttogeneai  della  commodone  CflVO» 

braie  e  spinale.    XHI  Cougr.  d.  Soc.  ital.  di  Cbirurgia  4 — 7  ottobre  lädä. 

28.  Ghiari,  ZurEenntni»s  der  Spaltbildangen  amSdiidel  nach fVaktoniB  ImfbideBdlir. 
Prager  med.  Wochonschrift.  Nr.  11.  12.  13. 

29.  Chipault,  Du  röle  osaificatenr  de  la  dure-mere.    Gazette  des  bupitaux.  Isr.  42. 

80.  Cblumaky,  Zur  Kagelextraktion  aus  dem  Gebiin  mit  HUlfe  dee  BOntgenTeiHahrMU. 
T.  Bruns'sche  Beiträge.  Bd.  25.  Heft  2. 

30a. Clement!,  Iroportanzs  d<>Ile  alteraziout  spontanco  o  tranmatiche  dei  seni  venoai 
cerebrali.   XIII  Cengr.  d.  Soc.  ital.  di  Chirurgia  4—7  ottobre  1898. 

81.  Cohn,  Patbogeneae  und  Therapie  otitieoher  endoknoieller  Erknokiiagen.  Diaaar  tat 
Breslau. 

81a.Codivilla,  Tecnica  della  craniotontia  eeplorativa.  XHI  Cengr.  d.  So«,  itat.  di  Chi* 

rurgia.   Torino  4—7  ott.  1898. 
32.  Coelho,  Ablation  du  ganglion  de  Gasser  aveo  anrachement  protub^rautiel  du  tri- 
jnmeav  dane  nn  eaa  de  nenndgie  faeiale  eebelle.  Bevne  de  CSifriirgie.  Nr.  & 

38.  Colli ns,  A  case  of  comp  und  commiirnff^il  depressed  impactc^  fracture  of  the 
vanlt  of  ihe  aknll;  wound  ot  tbe  dura  mater,  elevation  by  primary  Operation,  recovery. 
Laneei.  Ootober  14. 

88a.A.  D.  McConachie  and  C.  W.  Hartwig,  Cerebellar  abooess  of  otitio  orifb. 
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AUg^emeines  über  Trepanation. 

Krönlein  (96)  beschreibt  einen  einfachen Krüiiiometer,  mittelst  welchem 
die  von  ihm  gegebenen  kranio-ceiehialeu  Onäbestimmungeu  bestimiut  werden 
können.  Der  Kraniometer  ist  eine  Verkörperung  des  Krön  lein' sehen  Linien- 
systems und  seine  Anwendung  daher  leicht  verständlich. 

Podrez  fl'?'^!  f^inpliehlt  zur  Kraniotomie  die  Gigli'sche  Säge,  welche 
mittelst  einer  l  lirteder  ^iich  leiclit  durchführen  lä^st. 

Lauentjtüiii  \9U)  hat  seinen  UhrtederküuJuktor  dadurch  modirizirt, 
dass  er  zum  leichteren  Gleiten  an  der  Spitze  ein  kleines  Röllchen  anbringen  liess. 

Kocher  (86)  beschreibt  wie  ein&che  Trepanationsmethode  für  intra- 
o^forale  Injektionen.  Er  hat  bei  vier  Tetanu.'^filllen  diese  Methode  ange- 
wandt, um  Tetanusantitoxien  direkt  in  den  Seitenventikel  zu  injiziren.  Es 
wird  an  der  Stelle  vor  der  I'riicentralf'urc  he  in  der  Höhe  der  Sulcus  zwischen 
mittlerer  und  oberer  Stirnwindung  (an  iler  Schädelobcrfliiche  2^  2 — 3  cm 
lateral  vom  Bregma)  eine  subcutane  Kokaineinspritzung  gemacht  (l"/o),  dann 
mit  dem  Drillbohrer  Haut  und  Galea  durcbstosaen  und  der  Knochen  durch- 
bohrt. Der  Spritzenansatz  wird  durch  die  BohröflFnung  einjieführt  und  5—0  cm 
in  die  Hinisubstanz  eingestochen.  Einfacher  Verband  mit  HeftHaster.  Es 
traten  keinerlei  Störungen  auf.  Es  trat  Heilung  ein,  aber  es  ist  unbestimmt, 
ob  dieselbe  nur  auf  die  Cerebralinjektion  zu  beziehen  ist. 

Ausser  den  referirten  14  Fällen  von  Trepanation  hat  Sejdel  (148)  noch 
in  zwei  andere  Fälle  die  Trepanation  gemacht  und  bespricht  in  einem  Vortrag 
seine  Erfahrungen  über  den  Verschluss  von  Schädeldefekten  bei  diesen 
16  Eällen.  In  drei  Fällen  wurde  kein  Versuch  gemacht,  die  Lücke  ersetzen 
und  es  trat  doch  knöcherner  Verschluss  ein.  weil  zweimal  tlie  tidiirnhant 
lulukt  blieb;  sie  besorgt  hauptsächiicli  «lie  Uegeneration  des  Ivnochens.  Die 
osteoplastische  Schädetresektion  nach  Wagner  wurde  zweimal  ausgeführt: 
einmal  wegen  Epilepsie,  einmal  wegen  Gehirntumor.  Der  Knochen  heilte 
anstandslos  ein.  Die  Autoplastik  nach  Müller-König  gelang  dreimal 
unter  vier  Fällen.  Dreimal  wurde  Knochen  und  Knochenhaut  au^;  di^m 
Schienbein  in  die  Sciiädeldecke  trau^planlirt.  Diese  Knocheuhtücke  werden 
mit  der  Zeit  aufgesaugt,  bilden  aber  die  Unterlage  und  das  N'ährmaterial 
för  den  neuen  Knochen.  In  den  zuletzt  operirten  vier  Fällen  hat  er  die 
Duidicität  der  Lappen  angewendet,  indem  er  sich  neben  den  Defekt  einen 
gestielten,  lediglich  Knochen  und  Knochenhaut  umfassenden  Lappen  bildet 
und  diesen  in  die  Lücke  einheilt. 

Zuccaro  (170)  hat  sein  schon  im  Jahre  1894  bekannt  gegebenes 
Kraniotom  moditizirt.    Die  Achse  derselben  ist  der  eines  gewöhnlichen 
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Trepans  ähnlich:  statt  eines  Kranzes  hat  er  einen  zur  Achse  senkrechten 
Arm  angebracht,  dem  ein  fechneidc^ahn  angeschraubt  wird.  Läs&t  man  die 
Achse,  nachdem  sie  fixirt  ist^  Kreisbewegungen  ausführen,  so  macht  der 
Sdmeidezahn  einen  cirkalären  Schnitt  in  den  Knochen.  Je  nach  dem  Ah» 
stand  des  angeschraubten  Schneidezahns  von  der  Achse  lasseen  sich  mehr 
oder  wenicrer  grosse  TrepaiiüfTnungen  erhalten.  Mnscatello. 

Betretts  flrr  Veränderungen  der  Iii rn b  1  n  1 1  e  i  t  e r  spricht  sich 
Clementi  (30a)  dahin  aus,  dass  die  Hemmung  des  venösen  Kreislaufes  intolge 
Verengerung  des  Lmnens  des  grossen  Längenblutleiters  zn  bedeutenden 
Funktionsstörungen  fuhrt^  die  mit  der  Wiederherstelhing  besagten  Kreislaufes 
aofhörcQ.  Ist  die  venöse  Kreislaufshemmung  von  langer  Dauer,  so  führt  die 
venfife  Stasp  zit  schweren  trophischen  Veränderungen,  dass  Häraorrhagie- 
herde  eutsteiieu,  mit  bleibenden  funktionellen  Voränderungen.  Die  klinischen 
Fälle,  der  chirurgische  Eiiigritt,  die  mikroskopischen  13efunde  bestätigen  die 
angeführten  Erscheinungen;  die  Exporimmte  an  Tbieren  bestätigen  die 
klinischen  Scbiussfolgerungen.  Muscatello. 

Um  bei  der  Probekraniotomie  grosse  OefTnungen  m  erhalten,  hat 
Codi  vi  IIa  (31a)  ein  Instrument  ersonnen,  mit  dem  sich  in  wenigen  Minuten 
s^pbr  weite  cirkuläre  oder  elli|itifie!ie  Breschen  erzi»l*'n  lassen.  Das  sehr 
eiupiehlenswerthe  Instrument  lat  in  Nr,  16  des  Ceniralui.  für  Chirurgie  ein- 
gehend beschrieben  worden.  Er  berichtet  Über  vier  mit  diesen  Instrumente 
cperirte  Fälle:  in  einem  nahm  er  eine  Kraniotomie  von  12  cm  Durchmesser 
vor,  in  den  anderen  drei  Fällen  Hemikraniektomien.  Mit  Ausnahme  eines, 
wegen  solitären  Tuberkels  und  tuberkulöser  Menin^iitis  operirten  Patienten, 
der  nach  drei  Tagen  starb,  ohne  anscheinend  \oin  Operationsakt  gelitten  zu. 
habea,  kamen  die  anderen  schnell  zur  Heilung:  am  siebten  Tage  hatten  sie 
das  Bett,  und  am  10.  das  Hospital  verlassen.  Muscatello. 

Seydel  (149)  berichtet  über  14  von  ihm  ausgeführte  Trepanationen. 
1.  Tuberkulose  des  Scheitelbeins.  Heilung.  2.  Epilepsie  olme  anatomischen 
Befund  trotz  ausgtsprucliener  Herderscheinungen.  Tod  in  einem  Anfall.  Die 
Sektion  ergab  keine  j)athologischen  Veränderungen  im  Gehirn.  3.  Fibrom 
der  Dura  mit  allgemeinem  und  Herdsymptomen.  Zunächst  anscheinend  Heilung, 
dann  neue  Symptome  in  Folge  von  Verwachsungen  der  Dura  mit  dem  Schädel 
nnd  Gehirn;  nochmalige  Operation  (in  Athen)  mit  vorübergehender  Besserung; 
Zunahme  der  Hirnerscheinunpren.  Tod  nath  2^'a  Jabren.  Keine  Obduktion. 
4.  Rasch  wachsendes  Osteom  der  Orbita.  lieilun«:.  ;">.  Intizirte  Stichver- 
letzuug  mit  sofortiger  Parese  des  rechten  Armes.  Entzündliche  Erweichung  des 
Gehirns,  welche  fortschreitend  von  oben  nach  unten  in  der  motorischen  Sphäre 
ihren  Fortgang  nahm.  Erwttterung  der  Wunde;  später  fand  sich  unter  der 
Dura  eine  haselnussgrosse  Höhle  in  der  Hinuwbstanz.  Drainage  des  Gehirns. 
Starke  Eiterung  aus  dem  Hirn.  Dann  lancjsanies  Zuriickm  lien  der  Paresen 
und  Paralysen  in  umgekfhi-ter  Iveihcntoltre  wie  beim  Aultreten,  vollständige 
Heilung,  der  Defekt  im  Hirn  war  verschwunden,  diu  Dura  lag  glatt  auf, 
pulsirte  aber  nicht.  Sekundäre  osteoplastische  Deckung.  6.  Schnssverletxung 
des  Stirnhims.  Drainage  eines  Abscesses.  Vorübergehende  Besserang;  dann 
unter  Temperatursteigerung  allgemeine  Hirnsyniptome.  Multiple  llimabscesse 
mit  Dnrebbmcb  in  den  Vi  ntrikel.  Tod  7.  In  sieben  Fällen  von  komplizirten 
Frakturen.  Sechsmal  wurde  primär  trepanirt ;  einmal  erst  sekundär,  als  bei 
konservativer  Behandlung  plötzlich  Temperatursteigerung,  Somnolenz,  Erbrechen 
auftrat  Es  £uid  sich  eitrige  Infiltration  der  Diploe  und  eitrige  Pachyme- 
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ningitis  externa,  lieiluiig.  8.  Üirndnick  in  Jbolge  Blutung  aus  der  Arteri» 
meningea  media.  Heilung. 

Bd  der  Sektiim  eines  unter  maischen  Symptomen  gestorbenen  Nephri» 
iikers  fand  Eshner  (49a)  swei  etwa  2  Millimeter  im  Durchmesser  haltende 
Blutungen  im  Pons.  Wie  weit  diese  and  wie  weit  Urämie  für  die  Symptome 
vor  fl"m  Tode  verantwortlich ,  lässt  sich  nicht  entscheiden.  Eh  bestanden 
Ivoji'^  hmerz ,  Hcnoniincnhcit .  Dcliriura,  Muskelziickungen,  Nackensltitig- 
keit,  Nystagmus,  unvvilikuriicher  Urinabtiuss,  SchluckbescUwerden,  Stupor, 
Koma  ete.  Maass  (Detroit). 

Brkmnkimgen  und  Tumoren  des  knSoliemeu  SehSdels  und  der  Weieh^ 

theile. 

Bei  einem  19jäbrigen  Mädchen  war  plötzlich  linksseitige  Parese  aufg«* 
treten  mit  Steigerung  der  Reflexe,  Kopfschmerzen  und  gelegentlichem  Erbrechen. 

In  beiden  Augen  Neuritis  optica,  das  Unke  (rrsichtsfeld  war  eingeschränkt; 
dazu  kamen  leichte  psychische  StfinintrcTi.  Handfnrd  {6f)l  glaubte  an  ein 
Gumma  und  gab  Jodkali  in  kleinen  Dosen.  Darauf  trat  etwas  Hesserunji  »  in. 
Die  Symptome  blieben  dieselben,  es  bildete  sich  aber  OpticusatrupLio  aus. 
Als  spätwbin  die  AUgemeinbeschwerden  heftiger  wurden  (rechtneitiger  Kopf> 
schmen),  wurde  die  Trepanation  gemacht  und  eine  stark  verdickte  Knochen- 
scheibe  (1  engl.  Zoll  Dicke,  2  Zoll  Durchmesier)  entfernt.  Die  Verdickung 
sprang  gegen  das  (ichirn  vor,  welches  aber  selbst  keine  Anomalie  bot.  Dar- 
nach Nachlassen  eh  r  Koptschmerzen  und  der  Uebelkeit,  Besserung  der  psychi- 
schen Störungen.  Die  Parese  der  linken  Seite  wurde  nicht  ganz  gehoben 
der  Augenbefund  blieb  derselbe. 

Guibal  (61)  beschreibt  einen  seltenen  Fall  von  partieller  Nekrose  des 
Schädolbusis,  welche  den  Vonier,  das  Keilbein,  das  Stirnbein  und  den  harten 
Gaumen  betraf.  Der  siebenjährige  Patient  war  unter  heftigen  Blutungen 
aus  dein  Rachen  und  unter  nicht  lokalisirten  Hirnerscheinuiigeii  bc^lcittjl 
von  hohen  Temperaturen  zu  Grunde  gegangen.  Die  Sektion  ergab  eine 
Nekrose  der  genannten  Knoche  und  einen  fötiden  Abscess  an  der  Himbasis, 
welcher  zur  Arrosion  einer  Hirnarterie  füh)  i  Die  Blutung  erfolgte  in  die 
beiden  Seitenventrikol  und  in  den  mittleren  \'entrikel,  und  nach  dem  Pliaryn^eal- 
raum.  (iuibal  glaubt,  dass  es  sich  nicht  um  einen  tuberkulüsen,  sondern 
um  einen  syphilistischen  Prozess  handelte,  weil  sicii  eine  kondensirende  Ostitis 
mit  Ebumeation  durch  Obliteration  der  Hävers* sehen  Kanäle  vorfand. 

Gange  (27)  beschreibt  eine  ausgedehnte  Nekrose  des  Schädels  von 
18 : 8  cm,  welche  nur  die  Lamina  externa  und  einen  Theil  der  Diploe  betraf, 
nur  im  Centrnm  fand  sicli  eine  raarkstückgrosse  totale  Nekrose.  Dieselbe 
war  durch  eine  VerbrenTumg  zu  St.ande  gekommen,  welche  sich  ein  alter 
Epileptiker  durch  Fall  an  einen  heissen  üteii  zugezogen  hatte.  Nach  neun 
Monatm  waren  die  Sequester  ausgestossen  und  die  Benarbnng  vollzogen. 
Diese  zufällige  Trepanationsoffnung  hatte  auf  den  weiteren  Verlauf  der  Epilepsie 
keinen  Einfluss. 

Einen  interessanten  Fal!  von  intrakraniellein  Lipom  theilt  Shaw  (150) 
mit.  I)a->^<'ll)e  wurde  bei  der  Sektinti  i/el'uiith'ii :  es  sass  der  Sdhi  t  urcica 
auf,  mugrid  die  Zirbeldi'üse  uud  cr.streckte  sicli  in  die  linke  mittlere  Schädel- 
grube und  reichte  nach  vom  durch  die  Fissura  sphenoidalis  bis  zur  Orbits, 
nach  aufwärts  erstreckt  es  sich  in  die  Fossa  Sy Ivii  und  verdHingte  den  lern« 
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porallappen.  Merkwiirdifyerweise  hatte  der  Tumor  nur  wenig  Erscheinnnpen 
gemacht;  es  war  nur  eine  zunehmende  Ptosis  vnrlianden.  Der  Augenbefund 
ergab  eine  partielle  Ophthalmoplegie  externa  urul  interna  und  Doppelbilder. 
Wahrend  der  Krankheit  kam  es  zu  einer  Apoplexie,  welche  vollständig  an»* 
liftlte  und  anch  die  Angensymptome  mit  Ausnahme  der  Ptosis  zum  Ver- 
schwinden trachte.  Der  Tnraor  war  offenbar  von  dem  hinteren  Orbitalfett 
ausgegangen. 

Potherat  (130)  beobachtete  bei  zwei  Patienten  eine  beträchtliche  \'or- 
wuiboDg  der  einen  Stirnseite,  welche  angeboren  war.  Durch  liadiographie 
liees  sidi  feststellen,  dass  9»  sidi  um  eine  einfache  bedeutende  Erweiterung 
des  Sinus  frontalis  bandelte. 

Payr  (125) giebt  eine  ausführliche  pathologisch-anatomische  Beschreibung 
von  dem  Schädel  eines  auf  der  Irrenklinik  an  Pneumonie  Verstorbenen. 
Es  stellte  sich  dabei  hf=r;uis,  dass  otiVnliar  von  einer  vor  langem  vorausire- 
gangenen  Impressionstraktur  aus  sich  eine  ausgedehnte  Oatitis  mit  Osteophyt- 
bUdongeu  und  seröser  Exsudation  am  Schädel  entwickelt  hatte. 

Mal  aper  t  und  Gobillot  (105)  beobachteten  eine  Pneumatocele  der 
Eegio  mastoiden  und  konnten  nachweisen,  dass  dieselbe  nach  einer  Mittelobr- 
eiterung  durch  Perforation  entstanden  war.  Verschiedene  Incisionen  hatten 
keinen  Krfolij:  sie  srhl.'V^ren  datier  eine  osteoplastische  Decktinj:  vf>r.  wenn 
eine  UtÜnung  vorhiuiden  ist,  bei  multiplen  Oeffnungeu  eine  Abteilung  der 
Knochenobertlüche. 

Reinp recht  (1S4)  theilt  einen  Fall  von  Tumor  des  Stirnbeines  mit. 
Derselbe  war  nach  einem  Trauma  entstanden  und  hatte  die  Grosse  eines 
Gänseeiea.  Bei  der  Operation,  welche  wegen  starker  Blutung  zweizeitig  ge- 
macht werden  musste,  zeigte  sich,  dass  der  Tnmnr  die  änpsere  und  innere 
Lamelle  diir(  hlirochen  hatte.  Der  Defekt  im  Knochen  nach  der  Exstirpation 
war  9  : 10  cm.  Sekundärer  Schlusä  der  Wunde,  keine  Knochenplastik.  Nach 
einem  Jahr  Recidiv.  Die  mikroskopische  Untersnclrang  ergab  ein  plexiformes 
Aogiosarkom,  welches  von  der  perivaskulären  ZellUge  der  Diploe-Geilisse 
ausgegangen  war. 

More.'^kin  (115)  ojicrirte  mit  Erfol^^  einen  halboraniiegrossen  Tumor 
des  Schläfenbeines,  weljüier  durch  Druck  auf  das  Gehirn  epilepti forme  Krämpfe 
hervorbrachte.  Die  Operation  war  durch  starke  Blutung  kompli/irt.  (Jlatte 
Heilung.  Die  histologische  Untersuchung  ergab  ein  Sarkom  mit  myxomatöser 
Entartitiig. 

de  Quervain  (132)  beschreibt  einen  neuen  Fall  von  Aktinomykose 

des  Schädelinneren.  Bei  einer,  abüpsehen  von  einer  leichten  intennittirenden 
Otorrhoe,  gesunden  Sbjäiirigen  Patientin  tritt  nnter  Fü-berersthf  innn^en 
heftiger  Schmerz  hinter  dem  rechten  Auge,  dann  rechtsseitige  Irigeniinus- 
neuralgie  und  kurz  darauf  Abducenslähmung  auf.  Trepanation  des  Autiums 
und  Entfernung  der  kariösen  Qehörknöchelchai.  Pratoperative  Facialisparese, 
knrzdanernde  Besserung  der  Neuralgie.  Dann  Trigeminusneuralgie  beiderseits, 
Okulomotoriuslähmung  links.  Kiefersperre  ohne  i i  irgendwelche  nachweisbare 
Erkrankung  des  Kieferskeletts.  Dann  vorübercelieiuh'  l'essprnnfr.  bis  Schmerzen 
im  linken  Ohr  auftraten,  besleitet  von  Sehirt'hallung  (hs  Kopfes  im  Sinn 
eines  linksseitigen  lorticollis.  liuld  daraul  Erscheinen  einer  derben  Schwell- 
ung an  der  linken  Halsseite,  in  der  sich  der  Aktinomjces  in  Reinkultur 
nachweisen  lässt  Jodkalinmbehandlnng.  Die  mittlerweile  auch  rechts  auf- 
tretende Schwellimg  geht  daraufhin  beiderseits  zurück  mit  Zurücklassung  von 
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Fisteln.  Auftreten  von  Stauungspapille.  Zunehmende  Kadiexie.  Durchfall, 
Somnoleiiz.  Tod  nach  Toriibergehender  Aufhellung  des  Bewusstseins.  Die 
Autopsie  weist  neben  alten  aktinomykotischen  Veränderungen  an  der  Schädel- 
basis und  am  Hals  eine  aktinomykotische  Meningitis  anf.  An  den  Kiefern 
keine  Anhaltspunkte  für  eine  allfällige  Eingangspforte. 

Der  Autor  glaubt,  dass  eine  latente  aktinomykotische  Infektion  durch 
eine  intluenzaähnliche  Erkraukung  zum  Ausbruch  kaui.  Der  VA/,  niuss  ohne 
eine  primäre  Läsion  hinterhissen  zu  haben,  in  die  Cirkulatiou  übergegangen 
sein  und  sich  im  Bereich  der  Trig^inns  angesiedelt  haben;  anderseita 
ist  auch  die  Möglichk^t  vorhanden,  dass  der  Pilz  mit  anderen  Organismen 
im  Mittelohr  latent  vorhanden  war.  Der  genane  Sektionsbericht,  die  bakte- 
riologisclie  rntersnehnTer  \m\  T'ivpI  ««»wie  die  histologische  Untersuchung  der 
Ganglien  der  Keilbeinhuhle.  der  UulMnuskulatur  sind  beigegeben.  Der  lall 
ist  der  20.  der  mitgetheilteu  iieobachtungeri. 

Gabszewicz  (57 a)  theilt  folgenden  Fall  mit:  Ein  88 jähriger  rüstiger 
Mann  sachte  des  Verfassers  Abtheitung  wegen  heftiger  Kopfschmenen  anf. 
Die  Anamnese  ergab,  dass  er  als  Kind  einen  heftigen  Schlag  gegen  die  rechte 
Stirnhälfte  erhalten  hat.  Die  Ko])fse!)mer/.en  haben  sich  erst  vor  fünf  Wochen 
eingestellt  unter  gleichzeitiger  Kntwickelung  einer  schmerzhatten  Geschwulst 
über  dem  rechten  1' rontalhöcker.  Dieselbe  wurde  anderweitig  incidirt,  wobei 
angeblich  eine  dicke,  eiterähnliche  Flüssigkeit  heransgeflossen  sein  soll.  Bei 
der  Aufnahme  wurde  vom  Verfasser  folgender  Befand  notirt.  Am  rechten 
Frontalhikker  in  der  Mitte  einer  sagittalen  linearen  Narbe  eine  kleine  Fistel- 
öfinung,  in  deren  Umgebung  die  Haut  i^eiiithet  und  empfindlich  war.  Das 
rechte  obere  Augenlied  geschwollen,  Iluktuirend ;  bei  Druck  aut  dasselbe  tliesst 
Eiter  zur  Fistel  heraus.  Die  Sonde  gelangt  durch  die  Fislelutlnung  auf 
5—6  cm  innerhalb  der  Schädelhöhle  und  ist  nach  Extraktion  mit  eiterähn- 
licher Masse  bedeckt. 

Massiges  Fieber.  Verfasser  ents(;hloss  sich  mir  Trepanation.  Es  wurde 
in  sagittaler  Kichtung  ein  Hantschnitt  durch  das  obere  Augenlid  über  die 
Fistel  und  nf>rh  weiter  gegen  den  Scheitel  -/ucjeführt.  Nun  gewahrte  man 
unter  d<'r  Haut  einen  Balg,  ähnlich  wie  ei'  l)ei  Ather(»nien  vor/iikommen 
ptlegi.  Mach  Exstirpation  desselben  präseiitirLe  sich  dem  Auge  iiu  Kuochen 
eine  kleine  3—4  mm  im  Durchmesser  betragende  Oeffnong.  Der  xiemlich 
dünne  Knochen  wurde  nm  dieselbe  hemm  in  der  Grösse  eines  Markstückes 
ti e|i;iitii t.  worauf  man  hn  Cavum  cranii  ebenfalls  einen  atheromiihnlichen 

mit  einer  der  Knochenusur  entsprechenden  Ocflfnung  fand.  Nacli  Er- 
weiterung derselben  und  Entfernung  des  Atherombreies,  wurde  der  j:an/e 
ziemlich  dicke  Dalg  exstirpirt,  was  mangels  irgend  welcher  strafferer  Adhä- 
sionen tiberraschend  leicht  gelangt.  Nnn  erst  konnte  man  sich  überzeugen, 
dass  das  knöcherne  Dach  der  Orbita  nsurirt  war  nnd  eine  Kommunikation 
/wischen  dem  Absoesse  des  oberen  Augenlides  und  dem  Atherom  bestanden 
hat.  Nach  Entfernung?  derCv-f"  blieb  im  Schädelinneren  eine  hühnereigrosse 
Höhle  zurück,  der^n  drund  normale  Dura  bildete.  Tamponade  der  Höhle 
mit  Gaze.  Die  Kopfschmerzen  haben  von  der  Operation  vollständig  aufge- 
hört, ebenso  war  auch  das  Fieber  gewichen.  Die  Höhle  im  SchSdelinneren 
zeigte  jedoch  Monate  lang  fast  gar  keine  Tendenz  zor  Veiideinening*  Der 
Defekt  im  Knochen  wurde  nach  König-Müller  mit  Erfolg  geschlossen  bis 
auf  eine  kleine  Oeffnung,  durch  welche  ständig  ein  Gazestreifen  in  die  [»ost- 
operative Höhle  eingeführt  wurde.  Trzebicky  (Kralcau). 
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Ueber  bisher  noch  nicht  beschriebene  ausgedehnte  Blutextravasate  am 
Kopfe  in  Folge  von  Kompression  de.s  Thorax  berichtet  Pertht  s  (116)  aus 
der  Leipziger  Iviimk  zwei  lalle.  Dei  einem  14jährigen  Knaben  war  nach 
einer  hocbgradigcn  Kompression  des  Thorax,  bei  dem  andern,  36jährigen 
Mann  dnrch  Einklemmen  zwischen  einem  nmgevorfenen  Wagen  imd  einem 
eisernen  Pfosten,  ohne  nachweisbare  Kopfverletzung,  eine  dunkelblaue  Gesichts- 
färhnnjcr,  mit  zahlreichen  lihitaustrittfn  in  dit;  Kopf-  und  Halshant,  SugiUation 
in  die  Konjunktiven  aufgi^treten,  (In-  alluiaiilieh  rcsorbirt  wurden, 

Diese  Symptome  erklären  sich  durcli  (iewebszerreissungen  am  Kopf, 
dordi  den  gesteigerten  ThcHrazdmck,  indem  es  m  einem  heftigen  rückläufigen 
Blotstrom  im  Bereich  der  Halsvenen  kommt,  denen  die  Venenklappen  keinen 
Widerstand  leisten,  da  sie  entweder  fehlen  oder  funktionsuDfähig  sind.  Eine 
Analogie  findet  dieses  Vorkommniss  heim  Keuchhusten,  wo  es  bisweilen  auch 
zu  kleinen  Blutaustritten,  namentlich  an  den  Konjunktiven  kommt.  Bti 
beiden  Patienten  war  in  den  ersten  Stunden  nach  der  N  erletzung  \  ei  hist 
der  Sehfähigkeit  angegeben.  Eine  Funktionsprüfung  und  Augenspiegelbefand 
frar  nicht  gemacht  worden,  doch  ist  diese  Blindheit  dturcli  venöse  Hyperilmie 
und  Gedern  der  Betina  zu  erklären,  lüne  ähnliche  voiübergehende  Blindheit 
uid  Herabsetzung  der  Sehschärfe  ist  beim  Keuchhusten  beobachtet  worden. 

Im  Anschluss  an  diese  Publikation  giebt  Braun  (IH)  eine  Px-ohiichtuni; 
die  er  bereits  vor  20  Jahren  machte,  deren  Publikation  al)er  bisher  unter- 
blieben war.  Bei  diesem  Falle  war  die  Ursache  eine  starke  plötzliche  Kom- 
pression des  Unterleibes.  Es  kam  zn  einer  bedeutenden  Anschwellung  des 
Gesichts,  Blntergüsse  in  die  Hant  des  Gesichts,  des  Halses,  des  Nackens  and 
linken  oberen  Extremität,  und  zn  Exophthalmus.  Ferner  kam  es  zu  einer 
längere  Zeit  dauernden  Erweiternn«?  der  Pupillen  und  zu  vorübergehender 
Albuminurie.  Versuche,  die  I>raun  durch  fe.ste  Finseliniinm;,'  des  Leibes 
mit  nassen  Bmden  machte,  führten  zu  keinen  bestimmten  Besultaten.  In  der 
Litteratnr  komte  Braun  zwei  ähnliche  FäUe  von  Hnet e  r  und  V  o  gt  auffinden, 
die  von  Will  er  s  Teroffentlicht  wurden.  Hueter  stellte  als  Möglichkeit  der 
Entstehung  zwei  Theorien  auf,  nämlich  eine,  welche  eine  mechanische  Ursache 
luit  Kiickstauung  annimmt  und  eine,  welche  die  Verletzung  des  S\'nipathicus 
m  der  Bauchb'ihle  als  \eraidassung  an??;!Tif.ht.  Nach  Experimenten  hält 
Will  er  8  die  mechanische  Theorie  für  die  wahrscheinlichere  und  erklärt  die 
Blutaustritte  aus  dem  Gefässreiohthum  des  Gesichts  und  aus  dem  Fehlen  der 
Klappen  im  Bereich  der  Vena  facialis  communis.  Braun  schliesst  sich  dieser 
Theorie  an,  und  hält  das  Auftretens  der  Blutextravasate  nach  Kontusion  des 
Bauches  för  erwiesen,  während  er  dieselben  nach  Quetschung  des  starren 
Thorax  wohl  für  möglich  liält.  aber  es  für  wahrsclieinlicher  hält,  dass  zu 
gleicher  Zeit  auch  eine  Kontusion  des  Bauches  stattgefunden  hat. 

Schnasverietzungen.   Hadiograpliic.   S(  iiiidelbrüehe.   Hämatome  und 

traumatische  Iii i  liah.scesso. 

Krönlein  fOö)  theilt  fünf  interessante  i>eobai  htnn'_'en  von  Schäd»  !  Hirn- 
schüssen aus  unmittelbarer  Nähe  mit,  von  denen  drei  eine  Ausnahme  \oii  dir 
aufgestellten  Regel  bilden.  In  zwei  Fällen  liegt  das  Ungewöhnliche  und 
Schwenrerstandliehe  in  dem  Veriialten  des  Gehirns.  In  dem  ersten  war  das 
Gehirn  in  toto  aus  der  Schädelhöhle  herausgeworfen,  ohne  dass  es  einen 
Scbnaakanal  zeigte;  im  zweiten  fand  akh  die  ganze  rechte  Grosshimhemisphäre 
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und  von  der  linken  noch  der  Stirn-  und  Seitenlappen,  während  die  iiinttsre 
Partie  und  das  Kleinhini  fehlten.  Wie  die  Wirkung  zu  Stande  kam,  ist  nicht 
so  erklären,  jedenfalls  steht  fest,  dass  es  in  keinem  der  beiden  Falle  Folge 
eines  Wasserschusses  war.  Ein  dritter  Fall  ist  bezüglich  der  Prognose  inter- 
essant. EiTischnss  dicht  über  dem  linken  Auge,  welches  vollständig  zerstört 
ist;  die  Ausschussüft'nung  in  der  rechten  Schläfe,  aus  welcher  iiirumasse  tritt. 
Das  liewubstsein  hüttt*  ruticiit  nicht  einen  Moment  verloren.  Es  erfolgte 
glatte  Heilung;  Himerscheinungen  traten  nicht  auf.  Der  Schnsskanal  hatte 
nur  den  vorderen  Pol  des  Schädelsphäroids  schräg  paasirt  und  nur  das  Sttm- 
hirn  verletzt.  Die  zwei  weiteren  Himscho^erletKungen  bestätigen  nur  die 
Kegel  des  sofort  eintretenden  Exitus. 

Die  Verletzungen  waren  alle  durch  das  schweizerische  ßepetirgewehr 
Modell  1889  hervorgerufen. 

Bark  er  (9)  theilt  folgenden  interessanten  Himschnss  mit.  Zwei  Schüsse 
mit  7  mm  Revolverkugeln  in  den  Gaumen;  keine  Symptome  einer  schweren 
V^erletzung,  nur  starke  inutun^r  aus  dem  (!nnmen.  Vollständiges  Wühlhetinden. 
18  Ta.^e  «später  trat  Krhreclien  auf,  nach  weiteren  10  Tagen  Taresc  der 
linken  Kurperhällte,  welche  nach  32  Tagen  ganz  gelähmt  war.  Stauungs- 
papille. Durch  Röntgenbilder  wurden  die  Kugeln  entdeckt;  die  eine  sass  im 
Körper  des  Keübeins,  die  andere  rechts  von  der  Mittellinie  auf  dem  Corpus 
callosum  ca.  4V«  cm  unterhalb  des  Scheitels  zwischen  Nasenwurzel  und  Prot, 
occipit.  17nter  einfacher  Ruhifrlaf^erimp  besserte  sich  der  Zustand  wesentlich, 
so  dass  von  einem  operativen  Kinschrtiten  abgesehen  wurde.  Am  60.  Tage 
plötzUch  unter  Bewusstseaisverlust  beiderseitig  epileptische  Krämpfe.  Die 
Änialle  wiederholten  sich,  jedesmal  mit  FrOsteln  und  Fieber.  Es  wurde  daher 
ein  Abscess  in  der  Umgebung  des  Geschosses  angenommen  und  zur  Operation 
geschritten.  Nach  Bildung  eines  viereckigen  Haut- Periost- Knochenlappens 
rechts  vom  Mitteljittiikt  des  Solit  itrls  wurde  die  Dura  eröffnet  und  einige 
vergebliche  Versuche  ;4eniacht  mit  der  /anire  in  der  Fissura  gasritinli«?  die 
Kugel  zu  fassen.  Der  der  Falx  entlang  geiülirte  Fniger  gerieth  in  einer  Ent- 
fernung von  3'/t  cm  auf  die  Kugel.  Extraktion  derselben.  Duranaht,  Zu- 
rückklappen  des  Lappens,  glatte  Heilung.  Unmittelbar  nach  der  Operation 
komplete  linksseitige  Lähmung,  speziell  auch  der  Itumpfmuskulatur.  Nach 
einicen  Tagen  Zurückgehen  der  Symptome.  Am  Knde  des  dritten  Monats 
Heilung;  es  besteht  nur  eine  geringe  Schwäche  im  linken  Bein. 

Bampton  (7  u.  8)  berichtet  über  einen  Fall  von  Schussverlctzung  des 
Gehirns  durch  die  8ttm.  Bei  der  primären  Trepanation  wurde  die  Kugel 
nicht  gefunden.  Es  blieb  Koi)rschmerz  zurück.  Die  Untersuchung  mit  Röntgen- 
strahlen fiel  negativ  aus.  Acht  Monate  später  traten  plötzlich  Krämpfe,  ver- 
bunden mit  liewusstlosigkeit  auf.  dann  kam  Selnvindelfjefiihl,  Verlaii-.saiming 
des  i'uises,  Neuritis  optica,  Parese  der  Gesichlsmuskeln.  Die  Diagnose  eines 
Qehinud}8cesses  wurde  durch  die  Opraotion  vcm  Horsley  bestätigt.  Li  der 
Abscesshöhle  lag  die  Kugel.  Eine  Himhemie  bildete  sich  zurück.  Später 
traten  einige  Male  Attadcen  von  Bewusstseinsstörung  auf. 

Weiren  einf»r  Srhnssverletzimp'  des  (rehims  machte  Fenner  (52)  die 
primäre  irej>aiiatinn  und  (^uüerntu  Knuciienspiitter  und  zers^törte  Hinitnasse. 
Die  Symptome  waren  Bewusstlosigkeit,  Pulsverlangsamung,  Blutung  au«  Nase 
und  Ohr.  Anfangs  langsame  Besserung,  dann  war  Patient  etwas  reiisbar.  Er 
blieb  geheilt»  es  stellte  sich  aber  eine  linksseitige  laterale  Hemianopsie  ein. 

De  Boucard  und  Cruchet  (15)  stellten  einen  Patienten  vor,  der  sich 
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mit  einem  Revolver  In  die  rechte  Schlafe  geschossen  hatte.  Xeben  ganz  vor- 
übergehender IJewusstlüsigkeit,  Puls-  und  Respirationsverlangsaiiiung  fand  sich 
als  einziges  Symptom:  Hämatom  der  Orbita,  Exoplithalmus,  Lähmung  des 
Levator  palpeb.  nnd  Rectus  internus,  welche  sich  jedoch  znrückbildeten,  so 
dass  eine  direkte  Lasion  der  Nerven  ausgeschlossen  war.  Nach  einigen 
Wochen  fand  sich  auf  der  linken  Schläfengegend  eine  Anschwellung,  welche 
dio  Kugel,  die  direkt  unter  der  Haut  Jag^  enthielt.  Vollständige  Wiederher> 
sieUung  des  Patienten. 

Taffier  (159)  beschreibt  einen  Apparat,  mit  welchem  man  mit  Hälfe 
der  Radiographie  den  genauen  Sitz  einer  in  der  Schädelkapsel  sitzenden  Kugel 
feststellen  kann;  es  ist  ihm  einigemal  gelungen,  an  dem  Platze  die  Kngel  zu 
finden  und  zu  extrahin»n. 

In  ähnlicher  Weise  hafc  Chluiusky  (."K)  einen  ApfKirjit  konstruirt.  um 
die  Lage  des  üeschosäcs  zu  cruiren.  Im  Auschluss  an  einen  Fall,  in  welchem 
Miknlicz  das  Geachoss  ähnlich  wie  Mergier  beetimmen  und  extrahiren  konnte, 
wodurch  der  Patient  von  epileptoformen  AnfilUen  befreit  wnrde  (die  Kngel 
sass  abgekapselt  in  der  Rinde  unter  der  Dum),  beschreibt  er  sein  Verfahren. 
Das  Objekt  wird  von  zwei  Seiten  nns  irlcich/.fiti*;  mit  Ivöntijen'si'hen  Lampen 
durchleurlitt.i  :  durcii  (Mni.'-n>  \ frsrhiehliaic  Stangen  an  einem  Stativ  werden 
die  Lichtquellen  und  einige  aiarkirte  i'unkte  an  der  Obertläche  des  Objektes 
fixirt.  Nach  Entwickelang  der  Platte  werden  die  Schatten  mit  den  Lichta 
punkten  durch  Dräht«  verbunden;  der  Kreuzungspunkt  giebt  die  Lage  des 
Fremdkörpers.  Die  Entfernung  kann  von  der  Platte  nni  den  markirten 
Obertiächenpunkten  gemessen  werden. 

Aus  ihren  Untersuchungen  iiber  dii-  i'athogenesc  der  Hirn-  und  Kücken- 
markseischütterung  ziehen  Cavicchia  und  Rosa  (27b)  den  Schluss,  dass  die 
Faktoren  der  Erschütterung  im  ersten  Moment  in  der  Oefässkontraktion  und 
Fnnktionstorpidität  der  Nervenelemente,  in  Folge  der  von  den  umliegenden 
festen  und  flüssigen  Theilen  auf  sie  übertragenen  Vibrationen,  zu  suchen  sind, 
im  zweiten  Moment  in  der  sekundären  paretischen  Gefässerweiterung  und  dem 
mangelhaften  Ernährungszustand  der  Elemente.  Muscatollo. 

Nach  Tilman  (150)  wird  Gehirnerschütterung  meist  nur  beobachtet  bei 
Verletztingen,  die  in  einem  Auffallen  des  Schädels  auf  einen  harten  Wider- 
stand bestehen.  Es  bandelt  sich  demnach  um  eine  plötzliche  Hemmung  der 
Bewegung,  oder  bei  rulit  ndcm  Schädel  um  1]»  wctruntrsmittlK  ihmg  durch  eine 
Gewalt.  Bei  Trepanntiunen,  Hirnschü.s^en  und  (icwalteinwirkungen  auf  den 
gestützten  Schädel  ist  die  Gehirnerschütterung  selten.  Die  Gehirnerschütter- 
ung ist  Folge  des  Terscbiedenen  spezifischen  Gewichts  der  einzebien  Theile 
des  Schidelinhalts  und  des  dadorch  verschiedenen  Beharrungsvermögen  der- 
selben. Das  Blut  mit  dem  grösstm  spezitischen  Gewicht  von  1055  wiid  durch 
d:^«  jrrösste  l'f-harrun^svprmögen  bei  d'  r  idritzliclifii  Hemmnn'j  znniiclist  wciter- 
tiiegen  und  die  zarten  Hirn;j;efä?se  Z('rreiss(-ii.  I)ie  weisse  Hirnsuh-t i-t, 
schwerer  wie  die  graue,  kumiut  uli>u  sputer  uiv  Kühe  als  *lie  graue  und  es 
kommt  zur  Gleichgewichtsstörung  zwischen  graner  und  weisser  Substanz.  Die- 
selben Verhältnisse  kommen  vor,  wenn  den  ruhenden  Schädel  eine  Gewalt 
trifft.  Bei  jedem  Trauma,  wo  diese  Verhältnisse  vorliegen,  ist  Gehirnerschütter- 
ung vorhanden,  inngekehrt  nicht.  Die  Theorie  ist  auf  die  Kückenmarkser- 
schütterung ohne  weiteres  anwendbar. 

Steiubrück  (152)  erörtert  an  Hand  von  drei  Fällen  von  Himdmck 
traumatischen  Ursprungs,  von  denen  zwei  trotz  operativer  Entfernung  von 
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Häraatomeu  zu  Grunde  gingen,  die  Berechtigung  der  operativen  Eingriffe  trotz 
der  Schwere  der  Erscheinungen  und  der  Komplikationen.  Die  charakteri- 
fltiflchen  Erscheinungen  des  traumatischen  Himdracks  sind  der  freie  Intervall 

uikI  die  Pulsverlai^samung.  In  zweifelhaften  Fällen  kann  die  Untersuchung 
des  Augenhintergrundes  Anhaltspunkte  geben.  Auch  über  den  Sitz  des  Häma- 
toms können  Zweifel  bestehen;  ferner  ist  dris  Vorkommen  der  kollateralen 
Hemiplegie  zu  berücksichtigen,  was  berechtigt  (;v.  auf  der  anderen  Seite  das 
Hümatom  zu  suchen.  Das  Verhalten  der  Athmungsmuskelu  ist  zur  Feststell- 
ung des  Sitzes  des  Hämatoms  zu  verwerthen.  Mag  der  intrakranielle  Herd 
reizend  oder  lähmend  wirken,  so  bleibt  immer  die  gegenseitige  Brusthälfte  bei 
der  Athniung  zurück.  Die  Trepanation  soll  nur  bei  deutlichen  Zei»  t  '  n  zu- 
nehmenden Hirndrncks  ausgeführt  werden,  sonst  soll  niemals  ein  eiiiiacher 
Schädelbruch  in  einen  otTenen  umgewandelt  werden.  Bei  Blutungen  aus  der 
Art.  mcningea  media  und  den  Sinus  longitudinalis,  wenn  sie  bedrohliche  Er- 
scheinungen des  Himdmckes  machen,  und  bei  dauernden  Himdruoksecscheinr 
ungen  durch  SchSdeleindruok  ist  die  Trepanation  indizirt 

Die  Delinungsspalten  nach  Frakturen  am  Schädel,  sowie  Meningoccle  trau- 
matica f^t eilen  eine  Ki^M'ntliiiniliehkeit  des  kindlichen  Alters  dar.  Cliiari  (28) 
bebchreibi  zwei  sehr  genau  untersuchte  Fi.Ule.  Im  ersiten  Fall  handelte  es 
sich  bei  einer  51jährigen  Frau  um  mehrfache  Lückenbildung  im  Schädel  nach 
Fraktur  im  dritten  Lebensjahr,  kombinirt  mit  Residuen  schwerer  Himverleto- 
ungen  und  einer  hochgradigen  Asymmetrie  des  Schädels.  Die  Schädelfraktur 
war  an  zwei  Stellen  eingetreten,  nämlich  in  der  Scheitel-  und  Hinterhaupta- 
gegend  (12,4  :  8  cm  mit  fibröser  Ma*<se  ausgefüllter  Defekt)  und  in  der  vor- 
deren Partie  der  rechten  Hälfte  der  Schädelbasis.  Die  Hirnverletzung  iK-traf 
den  rechten  Occipitallappen,  den  Oberwurm  uiul  den  rechten  Stirnlapin-n. 
Die  Frakturen  waren,  nach  Narben  zu  urtheilen,  offenbar  mit  Weichtheilvtji- 
letzung  komplizirt  Bei  beiden  Frakturen,  sowohl  in  der  Scheitelgegend  als 
401  der  Basis,  war  die  Dura  nicht  eingerissen,  sodass  die  schwerm  Verletz- 
ungen des  Gehirns  (Zertrümmerun;^^  mit  Blutung)  bei  unverletzter  Dura  zu 
Stande  gekommen  waren.  Diese  führten  mit  der  Zeit  zu  cystischer  Hiililen- 
bildung  im  recliten  ( )cripitallap](en,  welche  mit  dem  Seitenventrikel  kounnuni- 
zirte,  /u  Defekten  im  Wurm  und  zu  Defekten  und  Hühlenbildung  im  rechten 
Stirnlappcn.  Ausserdem  fand  »ch  ein  Hydrocephalns  subduralis.  Die  As;^- 
ntetrie  des  Schädels  ist  während  der  Wachsthumsentwickeinng  aufgetreten. 
Merkwürdig  ist,  dass  die  Frau  so  lange  lebte  und  an  Lungentuberkulose  zu 
(Irunde  ging.  Da-^  wesentlichste  Moment  bei  der  Entstehung  des  Leiden-  ist 
zweifellos  die  Dehnung  der  IJruch.'^telien  gewesen,  jedoch  kiinnen  auch  Ex- 
foliation von  Knochenstücken  und  liesorption  mitgewirkt  haben. 

Der  zweite  Fall  betraf  ein  monatliches  Kind  mit  Meningocele  trau- 
matica,  welche  mehrfach  punktirt  und  schliesslich  w^en  Eiterung  incidirt 
-wurde.  Tod  an  Meningitis.  Die  Meningocele  war  in  Folge  Forcejisapplikation 
entstanden,  welche  eine  Verletzung  der  Sutura  toronaria  und  des  rechten 
Stirnlappens  bedingt.  Durch  das  Hineinreichen  der  Hirnverletzung  in  den 
rechten  Seitenveutrikel  war  direkt  N'entrikeliiihait  unter  die  weichen  Schädel- 
decken gelangt.  Nach  den  Stalisliken  geben  gerade  Geburtstraumeix  nur 
relativ  selten  Veranlassung  zur  Entstehung  von  Meningocele  spuria;  es  sind 
nur  vier  Fälle  sichei^estellt. 

Schäffer  (140)  betont  in  einem  Aufsatze  gelegentlich  eines  Gutachtens 
über  den  ursächlichen  Zusammenhang  der  Meningealtuberknlose  mit  einon 
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stnttL'efiimlenen  Traumn,  dnss  zur  Bestiitif^ung  einer  tr;uiniatisohen  Meningeal- 
tuberkulose  die  Autopsie  aller  drei  KüriKrlnihlen  unerKisylich  sei.  Die  rein 
ananmesti&che  Feststellung  eines  Traumas  ist  durchaus  ungenügend.  Ebenso- 
wenig, wie  sich  an  eine  reine,  durch  Kontusionseffekte  nicht  komplizirte  Com> 
motio  cerebri  eine  eiterige  Meningitis  onschlieasen  kann,  kann  «eh  an  dieselbe 
ah  mittelbarer  Folgezustand  eine  solche  tuberkulöser  Natur  anscbliessen.  Die 
Tuberkulose  mnss  nicht  nur  nm  Ort  dor  stattf,^elialttcn  l.äsion  auftreten,  son- 
dern sie  muss  an  dieser  Stella  am  intensivsten  und  am  weilf^-sten  vorgescliritteii 
sein.  Von  Wichtigkeit  ist  das  zeitliche  Abhängigkeitsverhältniss,  ein  unmittel- 
bares Anscbliessen  der  Meningealtuberkulose  an  ein  Tranma  sehliesst  den 
ursächlichen  Zasammenhang  ans;  das  zeitliche  Zusammentreffen  von  Tranma 
und  Hirnhautentzündung  (ohne  anatomisch  nacliweisbare  traumatische  Läsion 
de<  Schädelinhalt*!)  peniicrt  aber  nicht,  um  die  Abhängigkeit  der  Erkrankung 
von  dem  Trntima  plaiislljel  erscheinon  zu  lassen. 

Köhl  {dü)  trepanirte  bei  einer  i'achymeningitis  haemorrbagica  interna 
traumatica  mit  Erfolg.  Es  handelte  sich  nach  einem  Sturz  um  eiternde  Kopf- 
wunden an  der  linken  Kopfseite,  welche  heilten  ohne  irgendwelche  Beschwerden, 
Drei  Monate  später  rapid  sich  steigernder  Kopfschmerz  reclits,  Paresen  der 
linken  Körperseite,  Schwindel  und  Neigung  n.ich  links  zn  fallen.  Durch  Post- 
fahren rapide  Verschlimmerung  aller  Symptome  bis  zu  zeitweise  tiefen  Sopor, 
aber  schnell  wieder  etwas  Besserung.  Trepanation  mit  Meissel,  1  Frankstück 
grosse  Oeffnung,  Spaltung  der  Dura,  wobei  sich  sofort  ein  Strahl  sanguinolente 
Fl&ssigkeit,  flüssig  dunkles  Blut  entleert.  Drainage  mit  Jodoformgaze. 
Glattft  Heilung  in  vier  Wochen.  Köhl  glaubt,  da<s  man  trotz  theoretischer 
Bedenken  solche  Fälle  operiren  soll}  selbst  wenn  die  Operation  auch  nur  eine 
symptomatische  sein  sollte. 

Nadi  dem  Bericht  von  Honigmann  (72)  traten  im  Anschinss  an  eine 
Gehimerschtttterui^s  mit  Wetchtheilverletzung  dm  Sch&dels,  nach  mehrtägiger 
Pause  cerebrale  Erscheinungen  auf,  nämlich  Kopfschmerzen  und  fortwfthren- 
des  Er1>n'c1ien,  keine  Herdsymptome,  l'a  i'atient  sichtlicli  lienintcrkam,  •wurde 
die  Wunde  freigelegt  und  der  ohertl.icldieh  usurirte  Knoclien  durch  'IreiM- 
nation  entfernt.  Man  war  auf  ein  Hämatom  oder  einen  beginnenden  Abscess 
geiasst,  fand  aber  nur  mangelnde  Pulsation  der  Dura,  starke  Injektion  der 
Pialgefässe,  ungewöhnlich  reichliche  Sekretton  yon  Cerebrospinalflossigkeit. 
£s  handelte  sich  also  um  einen  Kongestionszustand  des  Gehirns  mit  ver- 
mehrter Flüspi«ikeit«anpamm!nnc:  in  den  subarachnnirlalen  RännioTi.  Nacli  der 
Operation  Hessen  sofort  die  Erscheinungen  nach;  es  traten  aber  ollenbar  als 
Folge  der  Punktionen  an  der  rechten  Hand  cirkumskripte  Gefühlsstörungen 
auf,  nnd  speziell  war  das  Muskel-  und  Gelenkgefuhl  beeintriUshtigt.  Diese 
gingen  ebenfalls  zurück. 

Drei  interessante  geheilte  offene  Schädfli)rü(lie  tlieilt  Tuhenthal  (158) 
mit.  In  allen  drei  Fällen  handelte  es  sich  nm  .stärkt-  ^ Crinireiiii^tuiu^  der 
Weichtheilwunde  (zweimal  durch  Hufschlag,  einmal  durch  stumpfes  Werkzeug). 

Beim  ersten  Fall  wurde  durch  die  Entfernung  des  eingedruckten  Kno- 
chenstficks  des  Stirnbeines  die  Erscheinung  der  Himreiznng,  welche  in  ein- 
tretenden Krämpfen  zum  Ausdruck  kam.  beseitigt.  Das  Bewusstsein  blieb 
lange  getrübt,  was  sich  aus  der  Schwere  der  Hirnqnetsclmni:  erkläit.  Die 
dreimarkstiickgrosse  Lücke  schloss  sich  innerhalb  zwei  .Monaten  lielnahe  voH- 
suuiilig  knöchern.  Der  zweite  Fall  ist  dadurch  interessant,  dass  das  aus  dem 
Zusäuunenhang  gelöste  Knochenstuck  nach  24  Stunden  wieder  eingesetzt  wurde. 
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nachdem  es  in  pliy^^iolofiischpr  Kochsalzlösung  aufgehoben  und  vor  der  Wiedcr- 
einptianznnt;  trocken  mit  Jodoform  abgeriei)en  worden  war.  Durch  Jodolona- 
gaze  wurde  ea  in  seiner  Lage  zunächst  festgehalten  und  heilte  reaktionslofi 
ein.  Der  dritte  Fall  war  durch  eine  ausgedehnte  Zerstörung  des  medialen 
Theils  des  rechten  Stimlappens  au^eseidinet,  wahrscheinlich  sogar  mit  dem 
Seitenventrikel  kommnnizirend.  Trotz  der  starken  einwirkenden  Gewalt  war 
die  nntanizliche  Benommenheit  nicht  sehr  tief  und  anhaltend.  Nach  drei 
Tatjen  trat  wieder  Triilninj^  des  Bewusstseins  auf,  wohl  als  Folge  der  Re- 
sorption der  >iertrüuimerten  Hirnraasse.  Der  Puls  war  dabei  immer  gut,  nie 
über  80  Schläge.   Der  Knochendefekt  hat  sich  bedeutend  verkleinert. 

Die  Brüche  des  Febrabeins  macht  Patel  (124)  zum  Gegenstand  seinw 
einteilenden  Untersuchungen.  Er  unterscheidet  zunächst  direkte  und  indirekte 
Frakturen.  Die  ersteren  werden  raeist  durch  verletzende  Instrumente  zu 
Stande  acbracht,  unter  denen  die  Schus-vei  h'tzungen  eine  hesonden;  HoHp  fin- 
rieliinen.  Die  indirekten  Biüche  sind  kvanhinirt  mit  liasi.sfrakturon  mni 
Brüchen  de»  Schädeldaches.  Die  direkten  Frakturen  betrelien  meist  den 
äusseren  Gebörgang,  und  haben  meist  Firauren  der  oberen  und  inneren  Wand 
der  Paukenhöhle,  des  Proc.  mastoideus  und  der  Felsenbeinpyramide,  der  Basis 
bis  zum  Foramen  lacenun  zur  Folge.  Direkte  A'erletzungi  n  des  Hirns  sind 
selten,  dage-^en  kommen  öfters  /crreisstmiron  des  l"acialis  vor.  Bei  den 
Schusbverletzungen  kommt  da^  ( ieh<)ro)";^an,  der  irigeminuis,  der  (Ji'nh>niotorin>. 
die  Carotis  und  die  Jugularis  int.  in  Betracht.  Bei  den  indirekteu  Frakturen 
kommen  im  Wesentlichen  drei  Typen  in  Betracht. 

1.  Frakturen  parallel  zur  Achse.  Die  Fraktur  theilt  das  Felsenbein  ie 
zwei  unuleic  he  Hälften.  Die  vordere  enthält  nur  wenig  Organe,  die  hintere 
ist  die  giosM  re  und  enthält  alle  Gehörorgane,  und  alle  Gefässe  und  Nerven, 
welche  im  Felsenliein  liegen. 

2.  Die  transversalen  Frakturen.  Die  Bauchlinie  theilt  die  Aquaeductus 
Fallopiae,  eröffnet  das  innere  Gehör,  die  halbzirkelförmigen  Kanäle;  die  Art 
meningea  ist  bisweilen  zerrissen. 

3.  Die  Schrägbrüche  sind  .selten;  sie  gehen  von  der  Basis  des  Felsen- 
beins aus  und  erstrecken  sich  gegen  die  hintere  Partie  der  Fossa  jugidaris 
nnd  eröffnen  bisweilen  die  Zellen  des  Proc.  raa.sitoid.  In  Betracht  komraeii 
dabei:  der  Aquaeductus  Fallop.,  das  innere  Gehör  und  der  innere  Gehörgamr. 

Die  Brüche  sind  mehr  oder  weniger  kombinirt  und  verbunden  mit 
Brüchen  der  Basis  und  des  Schädeldaches.  Die  Verletzungen  der  Weichtheile 
betreffen  das  Gehirn,  die  Dura  mater,  das  Gangl.  Gasseri,  den  Oculomotoriuts 
die  Meningea  media  und  den  Sinus  petro.su8.  . 

Die  meisten  Brüche  sind  Irradiationsbrüche  an  der  Basis;  seltener  sintl 
sie  uiial)h;iiiLM'i  von  dem  ]>riiiiären  Bruch:  Brüche  durch  C'outre-coup.  Dit 
Symplouie  der  Felsenbeinhrüche  sind; 

1.  Die  Ohrenblutung,  welche  selten  von  direkten  Verletzungen  grösserer 
benachbarter  Gefssse  herrührt,  sondern  mehr  von  Zerreissung  d«*  Mukosa  und 
der  Warzenfortsat/./.ellen;  das  Trommelfell  muss  zerrissra  sein,  odw  das  Bfait 
entleert  sich  durch  die  Tuha  Ftr^tachii. 

2.  Fntleerung  seröser  Flüssigkeit.  Damit  Cerebruspinaltlüssinkeit  aus- 
treten kann,  muss  eine  Koutinuitätstrennung  im  inneren  Gehörgang  und  im 
inneren  Ohr  vorhanden  sein. 

3.  Austreten  von  Gehimsnbstanz  igt  selten. 

4.  Ecchymosen  am  Warzenforlsatz. 
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5.  Liihmung  des  Ociilomotorius  (äusserer  Astl 

6.  Faciütislähmung,  MoUhe  entweder  direkt  uuf tritt  (bei  Zerreissung) 
oder  s^täter  ent&teht  (Kallubbildaug^  Kunipression  durch  Extravasate). 

7.  G«hörB8törungen. 

8.  Mitbetheiligniig  des  Trigemiiras  und  des  Ocalomotoriue. 

Bei  den  Komplikationen  kommen  hauptg&clüicli  die  bifeklionen  von 
Saasen  in  Betracht,  welche  zn  Blenii^tis,  Gebirnabscess,  l^asthrombose  führen. 

Die  einzelnen  Symptome  für  sich  sind  nicht  immer  für  die  Diagnose 
eines  Felsenbeinbruches  massgebend,  wohl  aber  die  Kombination  verschiedener 
Jsymptuiue. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  der  Ausdehnung  der  Verletzung  und  der 
etwaigen  Infdctim. 

Bei  der  Behandlung  ist  vorwiegend  auf  die  Desinfektion  des  Gehör- 
ganges zu  achten.  Bei  FttMiidkörpern  ist  die  Frage,  ob  man  denselben  unter 
allen  Umständen  aufsuclien  soll,  noch  (ic^'enstand  der  Kontroverse. 

Oh  eventuell  operative  EingritVe  nöthig  sind,  richtet  sieh  nach  dem  ein- 
zelnen l-all  (lokalisirte  Symptome).  Die  Komplikationen  entziehen  sicli  meist 
einer  direktui  Behandlung^  soweit  sie  das  Felsenbein  direkt  betreffen. 

Gangolphe  und  Piecy  (67)  beobachteten  ein«i  66jfthrigen  Mann,  der 
nach  einem  Sturz  auf  den  Kopf  eine  leichte  äussere  Verlatsung  zeigte,  aber 
keine  Zeichen  einer  Fraktur  bot.  Derselbe  w.ir  komatös  und  athmete  ster- 
torös:  die  liid^e  Seite  war  vollständig  gelähmt,  die  rechte  zeigte  Kontrakturen. 
Albuminurie,  Atheromatose.  Die  Sektion  ergab  eine  Fraktur  des  Hinterliaupt- 
beines  mit  Irradiation  his  zum  Foramen  lacerum  posterior  rechts.  Blutge- 
rinnsel von  100  g  zwischen  Dura  mater  und  Schädel;  im  Bereich  der  Fraktur 
ein  Riss  im  Sinns  lateralis;  ausserdem  auf  der  ganzen  linken  Seit«>  ein  sub- 
duraler Bluterguss,  Da  eine  Fraktur  nicht  nachzuweisen  war  und  vielmehr 
alles  dafür  spracli.  dass  man  es  mit  einer  Apoplexie  /u  thun  lia})e,  -war  ein 
thinugischer  Eui^iiii  nicht  unternommeu  worden.  In  der  Litteratur  kounten 
die  Autoren  sieben  Fälle  finden,  deren  Krankengeschichten  mit^etheilt  werdoi. 
Bei  der  Schwierigkeit  der  Differentialdiagnose  halten  Ii  Autor« n  es  doch 
für  gerechtfertigt,  wenn  ein  genügendos  Trauma  stattgetunden  hat.  tim  eine 
Fr.iktur  hervorzubringen,  die  Trepanation  zu  machen.  Aus  den  Kr^mken- 
geschichten  und  Sektionsbeiunden  stellen  sie  inlgende  Schlüsse  auf: 

Die  Verletzungen  des  Sinus  lateralis  bei  tleii  Schädel veiiet/uiigen  können 
auf  zweierlei  Art  zu  Stande  kommen,  durch  Zerreissen  in  Folge  eines  ein- 
gedrungenen Splitters  oder  Fremdkörpers  oder  durch  Ruptur  in  Folge  der 
Diastase  des  frakturirten  Knochens. 

Die  Verletzungen  des  Sinus  bringen  eine  Blutung  zwischdi  Dura  raater 
und  bchädel  zu  Stande,  deren  Anlehnung  von  den  Adhäsionen  dor  Dura  ab» 
hängig  ist. 

Die  Symptomatologie  ist  sehr  verschieden;  es  ist  nicht  immer  das  reine 
Bild  einer  Hirnkompression  vorhanden,  sondern  oft  zeigen  sich  die  Symptome 
einer  Apo])Iexie. 

Die  Diagnose  der  Sinusverlefzung  ist  nicht  mir  .schwierivr.  sondern  oft 
darf  man  die  Existenz  eines  intrakranieilen  Blutergusses  durch  eine  Gefäss- 
verletzung  niclit  annehmen. 

In  zweifelhaften  Fällen  wird  man  sich  besser  so  verhalten,  als  ob  in 
Folge  des  Traumas  ein  intrakranieller  Bluterguss  vorhanden  wäre. 
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Wenn  der  Sinus  lieiliegt,  wird  man  tamponiren,  nachdem  ev.  öplitter 
oder  Fremdkörper  entfernt  sind. 

Ist  der  Sinus  nicht  freiliegend,  soll  man  an  Stelle  des  Traumas  trepa- 
niren,  nicht  an  der  Stelle,  wo  die  Lolcalisation  des  Blutextraratates  die  bi- 
dilcation  giebt 

Bei  der  Sektion  eines  in  Folge  von  Schädelfraktur  Verstorbenen  fand 
le  Für  (54)  einen  Bruch,  welcher  vom  Occiput  ausgehend  sich  in  die  mittlere 
Schädelgrubf^  fortsetzte  xmd  das  Folsenbfin  quer  durchsetzte.  Es  fand  sich 
eine  beschränkte  extradurale  Hhitung,  welche  aus  den  hinteren  Aesten  der 
Meningea  mediu  und  aus  einem  Riss  des  Sinus  lateralis  stammte,  welcher  nur 
auf  der  Knochenseite  war;  ans  dieser  Lolcalisation  erklärt  le  Für  die  geringe 
Blutmenge.  Die  Pia  mater  dagegen  zeigte  ausgedehnte  Blutungen  in  Folge 
hochgradiger  Atheromatoee  und  Zerreissung  der  PiagefUsse. 

Nach  einem  Sturs,  der  zunächst  keine  Folgen  zu  haben  schien,  traten 
bei  einem  9jährigen  Tunjren  am  nächsten  Tage  Artikulationsstöruncron  anf. 
Während  der  Pieohachtuntr  durch  McCosh  (34)  kam  es  zur  kouipletteu 
Aphasie  und  zu  Erbrechen,  allgemeinen  Konvulsionen,  Zuckungen  im  rechteo 
Vorderarm  und  Hand;  später  rechtsseitige  Konvulsionen.  Es  wurde  einBlutp 
erguss  an  der  Basis  der  dritten  Stirnwindung  angenommen  und  daselbst  tre- 
panirt.  Nach  Incision  der  Dura  fand  sich  kein  Blutcoagulum,  das  Hirn  pro- 
labirte  wcni^.  Probepunktion  nach  verschiedenen  Richtungen  negativ.  N'ah? 
der  Dura,  Schluss  der  Wunde.  Glatte  Wundheilung.  Nach  drei  Wocheu 
fing  die  Aphasie  an  langsam  zu  verschwinden,  er  lernte  wie  ein  iviud  von 
neuem  sprechen. 

Curtis  (36)  operirte  wegen  einer  rechtsseitigen  Hemiplegie,  welche  nadi 
einem  Sturz  aufgetreten  war  und  fand  ein  ausgedehntes  Blutextravasat  bis 

nahe  zur  Mitte  der  I).i-is.  Das  Hirn  dehnte  sich  nicht  sofort  aus.  Nach  der 
Operation  leichte  psychische  Str>nin;jen:  dann  glatte  Heilang.  Das  Sehen  auf 
dem  linken  Aucre  'j,u\is,  durcli  ( )pticiisatroi)iiie  verloren. 

Marsh  (lOöa)  ihrilt  zwei  Falle  von  Schädelfrakturen  mit.  bei  welchen 
nach  einem  freien  Intervall  die  Symptome  eines  intrakraniellen  Blutergusses 
auftraten.  Sofortige  Trepanation;  in  beiden  Fällen  fand  man  die  blutende 
zerrissene  Arteria  meningea  media,  welche  ligirt  wurde.  Der  erste  Fall  genas, 
während  der  zweite  Fall  gleich  nach  der  Operation  starb.  Trotz  der  Unter- 
binduiiu  stand  die  lilutung  in  dem  Pharyngealraum  niclit.  Die  Autopsie  er- 
gab eine  Fruktur  der  mittleren  Schädel*2;rube  und  Zerreissung  des  Gehirns. 

Wegen  einei'  vernieintli(  lien  Schädelfraktur  mit  inkompletter  Hemiplegie 
wurde  nach  Mosbrenier  ein  Kind  trepanirt.   Dasselbe  soll  nach  einem 

Fall  plötzlich  Paralyse  des  rechten  Arms  und  Facialis  bekommen  haben.  In 
den  nächsten  Tagen  traten  epileptiforme  AnHUle  in  den  gel&hmten  Partien 
auf.  Trot/dem  keine  äussere  Verletzung  vorhanden  war,  wurde  doch  eine 
Fraktur  mit  Blutextravasat  auf  der  Dura  angenommen  und  deswegen  tr^anirl. 
Der  Knochen  und  die  Dura  waren  vollständig  intakt;  nach  Incision  d^r 
letzteren  fand  s-ich  eine  lokalisirte  Tuberkulose  der  Pia  mater.  Blutstillung 
mit  dem  Thermokautcr  und  Zurückklappen  des  osteoplastischen  Lappeoi». 
Nach  neun  Tagen  bereits  Tollständiges  Verschwinden  der  Symptome  und  gutes 
Allgemeinbi  nnden.  Nach  drei  Tagen  traten  unter  Temperatnrsteigenmg  Sein- 
nolenz,  Kopfschmerzen  und  Erbrechen  auf  und  es  starb  zu  Hause  unt^r  Zu- 
nahme der  Erscheinungen.  Masbrenier  nimmt  an,  dass  der  aogebliche  f all 
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wahrscheinlich  die  Folge  und  nicht  die  Ursache  der  lokalisirten  Tabericn- 
lose  war. 

Kinen  siilxluralt^n  Blutergtiss  ohne  äussere  Verletzung,  der  zu  wesent- 
licher Kaumbeengung  im  bchätlelraum  führte,  operirto  Ileinze  (70)  mit  Er- 
folg. Die  piagnose  konnte  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  subdurale  Blutung  ge- 
stellt werdm,  weil  der  für  Zerretming  der  Meningea  charakteristische  freie 
Intervall  fehlte.  Operation  nach  Wagner,  Umedmeidmi  der  Dura  nnd  Aus« 
räumung  von  Blutcoagula  und  Unterbindung;  von  Fiagefässen.  Drainage  mit 
Jodoformgaze.  Nach  drei  Tagen  Hess  die  13enommenheit  nacb,  die  gelähmte 
linke  Seite  niachte  Ik'weguntrsvf  rsuche.  Am  vierten  T&gG  wurde  das  prolabirte 
Hiru  durch  den  Luppen  zurückgedrängt  und  dieser  durch  Nähte  befestigt. 
Am  hinteren  Wiiliel  bildete  eidi  ein  kleiner  Himprolaps»  der  abgetragen  wnrde. 
Langsame  Besserung  der  Psyche  und  des  Denk?ermögenB.  Sdüieeslich  Heilung, 
jedoch  besteht  Schwierigkeit  in  der  Sprache. 

Wittner  beschreibt  einen  Fall,  wo  durch  eine  tangential  wirkende 
Kraft  eine  otieue  Splitterfraktur  des  .Stirnbeins  erzeugt  wurde,  verbunden  mit 
Commutio  cerebri  und  Contusio  cerebri  (Parese  des  linken  Arms).  Im  direkten 
Anachlnaa  entstand  eine  vollständige  Amnesie  von  dem  ganzen  UnfisIK 

Durerger  (45)  beobachtete  einen  Fall  von  komplizirtem  Stimbeiubrncbf 
d'?r  erst  nenn  Tage  nach  der  Verletzung  dem  Hospital  übergeben  worden  war. 
Es  war  eine  einfache  Naht  der  Hautwunde  gemacht  worden.  Nach  einigen 
Tagen,  während  der  Patient  immer  komatös  war,  traten  Konvulsionen  und 
Temperatnrsteigerung  auf.  Ans  der  Nase  lief  fortwährend  Blut  und  Serum 
(Cerebrospinalflfissigkeit).  Bei  der  Aufnahme  TollstSndige  Prostration,  allge- 
meme  Konvulsionen.  Am  Stirnbein  Hess  sich  eine  Depression  fühlen  mit 
einem  grossen  Blutextravasat.  Hohe  Temperatur  uiul  Pulsfrequenz;  irreguläre 
Athmung.  Aus  den  Symptomen  schleus  I)uverger  auf  eine  l'raktur  des 
Stirnbeins  mit  Fortsetzung  auf  die  vordere  Schädelgrube,  komplizirt  mit  einem 
cirkamskripten  Herd  von  Meningoencephalitis.  Bevor  ein  Eingriff  vorgenommen 
werden  konnte,  starb  der  Patient.  Es  fand  sich  die  Diagnose  bestätigt.  Der 
linke  Orbitallappen  war  vollständig  eiterig  eingeschmolzm,  die  ganze  Hirn- 
Oberfläche  eiterig  infiltrirt.  An  der  Basis  des  Schädels  waren  ansgedelmte 
Fissuren^  namentlich  an  der  Lamina  erihrusa,  den  KeilbeinÜügeln  und  der 
SeUa  turcica,  bis  zum  Foramen  lacerum  posl. 

Thiem  (154)  theÜt  einen  Fall  von  Eiweisshamen  nach  Schadelverietzung 
mit.  Hufschlag  gegen  die  Nase  mit  Eintreibung  des  Nasengerustes  in  die 
5?iebbeinzellen  und  den  Schädelgrund.  Der  Eiweissgehalt  trat  am  fünften 
Tage  auf,  war  massig  und  schwand  nach  etwa  drei  AVochen. 

An  einem  genau  beobachteten  Fall  weist  Schloffer  (142)  nach,  dass 
der  Öymptomenkomplex,  der  nach  einem  Schädeltrauma  als  sicheres  Zeichen 
einer  M eningealblntong  anfgefasst  wird,  ausnahmsweise  auch  vorkommt,  ohne 
(lass  eine  Blutung  vorliegt.  Es  handelt  sich  dann  um  tiefsitzende  Läsionen 
der  Hirnsubstanz.  P>ei  dem  G jährigen  Jungen  bestand  Hewus?;tlosigkeit,  Puls- 
veriaugsamung.  Halliseiteidähmung  mit  vorwiegender  Betheiligung  des  Arms. 
Die  Trepanation  uacii  Wagner  wurde  auf  beiden  Seiten  gemacht,  jedoch 
fanden  ^di  keine  VoSnderungen,  trotzdem  rasche  Besserung,  nur  im  Arm 
ging  dieselbe  nur  langsam  vorwärts.  Als  das  Bewusstsein  vollkommen  wieder« 
hergestellt  war,  zeigte  sich,  da?s  der  Knabe  erblindet  war;  doppelseitige 
Sf'hnervenatrophie  durch  direkte  Läsion  des  Opticus  in  Folge  Basisfraktur. 
Es  hatte  sich  wahrscheinlich  uui  eine  tiefsitzende  Hirnblutung  gehandelt,  die 
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jedenfalls  in  der  Nahe  der  motorischen  Bahnen,  wahncheiitlich  nahe  der  Hirn- 
rinde ihren  Sitz  hatte,  aber  dauernde  Störung  nur  in  einem  Xheile  der  zur 
oberen  Extremität  geivlriii^en  Bahnen  hervorrief. 

Herzen  (71)  giebt  einen  kasuistischen  Beitrag  zu  den  Schädelfrakturen 
und  der  sie  begleitenden  Commotio  und  ContuBio  cerebri.  Der  eine  Fall 
wnrde  erst  sekundär  trepanirt,  der  andere,  dne  Basisfraktur,  gab  keine  Ver- 
anlassang  zu  einer  Operation. 

Bei  einem  I8mnnat!iphen  Kind  beobachtete  Brown  (15)  nach  einem 
Fall  auf  Stras^^enptiaster  ausgesprochene  Symptome  von  Meningitis,  mit  doppel- 
seitiger Neuritis  optica  und  Blindheit.  In  guter  Uospitalpilege  ist  das  Kind 
Tollstiadig  genesen.  Brown  läset  unentschieden,  ob  es  eine  rein  traumatiselie 
Meningitis  war,  oder  ob  Tuberkulose  dabei  im  Spiel  war. 

Ueber  eine  durch  prinirue  Trepanation  geheilte  Tmpressionsfraktur  des 
Schädeldaches  berichtet  Co  Hins  f33V  Verschiedene  Versuche,  den  Defekt 
durch  decalcinirten  ICnochen  zu  decken,  waren  erfolglos. 

Häbler  (63)  fand  bei  einer  gerichtlichen  Sektion  eines  in  Folge  zu> 
nehmenden  Himdrudcs  Verstorben«!,  ein  abgekapseltes  Hämatom  der  harten 
Hirnhaut.  Eine  äussere  Verletzung  war  nicht  zu  konstatiren,  auch  die 
Schädelkajisel  war  intakt;  trotzdem  winde  im  Gutachten  als  Fr^ache  ein 
Trauma  angenommen,  welches  '/s  .lahr  vorher  stattgefunden  hatte,  ohne 
momentane  schwere  Störungen  zu  veranlassen. 

Riegner  (13(i)  tiieilt  rier  Fälle  operativer  Behandhmg  intrakraittener 
Bhiong  mit  und  weist  darauf  hin,  dass  nur  lokal  begrenxte  tramnatische 
Blutergüsse  innerhalb  der  Schädelkapsel,  welche  neben  wenig  ausgesprochenen 
oder  rasch  zurücktretenden  Zeichen  allgemeinen  Uimdrucks  deutliche  Herd- 
erscheinungen zeigen,  sich  zur  Operation  eignen. 

1.  i'all  aus  der  Höhe,  Schädelbruch  mit  subduralem  Bluterguss.  Nach 
Trepanation  sofortiges  Zuriickgehen  dw  Himdmckerscheinungen.  Heilung. 

2.  Fall  in  den  Keller,  Schädelbruch  mit  subduralem  Hämatom.  Osteo- 
plastische Schädelresektion,  Tod  im  Kollaps. 

3.  Schädelbasisbruch  mit  extraduraleui  l'.hiterguss  durch  die  zerrissene 
Art.  mening.  media.    O.steoplastiHche  Ilesektion.  Heilung. 

4.  Schädelbruch.  Nach  osteoplaätisoher  Resektion  findet  man  die  Dura 
unTerletst,  aber  einen  »traduralen  und  subdnralen  Bluterguss.  Tod  im 
Kollaps. 

Diagi  (14a)  führt  24  Fälle  von  posttraumatischcr  Psycliosc  nus 
der  Litteratur  an  und  theilt  einen  neuen,  von  Durante  operirten  l'all  dieser 
Krankheit  mit.  Ein  33jähriger  Mann,  der  vor  sechs  Jahren  von  einer  Art 
Manie  befallen  worden  war,  erlitt  eine  Impressionsfraktur  in  der  linken 
Temporoparietalregion,  die  Hemiparese  auf  der  rechten  Seite  und  bedeur 
tendc  psychische  Störungen  (unzusammenhängrade  Reden,  Grössenwahn  u.  s.  w.) 
/uriickliess,  derentwegen  er  in  ein  Irrenhaus  gebracht  wurde.  Nach  2  Jahren 
wurde  er  von  Durante  operirt;  derselbe  traf  eine  kleine  Krweichungszone  in 
der  aufsteigenden  Parietaiwindung  an,  die  er  ausliilielte.  Patient  genas  von 
der  Operation.  Die  Parese  blieb  bestehen,  die  psychischen  Erscheinungen 
besserten  sich  bedeutend;  es  blieb  ein  Zustand  yon  geistiger  Schwäche  snrfick, 
der  ihn  jedoch  nicht  um  Arbeiten  Twhindort.  Muscatello. 

Nach  einer  anderseitig  vorgenommenen  Trepanation  wegen  Jackson- 
.sclier  Kpilepsie  wurde  ein  Kranker  in  bewu5?st!n<?em  Zustand  Brewer  (18  u. 
19)  gebracht.   Es  fand  sich  eine  Narbo  einer  Obteoplastischen  Resektion  über 
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dem  rechten  Parietale.  Bei  der  Operation  wurde  ndcrotisclier  Knochen  ent- 
fernt, im  <T:iti/'-n  \ier  Frafzmento,  welche  von  Eiter  umspült  waren.  Dip  Sonde 
führte  weiter  gegen  eine  Hiihk'  in  dem  Parietailappt'n  des  Hirns.  Trepanat inn 
aber  dieser  Stelle  legte  vertiiekte  Dura  frei,  welclie  nucli  Imisiou  Eiter  aus 
der  Kinde  entleerte;  in  der  Absoesehöhle  fanden  sich  noch  drei  kleine  Frag- 
mente von  nekrotisGliem  Knochen.  Tamponade  und  partielle  Vereinigung  der 
Wunde.  Genesang. 

Nach  einer  Depressionsfraktur  der  Stirn  trat  sjtäter  allgemeines  Mus- 
kekitteiii  ohne  üewusstseinsstörung  auf,  dann  neue  Attacken  mit  Bewusst- 
seinäätörung:  Kopfschmenen  und  Benommenheit.  Brewer  (17)  fand  über  der 
Orbita  links  eine  Depression  Ton  xwei  Zoll.  Bei  der  Eröffnung  fanden  sich 
zN\  ei  FragmeoteY  welche  die  Dura  perforirt  hatten  nnd  in  eine  Abscesshöhle 
des  1  rontallapp^s  hineinragten.  Tamponade,  partielle  Wundnabt,  glatte 
Heilung. 

Jager  (iSj  heilte  durch  Trepanation  einen  Hirnabscess,  welcher  sich  in 
anmittelbaren  Anschlnss  an  eine  Sohädelverletzung  (perforirende  Wnnde  durch 
Hieb  mit  einer  Kleinktnderhacke)  entwickelte.    Es  handelte  sich  nm  ein 

4^/2jÜhriges  Kind.  14  Tage  nach  dem  Traiuna  reclitsseitig  Krämpfe  nnd 
Hemiplegie.  In  der  Tiefe  von  Vit — 2  cm  tand  sicii  ein  A1)scpsh,  der  drainirt 
wurde.  Glatte  Heihinj;.  ohuleich  die  Operation  unter  ungünstigen  äusseren 
Verhältnissen  auf  dem  Landu  ausgeführt  worden  war. 

Bei  einem  mit  komplizirter  Schädelfraktur  und  reditsseitiger  Lähmung 
bewnsstlos  eingelieferten  Patienten  wurde  bei  der  sofort  vorgenommenen 
Operation  von  Heintze  (69)  eine  abgebrochene  verrostete  nnd  verschmutzte 
5  cm  lange  Taschenraesserklince  durch  Trepanatinn  entfernt;  es  entleerte  >icli 
altes  Blut  und  Hirntrüniuier.  liei  dem  Patienten  hatte  die  Operation  keinen 
Lrtoig,  er  blieb  bewusstlos  und  starb  am  nächsten  Tag.  Die  Sektion  zeigte, 
dass  die  Klinge  durch  den  hinteren  Abschnitt  des  linken  oberen  Parietal- 
lappchens  nach  innen  und  nnten  gegen  das  Centrum  semiovale  eingedrongen 
war.  Der  Kanal  war  mit  I51ut  und  Hirntrümmern  erfüllt,  die  Umgehnng  war 
gelb-röthlich  verfärbt  und  zeigte  zahlreiche  punktfönnige  Häuiorrh  t eien.  Ausser- 
dem fanden  sich  multiple  kleine  Leberabscesse.  In  diesen,  j>o\vie  im  Hirn- 
abscess fanden  sich  Stäbchen,  welche  an  Bacterium  coli  erinnerten. 

6razianow§(58b)  beobachtete  in  der  Ratimow*schen  Klinik  folgenden 
Fall:  Ein  9jähriger  Knabe  hatte  mit  einem  eisernen  Haken  einen  Scidag  auf 
die  Stirn  erhalten.  Nachdem  er  1' 2  Monate  amhulatoriseli  beliandelt  worden 
war,  trat  er  weizen  heftii^er  Kf)j)f.schmerzen  und  Krlueclum  mit  noch  granu- 
hrender  Wunde  in  die  Klinik.  Wegen  anhaltender  Kopfschmerzen,  wieder- 
holten Erbredhens,  Pabrerlangsamnng  und  schwerfälliger  Sprache  wnrde  die 
Wände  wweitert  nnd  ein  Defekt  im  Knochen  entdeckt  Nach  Erweiterung 
dieses  Defektes  erschien  die  Dura  verdickt  und  injizirt,  pulsirte  aber.  Die 
Probepnnktion  eri^ah  dicken  Eiter.  Nach  Incision  der  Dura  kam  man  in  eine 
ca.  einen  KsslötVel  Eiter  enthaltende  Abscesshöhle.  Der  weitere  \  erlauf  war 
glatt  und  Pat.  genas.  Wanach  (St.  relersijurgj, 

Stirnhöhlen. 

In  einfr  sehr  a««;führlichen  Arbeit  he'^pricht  Lntlirnp  (103)  die  Ana- 
tomie, iiathuiogische  Anatomie,  Aetiologie  und  SYniptoinatulogie  der  Erkrauk- 
nngen  des  Sinus  frontalis  und  der  vurderen  Ethmoidulzellen.    Bei  der  Aetio- 
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lügie  komiiiL'n  IiifL-ktionen  durch  ein  Trauma,  Infektion  von  der  Nasenliöhle 
aus,  Allgemeiiiinfektiüneu  (Pneumonie,  Intluenza,  Erysipel,  Cerebrosiiinal- 
meningitis,  Peritonitis,  Typhus,  Variola)  in  Betracht.  Femer  Tuberkulose 
und  Syphilis,  Neabildungen. 

Die  Entzündungen  theüte  er  in  folgende  Gruppen: 

1.  Akate  Entzündung,  charakterUirt  durch  seröse  Infiltration 

a)  serös,  serösfibrinös,  seropurulent,  pnrolent 
h)  diphtheritisch. 

2.  Chronische  Entzündung,  charakterisirt  durch  Bindegewebsbildung. 
Ein  Euudat  ist  immer  voiiianden,  welches  identiBeli  ist  mit  dem 
bei  akuten  Entzündungen.  Die  Muoosa  geht  Veränderungen  ein, 
und  zwar 

a)  in  Narbengewehe  oder  Bindegewebe, 

b)  in  Hypertroitliie  und  Polypenbildung. 

c)  in  Cysten!)  ildung, 

d)  in  Osteombildang. 

3.  Tuberkulose. 

4.  Syphilis. 

Die  subjektiven  und  objektiven  Symptome  werden  eingehend  besprochen, 
sowie  die  Komplikationen,  welclie  bei  der  Erkrankung  auftreten  können. 
Die  Prognose  uiuss  immer  vorsichtig  gegeben  werden,  namentlich  mit  Rück- 
sicltt  auf  die  mögliche  Komplikation  mit  intrakranieller  luterung.  Schliesshcb 
folgen  noch  die  Terschiedenen  Methoden  der  Behandlung  und  einige  kasuistische 
Beiträge. 

Jürgens  (82)  ist  der  Meinung,  dass  bei  akuter  Erkrankung  der  Stim- 
hiilile  einer  Schleim-  unfl  Eiterretention  durch  etwaige  Zuschwellung  de?  Au>- 
führungsgunges  vorgeijeugt  werden  kann.  Ausser  dem  Abtragen  von  l'uiyjien 
ist  Kokain  ein  gutes  Mittel,  um  die  Abschwellong  hervorzubringen.  Sind  durch 
abnorme  anatomische  VerhSltnisse  die  Ausführungsgänge  verlegt,  so  zieht  & 
die  Abtragung  der  mittleren  Muschel  vor,  um  den  Vfeg  zum  O^tium  frontal« 
/ur  Ausspülung  frei  zu  machen.'  Fährt  das  nicht  zum  Ziel,  dann  soll  er^t 
die  Aufnu  isselung  von  aussen  gemacht  werden.  Im  Anschlu^s  daran  berichtet 
er  über  einen  Fall,  bei  dem  er  gcnöthigt  >var,  von  aussen  zu  eröffnen,  und 
ausherdem  ein  Empyem  der  Uighmorshöhlu  von  den  Alveolen  aus  zu  punktiren. 
Patient  ging  aber  an  Atheromatose  zu  Grunde. 

Wegen  eines  beiderseitigen  Stim*Keilbein  und  ^ebbeinzeUeoempyems 
operirte  Polyak  (129)  von  d^r  Xase  aus,  durch  partielle  Abtragung  der 
hypertrophischen  unteren  Muscheln,  Kntfemung  der  mittleren  Muschel.  Da- 
durch gab  e^  Zugang  zu  beiden  Stirnhöhlen  und  Keilbeinhöhlen,  welche  durch 
Irrigation  behandelt  wurden. 

Moser  (116)  giebt  kasuistische  Beiträge  zu  den  Geschwülsten  der  Stirn- 
höhle. In  dem  einen  Fall  handelte  es  sich  um  ein  abgekapseltes  Osteom, 
welches  nur  medianwärts  mit  einem  Stiele  verbunden  war.  Nach  der  Esstir- 
pation  trat  Erblindung  des  einen  Auges  auf.  Da  die  Zahl  der  Schädlich- 
keiten, die  die  Osteome  für  Leben  und  Gesundheit  bringen,  nicht  so  be- 
schränkt sind,  und  namentlich  das  Augenlicht  sehr  gefährdet  ist,  so  darf  vin 
Operation,  die  diese  Gefahr  auch  mit  sich  bringt,  deswegen  doch  nicht  vuu 
der  Hand  gewiesMi  werden«  Der  andere  Fall  betraf  eine  maligne  Neubildung, 
deren  Ausgangspunkt  sidi  nicht  bestimmen  Hess.  £s  war  eine  au^edehnte 
Resektion  nothwendig  geworden,  das  Sarkom  (oder  Endothelion)  wurde 
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t  xköchleirt.  Da  sich  die  Höhle  nur  wenig  verkleinerto.  und  anscheinend  WH 
Ilecidiv  auftr;it,  wnrdo  nach  ''2  .hilir  die  vordoro  Wantl  der  Stirnhöhle,  das 
Orbitaldach  und  ein  Theil  des  Margo  supraorbitalis  entfernt  und  die  Höhle 
kaaterisirt.  Später  wurde  die  Granulationstiäche  mit  Transplantationen  ge- 
deckt und  schHesBlich  durch  Anfrischung  der  Hautrttnder  wieder  vereinigt. 
Einige  ParallelfäUe  ans  der  Litterator  sind  angefügt. 

Auf  dem  britischen  medizinischen  Kongress  war  unter  Vorsitz  von  Baber 
in  der  larynLj;ologi-:rl!*>n  Sektion  eine  Diskussion  über  chronische  Kiterung  des 
Sinus  frontiilis,  der  einleitende  Vortrag  wurde  von  Sy  nionds  (153)  gehalten. 
Er  bespricht  die  Diagnose  und  hebt  besonders  als  differentialdiagnostisch 
wichtig  hervor,  da«  zaUreiche  Polypen  und  reichliehe  Eiterung  auf  Eiterung 
im  Sinus  maxillaris  hindeuten,  während  hei  Stirnhöhleneitcrung  weniger  Polyen 
und  geringere  Eiterung  vorhanden  ist.  Bei  reiner  Stirnhöhleneiterun«?  finden 
sich  <  iranu!ationen  an  der  vorderen  l'artie  der  mittleren  Muschel.  Wenn  äussere 
Schwellung  vorhanden  ist,  ist  die  Diagnose  erleichtert.  Zur  Behandlung 
empfiehlt  er  intraniisale  Spülungen,  und  wenn  diese  versagen,  Eröffnung  von 
aussen,  gute  Reinigung  und  Einstreuen  von  Jodoform,  direkte  Wundnaht 

in  der  Diskussion  thcilt  Luc  einen  Fall  mit  von  progressiver  Eni» 
zünduns:  de«-  Sinus  maxillaris  und  frontalis,  welcher  trotz  verschiedener  Opera- 
tionen an  intrakranieiler  Eiterung  zu  Grunde  ging. 

Das  Ergebniss  der  Diskussion  war,  dass  Uebereinstimmung  herrschte  in 
folgenden  Punkten,  1.  dass  eine  äussere  El^ffnnng  in  alloi  schlechten  Fällen 
gemacht  werden  müsse,  2.  dass  die  Entfernung  des  vorderen  Theiles  der 
mittkron  Muschel  ein  nützliches  Vorgehen  ist,  und  3.  dass  Versuche  von  der 
ICase  aus  den  Sinus  aufzubrechen  sehr  gefährlich  ist. 

An  Hand  eines  Falles  bespricht  Hegetsc hw eiler  (68)  in  einem  Vor- 
trag, die  Diagnose,  Symptomatologie  und  Therapie  der  Stirnliüblenenpyämie. 

üm  ein  besseres  kosmetisches  Resultat  nach  Totiüanfmeissetung  der 
Stirnhöhle  zu  erzielen,  ist  (irunert  (60)  in  folgender  Weise  verfahren.  Von 
den  beiden  Enden  des  Schnittes  :iin  Marino  supraorbitalis  wird  nai  li  oben 
2— .3  ein  ein  Schnitt  geführt  und  der  reclitwinklige  Lappen  abgehist,  her- 
unttrgt/.ogeu  und  in  die  Stirnhöhle  gelegt.  In  ähnlicher  Weise  wirtl  vom 
unteren  Randen  ein  Lappen  gebildet,  der  aut  den  oberen  gelagert  wird,  nach- 
dem demselben  mit  dem  Skalpell  die  Epidermisschicht  weggenommen  ist 
Fixation  durch  Nähte,  nachdem  der  untere  Lappen  keilförmig  zugespitzt  ist. 
Diese  Methode  der  Plastik  ist  nur  unter  günstigen  Bedingungen  für  Erfolg 
versprechend.  Nvenn  die  Stirnhohle  nicht  zu  tief  i«t  und  wenn  das  Empyem 
nicht  zu  sekundären  Veränderungen  der  knöchernen  Höhlenwand  geführt  hat. 

Meningocele,  £ncephaloeelpn.  'M(  iiiiig:itis,  Cerebrospinalmeningitis, 

Mikfore|ilialie. 

Auf  Grund  eines  genauen  Studiums  eh  r  Litteratur  und  mehrerer  von 
liydygier  operirten  Fälle  gelangt  Hermann  ^<UaJ  zu  folgenden  Schlüssen : 
1.  Die  Gehimbriiche  verdanken  ihr  Entstehoi  mit  allergrösster  Wahrschein- 
lichkeit einem  kongenitalen  inneren  Hydrocephalus.  2.  Ein  operativer  An- 
griff «oll  womöglich  erst  nach  dem  10,  Lebensjahre  und  zwar  sofern  das 
Kind  keine  Symptome  von  Hydrocephalus  aufweist,  vorgeuoinmen  werden. 
Nur  in  Ausnahmsfällen  soll  die  Operation  in  einem  früheren  Lehensalter  vor- 
genommen werden.  —  Trzebicky  (Krakau). 
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Bei  einem  10  Tage  alten  Kinde,  das  Czerny  wegen  einer  grossen 
Meningoencephalocele  occipitalis  operirto  und  das  vier  Tage  später  nnter 
Cbey ne-Stock es'scber  Atbniung  starb,  (es  war  Punktion  von  700  cbra 
Flüssigkeit  und  Abtragung  des  Sackes  gemacbt  worden)  bat  Ernst  (48)  genau 
das  Gentralnenrensystein  makroskopisdi  tind  mikroskopiach  nntersudit  und  99 
haben  sich  dabei  eine  grosse  Zahl  Abnormlt&ten  ergeben.  Hervorzabeben  ist 
der  Mangel  der  Dura,  welcbc  unmittelbar  binter  dem  Scbnittrand  aufhorl; 
ft-riier  cinspif iizer  Ilydiocephahis,  Ahjilattnng,  Missbildung  und  Verdrängung 
der  btammganglien,  gleichst^itifiir  Defekt  der  Pyramiden,  welcher  nicbt  Folge 
einer  absteigenden  Degeneration,  sondern  einer  mangelhaften  Anlage  ist. 
Danach  mnss  die  ganze  Entwickelungsstörung  in  den  4.  Monat  des  Fötal- 
lebens  fallen.  Es  fehlen  der  linke  Schläfenlappen,  der  Trakios  nnd  Lobus 
ohactorius;  einzelne  Himwind  nu:  :!  v  iren  undeutlich  ausgebildet.  Es  fanden 
sich  Epitbelabscbnürungen  und  Röbrenbildungen,  die  eine  Art  von  abge- 
ßinen^ten  Ventrikelthoilon.  eine  Analogie  doppelter  Centrallcanäle  darstellten: 
ferner  Aplasie  und  Mikrupyrie  der  Kleinbirns  mit  insularen  Absprengungen 
von  Glia  in  den  weichen  HüUbäuten  und  eine  abweichende  Lage  des  DacUkems. 

Indem  Ernst  nnn  die  verschiedenen  Theorien  über  Entstehung  der 
Hinibrüche  erörtert  und  das  Zusammentreffen  von  Himbruch,  und  Büdungs- 
feblern  des  Centralnervcnsystems  erwähnt,  zieht  er  aus  dem  vorliegend«! 
y-\]]  den  Schluss,  dass  sich  nelipn  der  irroben  nnd  in  die  Anfren  fallenden 
Missi^estalt  des  Schädels  und  Uehirns,  eine  grössere  Reihe  von  an  sich  viel- 
leicht unbedeutenden  und  zum  Theil  erst  mikroskopisch  festzustellenden  Stör- 
ungen und  Strukturveränderungen  finden,  die  aber  in  ihrer  Summe  nicht  belanglos 
sind.  Sie  zeigen,  dass  man  bei  Erwägung  der  Ursachen  des  Himbrocbes  den 
Schwerpunkt  nicht  zu  einseitig  auf  äussere  Ursachen,  auf  Zug-  und  Druck- 
Wirkungen  legen  und  dem  Gehirn  nur  einen  passiven  Antbeil  zuweisen  soll, 
sondern  dass  iiieriu  Zeugnisse  für  eine  vielseitige,  tiefgreifende  iiml  jedenfalls 
frühzeitige  Störung  in  der  Entwickeiung  des  Organs  vorliegen.  Daher  ver- 
langt Ernst,  dass  ähnliche  Fälle  ebenso  systematisch  bearbeitet  werden 
sollen,  um  den  Beweis  zu  liefern,  dass  seine  Auffassung  allgemeine  Gfiltigkeit 
beanspruchen  darf. 

Adams  (1)  beobachtete  bei  einem  sechsjährigen  Kinde  eine  grosse 
Meningo-Encepbalocele  an  der  hinteren  Fontanelle.  Der  Scheitel  war  der 
liupiur  nahe,  daher  wnrde  durch  Punktion  (1-  H  Unzen  Ijlutiges  Serum  entleert 
Isach  Eröffnung  des  Sackes  zeigte  sich  der  linke  Lobus  des  Gehirns  vorge- 
drängt Schluss  des  Sackes.   Tod  nach  drei  Tagen. 

In  einem  zweiten  Fall  kam  es  bei  der  Geburt  des  Kindes  am  tmw  \w- 
letzung  des  Sackes.   Excision  des  Sackes.    Tod  am  vierten  Tag. 

Bei  einem  l.H monatlichen  Kinde  diagnostizirte  Martin  (107)  eine 
Menint^'o-Kiiceplialocele.  Der  ninde  Tumor  sass  in  der  liegio  frontalis  in  der 
Millelliriie,  war  tiuktuirend  und  transparent;  eine  Depression  des  Knochens 
war  vorhanden;  Puls  und  Respiration  war  dem  Tumor  nicbt  mitgetheilt 
Trotzdem  glaubte  er  doch  an  eine  Meningocele,  Hess  aber  die  MS^chkeit 
einer  Cyste  bestehen.  Bei  der  Operation  zeigte  es  sich,  dass  es  sicli  um 
eine  (Jyste  handelte,  deren  Wandung  verhornte  Zellen,  Fettzellen  und  Chok- 
steurinkrystalle  enthielt. 

An  Hand  von  vier  Fällen,  weiche  von  Levy  (102)  genau  mitgetheüt 
werden,  kommt  er  zu  folgenden  Resultaten:  1.  Nach  Verletzungen,  welche 
entfernt  vom  Schädel  eingewirkt  haben,  kommt  Meningitis  als  einsige  meta- 
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statische  Lokalisstion  einer  stattgehabten  Infektion  vor,  ohne  das  ander* 
weitige  Zeichen  von  Pyämie  oder  Sepsis  sich  nachweisen  lassen.  2.  Das 
Exptul.it  braucht  in  solchen  Fällen  nicht  nothwendig  makroskopisch  als  Eiter 
zu  imponiren.  3.  In  den  cinschlägiE^pn  Fällen,  welche  bisher  bakteriologisch 
antersucht  wurden,  fanden  sich  als  IlrreRer  Streptokokken.  4.  In  praktischer 
Hinsicht  ergiebt  sich  aus  den  Beobachtungeti  das  l'üstulat,  in  jedem  Fall,  wo 
nach  einer  Verwandung  der  Tod  an  Meningitis  erfolgt,  das  Exsudat  bakterio- 
fegiach  zu  untersuchen.  Der  Nachweis  von  Streptokokken  wäre  im  Sinne  der 
traumatischen  Entstehung  (pyämische  Metastase)  zu  deuten,  während  das  Vor- 
handensein des  Diplococcus  Frankel  für  frenuine  Meningitis  beweisend  wäre. 

Diese  Thatsache  ist  namentlich  für  die  l  nl'alllieilknnde  wichtig. 

Bei  Behandlung  des  angeborenen  Uydrocephalus  ersetzt 
De  Sanctis  (UOa)  die  Keen'sche  Operation  durch  eine  permaaente  Lenden- 
drainage,  die  besonders  dann  am  Platze  ist,  wenn  die  Bauch-  oder  Lenden- 
punktion ein  negatives  Resultat  giebt.  Zur  Herstellung  dieser  Drainage  bedient 
sich  Verf.  folgenden  Verfahrens.  Finsclmitt  von  circa  8  cm  Liinge  den  Dom- 
fortsätzen  der  Lendenwirbel  entlang,  Freilegung  der  M^irbelbi-i^rn  der  ilrei 
letzten  Wirbel,  Resektion  dieser  drei  Wirbel  in  fobt  ihrer  ganzen  Ausdehnung. 
So  wird  der  Endzapfen  der  Meningen  freigelegt,  hierauf  Einschnitt  in  diesen 
nnd  Verstopfen  der  Wunde.  Verf.  hat  ^ese  Drainage  in  einem  einzigen 
Falle  angelegt :  der  unmittelbare  Erfolg  war  ein  guter,  aber  das  Kind  starb 
nach  einer  Woche  an  Erschöpfung.  Muscatello. 

Pei  einem  24jährigen  Mann  mit  Cerebrospinalmeningitis  haben  Rolleston 
und  Allingham  (138)  durch  Larainektoraie  und  Ineision  der  Dura  niater 
au  der  ujiteren  Kückenregion  Heilung  erzielt.  Die  Symptome  waren  typisch, 
auffallend  war  eine  starke  Rötiiung  und  Schwellung  der  Hände,  was  auf  eine 
Paralyse  der  Vasomotoren  zurfickzaführen  ist  Eine  Neuritis  optica  war  nicht 
▼orhanden.  Die  Aetiologio  war  unklar,  am  wahrscheinlichsten  handelte  es 
sich  um  eine  epidemische  Genickstarre,  Die  bakteriologische  Untersuchung 
führte  zu  keinen  positiven  liesuitaten.  Die  Indikation  zum  operativen  Ein- 
griff war  der  bevorstehende  Exitus.  Nach  Lammektomie  des  siebten  und  aciitcn 
Dorsalwirbela  wurde  die  Dura  inddirt  und  drsinirt  Darauf  Besserung  bei 
reioblicher  Sekretion,  mit  leichteren  Rückfällen  bei  Sekret?erhaltnng,  die  sich 
durch  erhöhte  Temperaturen  kennzeichnet.  Nach  vollständiger  Entfieberui^ 
trat  nach  Entfernung  der  Drainage  vollständige  Heilung  ein.  Die  Verf.  halten 
die  Laminektomie  und  freie  Drainage  der  Suhdtiralraumes  für  besser  und  aus- 
sichtsreicher als  die  wiederholte  Lumbalpunktion. 

Auf  Grund  zweier  Fälle  von  Mikrocephalie,  wovon  der  eine  erfolglos 
nacb  Lannelongue  operirt  wurde,  hÜtCzerny  (37)  es  flKr  dringend  noth- 
wendig, jetzt  nach  Ablauf  von  mehreren  Jahren  die  Fälle  genau  zu  unter- 
such^ um  festzustellen,  ob  und  in  welchen  Fällen  ein  gewisser  Nutzen  ttzielt 
zu  sein  scheint 

Neuralgien. 

Friedrich  (53)  veröffentlicht  drei  Ezstirpationen  des  Ganglion  Gasseri 
und  bespricht  dabei  in  der  Hauptsache  die  grosse  Gefahr  der  Blutung  bei 

der  Operation.  Der  erste  Fall  brachte  nach  der  Exstirpation  Heilung,  nach- 
dem zweimal  vorher  durrh  Resektion  des  zweiten  und  dritten  Astes  keine 
eingetreten  war.  Der  zweite  Fall  betraf  eine  Neuralgie  des  ganzen  Trigeniinus- 
gebietes,  die  durch  vier  extrakranielle  Operationen  unbeeindusst  blieb.  Nach 
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der  Exstirpation  des  Ganglion,  welche  ganz  beflooden  exakt  gelang,  Recidiv.  Oer 
dritte  Fall  betrifft  eine  Neuralgie  des  zweiten  und  dritten  Astes,  ebenfalls  dureh 

Voroperationen  unbeeinflusst,  mit  Heilung.  Das  Ergebnis»  gestaltet  sich  dem- 
nach so,  dass  zwei  Fiilk',  bei  18  res]).  19  iiiormtliclior  Beobachtung  dauernd 
vollkommen  schmerzfrei  blieben  und  dass  eine  Kranke  mit  Exstirpation  des 
Ganglions  heftiges  ScliTiierzrecidiv  im  ganzen  betroffeuden  Trigeminu^gebitt 
gezeigt  hat.  In  diesem  Falle  war  allerdings  die  Neuralgie  beiderseits  aufge- 
treten, als  lirugnostiscb  ungünstig.  Die  erwiesene  Thatsache  {»artiell  wieder^ 
gekehrter  sensibler  Leitung  ist  nur  zu  erklüreti  durch  Vorgänge  peripherer 
Regeneration,  sei  es  TOn  Theilen  den  Trigetninus  selbst  oder  kompensirende 
Innervation  benachbarter  Xf  r\ •'ngel)iet0.  Er  schlif  sich  den  Ausführun::^!! 
Garre's  an,  »dass  die  Kegeneration  durch  Vermitteiung  anderer  koUaterait-n 
Nervenbahnen  zn  Stande  gekommen  ist  und  dass  damit  das  sensible  Trige- 
minuscentmm  gewissermassen  auf  Umwegen  sich  mit  der  Peripherie  in  Ver- 
bindung gesetzt  hat*. 

Hinsichtlich  der  Blutung  hat  deh  gezeigt:  1.  dass  das  Hirankommen 
an  das  Ganglion  sich  m  einem  geradezu  ^if-i*>!(  nd  leichten  Manöver  in  dem 
Falle  zeigte,  wo  in  Folge  früherer  Unterbindung  der  MaxiUarit»  interna  die 
Meningea  verödet  war;  2.  dass  die  Meningenblutung  im  dritten  Falle  (Ab- 
reissen  am  Foramen  spinos.)  einen  bedrohlichen  Umfang  annahm,  durch 
Einführen  einer  Silberaonde  ins  For.  spin.  aber  sicher  zn  stillen  war  und 
die  Entfernung  dieser  Sonde  am  zweiten  Tage  durch  die  Hautwunde  sich 
ohne  jeglichen  Zwischenfall  vollziehen  liess:  3.  dnss  im  Fall  2,  der  noth- 
wendigen  Tamponade  wegen  der  venösen  Bhitungen  an  der  Basis  eine  Woch« 
lang  anhaltende  Oculomotftrius-Drucklähmung  folgte. 

Die  Beobachtnng  1  logt  nahe,  künftighin  durch  vorausgehende  Luter- 
bindung  der  Blutznfubr  zum  Operationsgebiet  die  Exstirpation  des  Granau 
zn  erleichtem.  Die  Unterbindung  der  Maxillaris  interna  ist  wegen  der 
schweren  Zugängigkeit  nicht  angezeigt.  Dagegen  kann  die  Carotis  externa 
freigelegt  nnd  mit  einer  Fadenschlinge  umzogen  werden,  weiclut  tomponU* 
so  lange  das  Gefass  komprimirt,  bis  die  Blutstillung  der  Meningea  gelungen  ist. 

Garre  (58)  berichtet  einen  Fall  von  Trigeminnsneuralgie,  bei  deiu 
nach  Resektion  des  dritten  Astes  an  der  Schädelbasis  ein  Reddio  zur  Ezstir» 
pation  des  Ganglion  Gassen  Veranlassung  pAt,  Als  nach  ca.  drei  Jahren 
die  Schmerzen  im  Gebiet  des  dritten  und  zweiten  Astes  wiederkehrten,  wurden 
die  sclion  resezirten  Xervenäste  wieder  aufgesucht.  Sie  halten  sich  regenerirt 
und  mikroskopisch  waren  normale  Nervenfasern  ohne  Degenerationserschein- 
ongen  nachweisbar. 

Coelho  (32)  brachte  einen  Fall  von  Trigeminnsneuralgie  durch  totale 
Ausrottung  des  Ganglion  Gasseri  nach  der  Methode  von  Hartley- Krause 
zur  Heilung.  Es  wurnti  vorher  einzelne  Nervenrcsektionenf  ZahnextraktioUf 
medikamentöse  Behandlung  ohne  Erfolg  geblieben.  Wegen  profuser  Blutung 
bei  der  Freilegung  der  verdickten  und  adh.'irenten  Dura  mnsste  in  zwei  7j'h>  n 
operirt  werden.  Im  Verlauf  der  Heilung  kam  eü  zu  Trübung  und  Ulcer.ttioa 
der  Cornea,  trotz  der  angebrachten  Vorsichtsmassregeln.  Dieselbe  ging  bis 
auf  eine  kleine  Trübung  zuräck. 

Auf  Grund  dieses  Falles  kommt  der  Verf.  zu  folgenden  Schlüssen:  die 
Exstirpation  des  Ganglion  Gasseri  darf  wegen  ihrer  Gefahren,  besonders  durch 
Verintzimg  der  Tardtis  interna,  des  Sinns  cavernosus,  der  Meningea  roediaf 
und  dem  nachfolgenden  iiirndruck,  den  Shock  und  der  Möglichkeit  einer  In* 
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fektion  nur  als  letztes  Mittel  in  der  Behandlung  der  i  rigerninusneuralgie 
gewählt  werden.  iSic  hat  mittelst  Ausreissung  des  Trigeminus  an  der  Pro- 
tabemuE  ni  erfolgen,  wodurch  alkin  eine  radÜcale  Operation  und  der  Kiditr* 
NDtxeken  von  Becidiven  gewährleistet  wird. 

Jabonlay  (75)  schlägt  vor,  andere  Yersache  za  machen,  um  Recidivo 
nach  ppriphftren  Operationen  wejren  Trigeminusneuralgien  zu  beseitigen,  bevor 
man  zu  iler  p^efährlichen  Operation  des  Ausrottung  des  Ganglion  schreite. 
£fi  ist  ihm  dreimal  gelungen  Heilung  zu  erzielen  1.  durch  Discission  der 
^«rben,  welche  ?on  der  peripheren  Operation  herriilirte;  2.  durch  Exstir> 
pation  des  obersten  Ganglion  des  Sympathicns  (es  waren  Tasomotorische  und 
s^retorische  Str>rungen  mit  Tik's  vorhanden);  3.  durch  einfache  Trepanation 
und  Abflnss  von  ('orchrosiMnallliissigkeit.  Ks  ^val•  die  präliminare  Trepanation 
gemacht  worden,  um  das  Ganglion  Gasscri  zu  exstir[tiren. 

Dollinger  (45a)  theilt  zwei  Fälle  von  Exstirpatiou  des  Ganglion 
Gassen  mit:  1.  43  Jahre  alte  Frau,  leidet  seit  18  Jahren  an  Neuralgie  des 
Trigeminas,  wurde  mehrfach  erfolglos  operirt.  Exstirpation  des  Ganglion. 
Dauer  der  Operation  43  Minuten.  Veniise  Blutung.  Tamponade  mit  Jodo- 
formmull. Entfernung  desselben  am  dritten  Tage ;  Heilang  p.  p.  Es  zeigte  sich 
eine  Abdticenslühmung,  die  innerhalb  einem  Jahre  vollkommen  ausheilte. 
2.  49 jähriger  Mann.  Neuralgie  seit  15  -Taliren.  Wegen  venöser  ülutun^'  nach 
KiiUernung  des  Ganglion  ebenfalls  iainpouade  wie  vorher.  Entfernung  am 
dritten  Tag;  Heilung  p.  p.  In  beiden  Fällen  wurde  nach  Krause  operirt. 
In  beiden  Füllen  zeigte  sich  nach  der  Operation  Myosis,  Ptosis  und  Exoph- 
thahnos.  Diese  Erscheinungen  werden  auf  Sympathicuslähnnma:  zurückgeführt 
und  verschwanden  in  beiden  Fällen  in  kurzer  Zeit.  Beide  Fälle  wurden 
opbtbalniologisch  von  E.  Gross  beobachtet.  Dollinger. 

Thomas  (155)  beschreibt  zwei  Fälle  von  Trigeminusneuralgie^  welche 
er  durch  Exstirpation  des  Ganglion  Gasseri  nach  Hartley-Krause  geheilt 
bat  Es  waren  keine  anderen  Operationen  Torher  gemacht  worden.  Die 
Operationen  wurden  in  einer  Sitzung  gemacht.  In  dem  einen  Fall  wurde  der 
Knochen  7.nriit'k'p;elej;t;  in  dem  andern  niusste  er  sclmell  entfernt  werden,  um 
einer  Blutunj^  iler  Menini;^ea  media  Herr  zu  werden.  Als  ein  neues  Verfahren, 
eine  eventuelle  Wiedervereinigung  der  Nerven  im  Forumen  uvale  und  Foramen 
rotundum  zu  verhüten,  schlägt  er  vor,  die  Löcher,  nachdem  der  durch- 
GchnitteneNerv  reparirt  ist,mitder  Horsley  ^schen  Wachsmassezu  „blockiren,' 
welche  sehr  leicht  dem  Knochen  anhaftet.  Wenn  es  sich  zeigen  soHOf  dass 
das  Material  resorbirt  würde,  so  solle  man  vorsuchen,  mit  Quecksilberamalgam 
die  Löcher  zu  verstopfen,  ähnlich  wie  das  Plombiren  der  Zähne. 

Jacob  (77)  heschreil)t  ein  neues  Verfahren  zur  Exstirpation  des  Gaii^^üon 
Gasseri,  das  er  bisher  nur  au  der  Leiche  geübt  hat.  Durch  osteoplastische 
Resektion  des  Jochbeim  und  der  äusseren  Orbitalwand  sucht  er  den  Nerrus 
sttpramaxOlaris  auf  und  verfolgt  ihn  bis  zum  Foramen  rotundum;  sodann  wird 
die  äussere  Fläche  der  Basis  der  Apophysis  pterygoidea  aufgesucht  und  der 
Schädel  vom  Foraraen  rotundum  l)is  zum  Foramen  ovale  trepanirt.  Von  dieser 
Trepanationpstelle  ans  wird  das  Ganglion  isolirt  und  exstirpirt.  Er  macht 
selbst  auf  die  Gefahr  der  Blutung  aus  der  Art.  meningea  media  und  ilirer 
Stillung  in  dem  kleinen  Operationsgebiet  aufmerksam. 
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Byllefsle, 

Unter  eingehender  Berücksichtigung  der  gansen  einscyigigen  litterator 
pablizirt  Schär  (141)  aus  der  Kocher 'sehen  Klinik  die  operirten  FlUle  im 

traiimatisdipr  und  genuiner  Epilepsie.  Aus  der  Zusammenstclhmg  goht  hmor, 
\vio  ungeint'in  vor.sc  liieden  von  den  Autoren  die  chirurgische  Behandlung  der 
Epilepsie  beurtheilt  wird.  l>em  gegenüber  giebt  Kocher  durch  verschiedene 
Arbeiten  von  sich  und  seinen  Schülern  seine  Anschauungen  über  das  Wesen  und 
die  Therapie  der  Epilepsie  in  präciser  Form  wieder.  Die  Yeranlassangsarsachio 
sind  sehr  mannigfaltig.  Kocher  fasst  den  epileptischen  Insult,  wie  er  am 
Menschen  zur  Beobachtung  kommt,  namentlich  bei  der  Jackson  jachen 
Epilepsie,  als  durch  |ilötzliclie  intrakrariMllf  Druck  Schwankungen  und  daherigo 
Cirknlationsstönniiren  /m  istande  gekoninienc  (omraotiocerebri  auf  bei  ahnormt-r. 
anatomisch  begründeter,  erhöhter  Erregbarkeit  bestimmter  iiirnabscimitte  im 
Bereich  der  B^rinde.  Zwischen  der  Schwere  der  Verletzung  einerseits  und 
der  Zeit  des  Auftretens  des  ersten  epileptischen  Anfalls  besteht  nicht  die 
mindeste  Beziehung,  ebensowenig  zwischen  Schwere  drr  Verletzung  nnd  Schwefe 
des  cpileptisclien  Anfalls.  Es  liandelt  si'-h  um  rirkulitionsstörungen,  die  in 
ihrer  KoIj;e  Störungen  der  Funktion  herheiluhren,  welche  auch  anatouusch 
als  Gliose  charakterisirt  ist;  ferner  kommen  Intoxikationen  durch  den  epi- 
leptischen Anfall  in  Betracht,  welche  die  epileptische  Verandenmg  im 
<}ehim  unterhalten  nnd  fördern  können  (Krainsky).  Der  Alkohol  kann 
Z*  B.  die  epileptische  Disposition  scliaffen. 

Um  prophylaktisch  der  Epilepsie  zu  begegnen,  muss  man  in  erster  lanie 
unter  asepti^rlM-n  Kautelen  die  Mödichkeit  schaffen,  einen  genauen  Itl)  er  blick 
über  die  unmittelbaren  Folgen  des  Traumas  zu  gewinnen;  und  ferner  in  Er- 
wägung ziehen,  dass  alle  Kopfverletzten  eine  Veränderung  erleiden  können, 
welche  eine  Disposition  zur  Epilepsie  bedingt.  Ausser  der  Operation  ist  in 
den  Kocher'schen  Fällen  auch  Bromkali  verabreicht  worden.  W&rend  bei 
komplizirten  Frakturen  allgemein  ein  radikales  Vorgehen  angenommen  ist,  sind 
die  Ansichten  über  die  Behandhmj:  der  Depressionen  bei  subcut  tnen  Frakturen 
getheilt.  Kocher  verlangt,  dass  man  in  allen  Fällen  von  Impre.N.siuusfrjiktnren 
operiren  soll.  In  allen  Fällen  ist  es  nicht  von  Vortheil,  das  imprimirie 
Knochenstfick  wieder  im  Defekt  m  fixiren. 

Ganz  verschieden  sind  die  Angaben  über  den  Werth  des  operatifen 
Vorgehens  bei  bestehender  Epilepsie.  An  Hand  von  20  Fällen  der  Bemer 
Klinik  snclit  Scliär  zu  beweisen,  dass  sicli  wesentlich  andere  Schlüsse  ziehen 
lassen,  als  die  in  der  angeführten  Litteratur  vertretenen.  Bei  der  Indikations- 
stellung bereitet  schon  die  Frage,  ob  traumatisch  oder  nicht  traumatisch, 
Schwierigkeit.  Sehr  oft  kann  die  wichtige  Diagnose  erst  bei  der  Operation 
gestellt  werden  nnd  Uber  die  Art  nnd  Weise  des  Vorgehens  mnss  man  sich 
oft  erst  während  der  Operation  schlüssig  machen.  Jedenfalls  ist  es  ganz 
unstatthaft,  nur  an  dem  nach  den  Epilepsiesymptomen  bestimmten  Punkte 
allein  nachzusehen  unil  bei  negativem  Befunde  es  da1)ei  bewenden  zu  lassen; 
man  muss  nach  anderen  Ursachen  suchen  und  dalier  i:lauht  Kocher  mehr 
Heilresultate  als  andere  Auturen  erzielt  zu  haben.  Die  Ursache  der  Becidive 
nach  Ezstirpation  von  Naiben  und  Cysten  erklären  sich  durch  allgemeinere  Hirn* 
Störungen,  wie  sie  z.  B.  nach  Comrootio  cerebri  auftreten,  nnd  durch  tiefere 
D^enerationszustände,  welche  sich  an  Narben  ansdiliessen  Auch  die  Wecbsel- 
wkung  zwischen  Alkoholismus  und  Trauma  ist  zn  berück6ichtige&. 
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Die  Operation  soll  möglichst  grosse  Partien  des  Hirns  freilegen. 

Die  Arbeit  wird  mit  folgenden  Scliliisefolgerungen  geschlossen: 

Eine  Operation  beiEpUeimie  ist  immer  aaznratbai,  wenn  intern  diätetische 

Massnc-hmen  nicht  iuneriialb  knrmr  Zeit  zum  Ziele  fahren.  Die  geringe 
Möglichkeit  eines  schlimmen  Ausgangs  fällt  neben  den  sozialen  Unzuträglich- 
keiten der  Epilepsie  nicht  in  I'>ptracht.  Lieber  zn  viol  operiren,  als  zuwenig. 
Der  Arzt,  der  einen  Kranken  mit  evident  traumatischer  Epilepsie  lan«;»  hin- 
zieht, begeht  ein  Unrecht,  wenn  er  den  Versuch  einer  operativen  Hülle  nicht 
milchen  ISaat.  Epileptiker  sollen  ebenso  frühzeitig  vom  Chirurgen,  wie  vom 
internen  Kliniker  und  Psychiater  beurtheilt  werden.  Der  Chirurg  darf  aber 
nicht  vei^;essen,  dass  die  intern  diätetische  Nachbehandlung  und  zwar  auf 
Jahre  hinaus  wescntlicli  heitrSprt,  um  wirklichr;  Heilung  zn  erzielen,  speziell 
gilt  das  Gebot  von  strentister  Abstinenz  von  Alkoholicis.  Kinder,  welche  ein 
Gehirntraumu  uriiitcn  haben,  sind  nach  den  gleichen  Grundsätzen  zu  erziehen, 
wie  sie  die  Nerrenspeziaiisten  f&r  einfach  erblich  neuropathisch  veranlagte 
Kinder  fordern.  Die  Epilepsie  nach  Schftdeltranmen  kann  in  der  Mehrzahl 
von  Fallen  mit  der  Sicherheit  Termieden  werden  durch  aktires  Vorgehen  zur 
Zeit  der  Verlotzunj^. 

Auf  dein  Chirurgenkongress  besprach  Kocher  (<S7)  über  einige  Beding- 
ungen uperativer  Heilung  der  Epilepsie.  Er  verfügt  über  sechs  resp.  acht 
vollständige  Heilungen  bei  traumatischer  Epilepsie.  Aus  der  Schär' sehen 
Statistik  von  175  Fällen  ergiebt  sidi  die  iBeetätigung  der  Thatsache,  dass 
diejenige  Behandlung,  welche  die  Ursache  der  Epilepsie  angreift,  auf  Heil- 
erfolge rechnen  kann.  Bei  19  Fällen,  wo  nach  der  Trepanation  auf  die 
Dura  drückende  Knochenkanten,  Splitter,  Abscesse  gefunden  nnd  beseitigt 
-wurden,  sind  68.3 '•'o  geheilt;  19.0"/ft  haben  Misserfolge  aufzuweisen.  Noch 
besser  sind  die  Kesultalt;,  wu  diu  Dura  gespalten  und  KnochenspUtter  oder 
ins  Oehim  eindringende  Narben  entfernt  wurden;  da  betragen  die  Heilungen 
88,8  resp.  85,7*^/0  und  unmittelbare  Misserfolge  sind  gar  nicht  verzeichnet. 
Aebniich  sind  die  Erfolge  bei  der  Tuniorentfemung  und  Abscessentleerung. 
Weniger  gut  dagegen  bei  Beseitigung  von  Cysten,  nämlich  47,8 ^/o  Heilungen 
und  26,3  "/o  Misserfolge. 

Ausser  diesen  Ursachen,  giebt  es  noch  eine,  die  nicht  aligemein  bekannt 
und  anerkannt  ist^  nämlich  die  lokal  oder  allgemein  erhöhte  intrakranielle 
Spannung.  Wenn  man  die  Resultate  vergleicht  bei  den  Trepanationen,  wo 
keine  der  obengenannten  mechanischen  Ursachen  gefunden  wurde,  ohne  und 
mit  Duraspaltung  oder  -excision,  so  ergiebt  sich  eine  beträchtliclie  DilTerenz, 
nämlich  bloss  14,2''.o  Heilungen  gegen  57.1  *'  o  .Misserfolge,  ohne  Duraspultung; 
dagegen  54,7  **/o  Heilungen  und  9,5<*,'o  Miöberfulge,  wo  die  Dura  gespalten 
worden  ist.  Es  muss  demnach  die  Duraspaltung  an  und  für  sich  einen 
wesentlichen  kurativen  Effekt  haben  und  es  ist  fraglich,  ob  nicht  bei  der 
Excision  gesunder  Rindencentren  das  Wesentliche  in  der  Duraspaltung  liegt. 
Die  Statistik  der  Kindenexcision  ergiebt  33,3  "/o  unmittelbare  Erfolge  und  60°  o 
Misserfolge:  es  ist  daher  gerechtfertigt  zu  behaupten,  dass  mit  dieser  0]>era- 
tion  die  Ursache  der  Krankheit  nicht  beseitigt  wird.  Durch  die  Duraspaltung 
ßchatft  man  eine  bleibende  Druckiierabsclzung  im  ganzen  Schiidtil,  und  dies 
wird  nachhaltiger  durch  Entfernung  eines  grösseren  Theiles  des  Schadelinhaltes 
s.  B.  durch  Drainage  erzielt;  zum  Theil  ist  die  Duraspaltung  aufzufassen 
als  eine  Yentilbildung,  um  Drurkschwankungen  rasch  auszugleichen.  Auch 
der  lokalen  Druckentlastung  kommt  eine  Bedeutung  für  die  Regulirung  der 
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Cirkulation  und  Beseitigung  von  Heizzuständen  der  Hirnrinde  zu.  Bei  der 
Untersuchung  der  geheilten  und  recidivirtes  Fälle  stellt  sich  das  Resnltat 
heraus,  daas  die  geheilten  Epileptiker  ein  Ventil  betbehalt^ii  hah«i.  Ein  Be- 
weis dafür  ergiebt  sich  ans  der  Thatsache,  dass  in  18  Fällen  komplizirter 

und  Impressionsfrakturen  des  Schädels,  welche  möglichst  radikal  operirt 
wurdiii,  nur  ein  einziger  späterhin  epileptisch  wurde,  während  ganz  leichte 
Fälle  von  Öchädeltramnen  relativ  häutig  Anlass  zur  Epilepsie  geben.  Im 
Weiteren  geht  er  dann  avf  die  experimentellen  Unteranchnngen  ein,  welche 
Berezowskj  und  Ito  gemacht  haben;  diese  sind  für  sich  Gegenstand  eines 
Referates  und  werden  daher  hier  nicht  nodunals  angeführt.  Das  W^entliche, 
des  Status  opilepticus  liegt  also  in  der  vermehrten  intrakrani eilen  Spannung; 
und  dieses  weist  den  Cliirurgen  atjf  den  richtigen  Weg  der  Therapie  und 
veranlasst  die  Internen  nach  druckherabsetzenden  Mitteln  zu  buchen.  Zur 
Prophylaxe  der  £pilepsie  sei  als  wesentlich  hervorgehoben,  dass  h&ufig  nicht 
die  Eröffnung  des  Schädels  bei  Ko|^erletznngett  den  grösst«!  Schaden  bringt» 
sondern  der  Verschluss  derselben. 

Aus  der  Kocher'schen  Klinik  bringt  Ito  (81)  interessante  Versuche 
über  die  Aetiologie  und  Therapie  der  Epilepsie.  Die  Kocher'sche  These: 
.jWir  iaüöön  also  den  epileptischen  Insult,  wie  er  am  Menschen  zur  Beobacht- 
ung kommt,  namentlich  bei  der  Jack son^schen  Epilepsie  auf  als  eine  durch 
plötzliche  intrakranielle  Druckschwankungen  und  daherige  Cirkalationsstörungen 
zu  Stande  gekommene  Commotio  cerebri  Ijei  abnormer,  anatomiscli  begrün- 
deter Erregbarkeit  gewisser  (u'hirnabscbnitte,  speziell  im  Hereich  der  Hirn- 
rinde,'^ wird  durch  Ihiercxperimente  zu  beweisen  gesucht.  Die  Versuchs- 
anordoong  bestand  darin,  dass  man  an  Versuchsthieren  die  Spannung  der 
Cerebrospinalflössigkeit  mass,  die  Thiere  dann  kSnstUch  epileptisch  machte, 
dann  wiederum  die  Spannung  niass  und  die  Werthe  beider  Messungen  ver- 
glich. Daini  \vnrden  die  epilepti.schen  Thiere  einer  operativen  Di*uckentlastung 
des  Gehirns  unterw orlVn  und  deren  Wirkung  auf  die  Anfälle  konstatirt.  Xach 
einer  sehr  austülirliehen  Mittheilung  aller  bisher  gemachten  Experimente  zur 
Erzeugung  der  E]>iiepsie  ergiebt  sidi,  dass  die  fast  altgemeine  Anschauung 
über  das  Wesen  der  Epilepsie  in  einer  gesteigerten  Irritabilität  gewisser 
Himcentren  besteht,  und  dass  man  eine  kortikale,  eine  medulläre  und  eine 
cortico-medulläre  Theorie  anfstelltf».  I'ei  der  künstlichen  Form  der  Epilep^^ie 
ist  zwisch('n  einer  akuten  und  einer  elironiscli<^n  l'onn  zu  unterscheiden.  Die 
letztere  l'orm  ist  der  (iegeustand  der  Ito "sclien  Experimente.  Die  fcjpannuDg 
der  Cerebrospinalfiüssigkeit  wurde  mit  dem  Hürth le'schen  Membranmano- 
meter, das  mit  einer  Hohlnadel  verbunden  war,  welche  an  der  Membrana 
atlanto-occipitalis  eingeführt  wurde,  gemessen.  Als  Mittel  ergab  sich  bei 
14  Hunden  175  mm  Wasser,  mit  300  mm  Maximum  und  30  mm  Minimum. 

Bei  den  Hunden  wurde  auf  die  verschiedensten  Arten  vorgegangen, 
durch  Einführung  von  Glaskugeln  zwischen  Dura  und  Knochen,  zwischen  Dura 
und  Hirn,  in  die  Himsnbstanz  oder  in  die  Seitenvmtrikel;  femer  durch  Ein- 
spritzen einer  erstarrenden  Masse,  Einführen  von  Laminariastiften,  künstliche 
Impre!?f?ion>?fraktur,  Auslöffelung  von  (iehirnsubstanz,  Hammersciil  i.:'"  i  f  -  Die 
Thiere  .sullten  diurli  <1ie«e  Eingriffe  in  den  Zustand  des  latenten  Ilirndrucks 
versetzt  werden  und  durch  plötzliche  Druck  Schwankungen  und  daherige  Cirku- 
lationsstörungcn  epileptische  Anfälle  kriegen,  d.  h.  chronisch  epileptisch  werden. 
Leider  ist  es  in  keinem  Falle  eingetreten.  Einige  Thi^  geriethen  in  den 
Status  epilepticus,  aber  bloss  unmittelbar  nach  dem  Eingriff;  andere  bekamen 
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abnorm  Teimehrte  Spannung  1  t  ('erebroapinalflflflsigkeitf  aber  sie  gingen 
entwt  tler  an  schweren  direkten  Himdrucksymptomen  zu  rinindc  oder  zeigten 
weiter  nichts  als  f>inige  indirekte  Drucksymptome.  Die  Beobaclitimgsdauer 
betrug  bis  zu  298  Tagen. 

Ito  kann  sich  das  Misslingen  der  Verbuche  nicht  recht  erklären,  glaubt 
ahw  nach  den  Obdnktionsbefimclen,  daes  die  minimale  reaktive  Entzündung 
um  den  Fremdkörper  Schuld  haben  könne,  weil  es  weder  za  einer  Erveidt- 
ung,  noch  zu  einer  Verhärtung  der  Himsubstanz  gekommen  aei. 

Glinst i<j*^r  fielen  die  V^M-^ncho  mit  Meer^;c!lw<Mnchpn  aus,  indem  rs  Ito 
g:elani:,  fünt  .\ii;erschweinclu:ii  fpilejitisch  zu  machen.  Er  ging  nach  den  An- 
gaben VS  estphaTs  vor,  U.  h.  die  Thiere  wurden  dmch  längere  Zeit  fort- 
geaetxto  Kopfversache  mit  dem  umgekehrte  Perknasionshamtnttr  behandelt. 
Auaserdem  wurden  vier  Meerachweinchen  nach  Salat  he  der  Cmtrifugirung 
unterworfen;  zwei  derselben,  bei  welchen  der  Kopf  peripherwärta  gerichtet 
"War,  zeigten  nach  dem  Losbindi-n  fast  keine  Erscheinnnjjen  und  wnrdon  drei 
"Wochen  nach  der  letzten  Kotution  epileptistli.  Die  zwei  andeni,  liei  denen 
der  Kopf  centralwärts  gestellt  war,  verfielen  bei  der  letzten  Rotation  in 
Sdieintod,  aus  welchem  sie  erst  durch  künstliche  Athmung  erwachten.  Eines 
davon  wurde  nicht  epileptisch,  trotz  fortgesetzter  Klopfversnche. 

Bei  den  fünf  epileptisch  gewordenen  Meerschweinchen  zeigte  sich  eine 
bedeutende  Yermehning  des  cerebrospinalen  Drucks.  Die  Durchschnittsgrösse 
bei  den  Thieren  war  vor  den  Exjierimenten  45  mm  Wasser,  während  sie 
sich  nach  den  Versuchen  auf  das  vierfaclie,  auf  175  mm  erhob.  Die  Thiere 
hatten  zwar  in  der  Zeit  zwischen  den  zwei  Messui^en  durchschnittlich  120  g 
an  Gewicht  zugenommen,  jedoch  ist  dicM  Gewichtszunahme  nidit  allein  für 
die  höhere  Spannung  auaacblaggebend^  denn  die  bei  den  epileptischen  Thieren 
gefundene  Spannungsgrösse  übersteigt  diejenige  bei  grossen  kräftigen  gesunden 
Thieren.  Die  Menge  der  Cerebrospinaltiiissigkeit  war  dabei  nicht  vermehrt, 
so  dass  sich  die  Drucksteigerung  nur  durcli  den  gesteigerten  Druck  des  Blut- 
gefasssystems  fortgeleitet  erklärt.  Es  ist  daher  klar,  dass  der  Blutdruck  für 
die  Spannung  der  Cerebroapinalflüssigkeit  sehr  viel  zu  sagen  liat;  die  Hyperamie 
dea  Centralnervensystems  war  demnach  die  Ursache  der  abnormen  Druck' 
Steigerung,  also  entgegengesetzt  der  Gutniko waschen  Ansicht,  welche  Gehirn- 
anämie annimmt.  .^Is  Resnme  der  T^ntersuchnngen  stellt  Ito  den  Satz  auf: 
^Wir  haben  somit  durch  leises  wiederholtes  Klopfen  auf  den 
Kopf  der  Meerschweinchen  eine  Hyperämie  des  Centraine  rven- 
systems  hervorgebracht,  welche  ihrerseits  abnorm  intrakranielle 
Drncksteigerung  und  epileptische  Anf&lle  bewirkte.'' 

Als  Ursache  der  Hyperämie  nimmt  Ito  eine  Sttirung  des  lokalen  vaso- 
motorischen Mechanismus  in  Folge  der  Klopfversuche  an. 

I^ei  einigen  Thieren  wurde  durch  Trepanation  über  den  Scheitelbeinen 
festgestellt,  dass  stark  hyperämische  Himsubstanz  aus  dem  Trepanationsloch 
hervorquoll.  Die  bektion&hefunde  ergaben  keine  Blutungen  oder  sonstige  Ver- 
änderung des  GentnJnerTensystems  auch  keine  Vermehrung  der  Cerebrospinal* 
fliissigkeit.  Bei  den  operirten  Thieren  ergab  sich,  dass  die  Druckentlastung 
durch  die  Trepanation  günstig  auf  die  epileptischen  Anfälle  eingewirkt  hatte, 
eine  Thatsache,  die  auch  schon  klini^ih  in  einer  iieihe  von  Fällen  festr 
gestellt  wurde. 

Bei  vier  Kranken  mit  postoperativen  öubstanzverlusten  wurden  die  Him- 
bewegungen  aufgezeichnet  und  die  Grösse  des  Himdrucks  bestimmt,  indem 
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ein  Olastrichter  direkt  auf  den  Defekt  wasserdicht  aufgesetzt  und  mit  Wasser 
gefallt  wurde,  und  mittelst  einer  Gummiröhre  wurde  eine  Verbmduog  mit 
dem  liurthle'scheu  Tuuograpben  hergestellt.  Bei  deu  drei  epileptischen 
lOranken  betrag  die  Spannung  beim  Gradsiteen  60  mm  Wasser,  mit  puba- 
torischer  Schwankung  50  mm  und  mit  respiratorischer  90  mm.  Der  gesunde 
Junge  hatte  im  Vergleich  dazu  einen  viel  grösseren  Werth,  d.  h.  150  mm 
Wasser.  Bei  den  Messungen  der  Cerebralspannungen  ist  es  auffällig  gewesen, 
dass  ihre  Grösse  von  der  Lage  des  Kopfes  sehr  abbisg  und  sogar  dabei  der 
negative  Werth  vorkam. 

Der  letste  Abschnitt  der  grossen,  die  ganze  Liiteratnr  umfassenden 
Arbeit  bringt  die  genauen  Protokolle  der  Versuche  und  ein  Litteraturrer* 
zeichniss  von  445  Nummern. 

Berezowsky  (13)  macht  die  Frage,  ob  die  Adhäsionen  nnd  Narben, 
die  sich  nach  einer  Kraniektomie  entwickeln,  mit  schädlichen  Folgen  für  das 
üehim  verbunden  sind,  zum  Gegenstand  seiner  Unt ersuch uiigeu,  welche  er 
durch  Thierexperimente  zu  lösen  sudit.  Zum  Vergleich  werden  ca.  30  klinische 
Fälle  aus  der  Koche  raschen  Klinik  herangezogen.  Das  1.  Kapitel  bringt 
die  Experimente  über  den  Einfloss  der  umfangreichen  Kraniektomien  auf  dos 
Centralnerrensyston.  Die  Schliisse,  welche  Berezowskj  daraus  siebt,  sind 
folgende : 

Was  die  eigentliche  Verwachsung  zwischen  (Tchirn  und  Dura  betrifft, 
sehen  wir  verschiedene  VerhälLnisse  da,  wo  die  Dura  intakt  gelassen,  gegen- 
über den  Fällen,  wo  die  Dura  verletzt  worden  ist 

Wo  die  Dura  während  der  Operation  intakt  geblieben  ist,  giebt  es 
keine  Adhäsionen  des  Gehirns  an  die  innere  Oberfläche  der  Dura  mater. 

Wo  aber  die  Dura  excidirt  oder  zufällig  incidlrt  wurde,  kommf»n  nm- 
nalimslos  Adhäsionen  /.wischen  dein  mit  weiclieu  Gehirnhäuten  bedeckten 
Gehirn  und  der  deu  Defekt  bedeckenden  Haut  zu  Stande. 

Wo  die  Dura  bis  an  die  Rander  des  Knochendefektes  excidirt  wurde 
und  die  Ränder  des  Duradefektes  mit  den  Rändern  des  Knochendefektes 
Yorwachsen  sind,  ist  auch  das  Gehirn,  diesen  Stellen  entsprechend,  mit  der 
inneren  Oberfläche  der  Dura  adhärent.  Ausserlialh  des  0]»eratiünsfeldes  wan^n 
keine  Adhäsionen  zwischen  den  weichen  Gehirnhäuten  und  der  Dura  zu  be- 
merken. 

Die  Dura  ist,  abgesehen  davon,  ob  sie  im  Bereiche  des  Knochendefektes 
excidirt  oder  intakt  gelassen  wurde,  immer  mit  den  Knochenrimdem  ver- 
wachsen. Ausser  diesem  Bereich  bleibt  die  Dura,  wenn  die  Operation  asei>- 
tisch  abgelaufen  ist,  in  normalen  Verhältnissen  mm  Schädel,  d.  h.  sie  iäwt 
sich  leicht  vom  Schädel  ablösen. 

Die  Seitenventrikei  enthielten  in  allen  Fällen  keine  abnorme  C^ualitüt 
von  Liquor  cerebrospinalis.  Letzterer  war  auch  in  den  Subarachuuidalräumen 
der  Gehimwölbnng  und  Gehimbasis  nicht  vermehrt. 

An  der  Gehimsubstanz  waren  mikroskopisch  keine  wesoitlichen  Ver- 
änderungen bei  den  Adhäsionen  zu  kunstatiren,  wenn  Aracfanoidea  und  Pia 
Im  der  Operation  unverletzt  blieben. 

In  den  fällen,  wo  Gehimsubstanz  verletzt  wurde,  entstanden  Narben 
und  Cysten. 

in  den  Fällen,  wo  die  Dura  bei  der  Operation  vollständig  Intakt  ge- 
blieben war,  betheiligt  sie  sidi  gleich  wie  das  Periost  an  der  Knodiennen- 
bildung. 
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Spaltung,  selbst  Excision  der  Dura  beim  normalen  Zustande  des  Gehirns 
(Abwesenheit  von  «chon  vorlier  erhöhtem  mtrakranieUen  0nick)  führt  nicht 
zu  auspohildetein  Prol.-ips  des  (iehims. 

Breite  Verletzung  der  Dura  mit  gleichzeitiger  mechanischer,  hei  der 
Operation  unvermeidlicher  Heizung  des  Gehirns  kann  zu  vorübergehender, 
spontan  venchwindender  Ansammlung  von  seröflen  Exsudaten  führen. 

Eine  weitere  Reihe  von  Experimenten  befasst  ridi  mit  der  Frage  der 
Knochenncubildung. 

Bei  der  Pleiliinir  des  Defektes  sind  Periost.  Dura  inater  und  das  Mark- 
gewel>e  der  Diploe  l)etliüiligt.    Dura  und  Periost  spielen  die  Hauptrolle. 

Die  KuocLeimeubildung  kommt  durch  Apposition  aus  osteoidem  Gewebe 
nod  durch  direkte  periostale  und  durale  Verknöchenmg  zu  Stande. 

Damit  die  Knoch^eubildung  normal  verlaufen  kann,  ist  es  nöthig, 
dass  die  genannton  Organe  bei  der  Operation  ihre  normalen  topographisch- 
anatomischen Verhältnisse  beibehalten.  Dabei  zeigt  sich,  dass  nntor  entgegen- 
gesetzt«!D  Umständen  die  Dura  ihr  Produktionsvermögen  viel  stärker  einbüsst 
als  das  Periost. 

Die  T<m  Periost  und  Dura  entblössten  Bänder  fallen  der  Resorption 
anheim.    Wo  der  Defekt  nicht  von  Knochen  ansgefullt  irird,  wird  er  durch 

Bindegewebe  ersetzt. 

Die  l^cobacbtuniren  haben  ihre  Bestätigung  bei  der  Untersuchung  von 
alten  Trepanationsöffnungeii  bei  Menschen. 

Da»  2.  Kapitel  giebt  die  klinii^chen  Beobachtungen  über  die  Heilungs- 
Torgänge  bei  umfangreichen,  zurälligen  oder  operativen  V  erletzungen  des 
SchSdeldaches,  des  Gehirns  und  der  Gehirnhäute.  Es  wurden  zu  diesem 
Zwecke  29  gewesene  Patienten  der  Koch  er 'sehen  Klinik  untersucht  und  die 
Kiiinkeri.tiescliiehten  mitpetheilt.  Die  Taliellen  enthalfcn  1.  die  Fälle  genuiner 
Epilepsie,  2.  Fälle  von  impressioiisfraktiuen,  3.  Fälle  traumatischer  Eyiilepsie. 

Daraus  geht  hervor:  1.  Wo  dm  Duia  excidirt  wurde,  war  selbst  bei 
jungen  Individuen  keine  Yerknöcherung  des  Defektboden.-»  ^u  hnden. 

2.  Wo  die  Dura  intakt  blieb,  kam  früher  oder  später  volbfAndige  Yer- 
knöcherung selbst  bei  sehr  grossen  Defekten  zu  Stande. 

3.  Wo  d«r  Boden  des  Defektes  thcihveise  mit  der  Dura  bedeckt  war, 
sah  man  entsprcrliende  Theile  des  Deftkthodens  mit  nen  gebildeten  Knochen 
bedeckt,  der  iibrige  Theil  blieb  weich  und  meistens  [»iilsir  'üfL 

Zum  Beweis  der  Knoclienbildung  vun  Dura  mater  git-bi  Berezowsky 
die  Krankengeschichte,  wo  sich  bei  der  Operation  einer  alten  Impressions- 
fraktur  zwisdien  Dura  und  Sequester  eine  4  cm  grosse  Knochenlamelle  fand} 
die  nur  als  Produkt  der  Dura  betrachtet  werden  konnte. 

Die  Besultate  der  klinischen  Untersuchungen  stimmen  vollständig  mit 
den  liesiiltaten  der  Experimente  überein,  d.  h.  die  Verknöcherung  geht  sowohl 
von  der  Dura  als  vom  l't.'riost  aus.  Wo  es  einen  Defekt  der  Dura  giebt.  da 
reicht  der  i'rozess  der  Knoclienneubildung  nur  bis  an  den  liand  desseli>en. 
Die  Exdsion  der  Dura  kann  die  Verknöcherung  des  Defektes  abschwächen 
oder  auch  aufheben,  eine  Thatsache,  welche  therapeutisdi  späterhin  ver- 
werthet  wurde.  In  der  Frage  von  Folgen  der  Adhäsionen  ergiebt  .kIcIi  als 
Resultat,  dass  von  allen  Iinpression^versnchen  (18  Falle)  keiner  der  Patienten 
später  Epilepsie  bekam.  Die  l>('(»h  ichtungsdauer  betrug  im  Durchschnitt 
<  Jahre.    Ebenso  fand  sich  bei  allen  wegen  Epilepsie  Operirten,  trotzdem 
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umfanjiTPiclie  Adhäsionen  sich  entwickeH  haben  inussten,  nach  hinger  Zeit 
Genesung.  Demnach  können  Jie  Adhäsionen,  üelbst  bei  genesenen  Epilep- 
tikern nicht  als  Ureache  des  Reddivg  betrachtet  wwden,  wenii  dieeidben 
nach  aaeptiach  verlaufener  Operation  zu  Stande  gekommen  dnd. 

Beim  Heilen  der  Wunden  auch  bei  groegen  Yerletsungen  des  Schädeb 
und  der  Dura  mater,  wenn  nur  die  Heihing  p.  prim.  vor  sich  geht,  haben 
wir  keinen  Grund,  Entwickelung  der  traumatischen  Epilepsie  wi  Lt mi  Adhäsionen 
des  Gebims  zu  befürchten.  Die  Infiltration  der  Umgebung  der  Oehirnwunden 
bleibt  ganz  spärlich,  demgemass  wird  die  daraus  sich  bildende  Narbe  wenig 
massiy  und  es  giebt  wahrscheinlich  keine  weit  nm  sich  greifende  seknndare 
Degeneration.  Gehimabscesse  aber,  die  sich  in  Folge  der  infektiösen  Kompli- 
kationen der  Schädelfrakturen  in  der  (rehirnrinde  entwickeln  kt'mnen,  führen 
zu  weitgehenden  eitrigen  intiltrutionen  mit  darauf  folgenden  destruktiv-degene- 
rativen Prozessen,  die  derbe,  tief  ins  Gehirn  eindringende  Narben  bewirken. 
Diese  Narben  können  zur  Entwickelung  traumatischer  Epilepsie  Anlass  geben. 

Bei  keinem  der  klinischen  Fälle  von  ausgedehnter  Beschädigung  in  der 
Schädelhöhle  konnte  das  von  Bergmann  beschriebene  progredirende  Oedem 
konstatirt  werden.  Bei  den  Experimenten  waren  dagegen  Erscheinungen, 
welche  dem  Anschein  nach  dem  Oedem  entsprechen  konnten.  Es  handelte 
sich  aber  ininier  nur  uui  ein  seröses  Exsudat,  das  sich  spontan  resorbirte, 
ohne  pathologische  bymplome  hervorzurufen. 

Als  Ursache  der  traumatischen  Epilepsie  fanden  sich  Vnmebnmg  der 
oerebrospinalen  Flüssigkeit,  Cystenbildung,  Erweiterung  des  Seitenventrikels 
nnd  chronisches  Oedem  der  weichen  Gehirnhäute  (13  Fälle).  Aus  den  Beob- 
achtungen geht  hervor,  dass,  sol)akl  hei  der  Operation  traumatiischer  Epilepsie 
eine  so  friyv^se  Erweiterung  der  Seitenventrikel  durch  Vermehruri'.:  des  Liquor 
cerebrospinalis  konstatirt  wird,  die  Drainage  nicht  entfernt  werden  darf.  Die 
Kranken  müssen  vielleicht  für  immer  die  Drainageöffnung  behalten.  Die 
Drainage  macht  Kocher  mit  einem  silbernen  Drain.  Die  Seb^tion  ist  mässig, 
sodass  etwas  aufgelegte  Gaze  genügt,  das  Sekret  aufzufangen.  Unter  11  Fällen 
fanden  sich  <j mal  Cysten,  und  es  zeigte  sich,  das«?  in  allen  diesen  Fällen 
Karben  oder  i^rosse  vernarbte  Defekte  der  Dura  vorhanden  waren. 

Die  Cysten  sind  oft  die  nächsten  Ursachen  der  Entstehung  der  traa> 
matischen  Epilepsie. 

Die  Entstehung  der  Cysten  hängt  zusammen  mit  den  Verletenngen  der 
Schadeleingeweide  bei  der  Impressionsfraktur.  Die  Narben  geben  Anhalts- 
punkte für  das  Aufsuchen  der  Cyste,  nnd  die  Erfol^doslgkeit  nach  Excision 
der  Narben  erklärt  sich  daraus,  dass  die  Cyste  nicht  gesucht  und  entfernt 
worden  ist.  Die  (  v.'^ten  entstehen  durch  Zerquetsch ung  der  Hirnsubstanz  mit 
gleichzeitiger  Eröilnung  des  iSubarachnoidahaumes.  Dabei  muss  sich  der  Dura- 
riss  schliessen  und  den  Liquor  cerebrospinalis  irermehren,  um  ein  progressives 
Wachsen  der  Cyste  herbeizuführen. 

Da  in  den  klinischen  Fällen,  sowie  im  Experiment  bewiesen,  dass  ein 
Trolayts  resp.  eine  Vorwölbung  des  Defektbodens  vor  der  Lage  des  Defektes 
im  .Schädel  unabhängig  war,  muss  man  annehmen,  das.^  diese  Erscheinun:^ 
durch  die  btauung  des  Blutes  in  den  Geliii'nvenen,  während  des  Liegens  und 
der  Senkung  des  Kopfes  herrorgerofen  wird. 

Bei  der  Untersuchung  der  pathologischen  Erscheinungenf  welche  rom 
verknöcherten  Defekt  und  vom  weichen  Defekt  herrühren»  ergaben  sich  fol- 
gende ächiusssätze: 
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1.  V.s  entstehen  keine  irgend  erhebliche  Nachtheile,  wenn  der  Defekt 

oö'en  bleil)t. 

Bo(U/ckuiig  cle.s  Defektes  führt  hiiutigur  zu  pathologischen  Beiästig- 
uagen  (.")  von  s  Fullen)  als  DSenUissen  desselben  (6  vdii  17  Fällen). 

3.  in  Folge  dessen  kann  die  Indikation  zur  osteoplastischen  Deckung 
des  Sehideldefektee  nur  in  ganz  speziellen  dringenden  Fällen  in  Fragt  kommen. 

4.  üm  den  Prolaps  zu  bekämpfen,  muss  man  die  Ursaciie  des  intra- 
kraniellen  Dmcks  beseitigen,  aber  nicht  bloss  durch  die  Deckung  des  Defektes 
das  gewünschte  Resultat  zu  erreichen  suchen.  Osteoplastische  Bedeckung  des 

lvfekte>  kann  selbst  schädlich  wirken,  denn  sie  bedingt  Vergrösserung  des 
intrakruDiellen  Druckes  für  den  Fall,  dass  die  atiolojxisehen  Momente  des 
Frolapses  nicht  beseitigt  sind.  Man  muss  daher  bei  der  traumatischen  Epi- 
hpa»  nicht  nur  nicht  osteoplastische  Deckung  machen,  sondern  die  selbst- 
stindige  Ossifikation  durch  Periost-  nnd  Duraexcision  bekämpfen. 

5.  Wenn  Schmerzen  bei  offenen  Defekten  auftreten,  muss  man  nach  ihren 

itiologtschen  ^fomenten  suchen  und  die  letzteren  beseitigen  (scharfe  Defekte 
riinder,  Knochensiiiitter  n.  s.  w.).  Man  darf  sich  nicht  mit  einfacher  Erklär- 
ung der  Schmerzen  durch  Adhäsionen  und  durch  Vorwölbung  des  Defekt- 

bodens  begnügen. 

Das  dritte  Kapitel  handelt  von  der  operativen  Behandlunpr  der  Inipressinns- 
frakturen  und  der  traumatischen  Epilepsie.  Die  Endresultate  liei  traniaati- 
scher  Epilepsie  ergeben,  dass  von  11  Patienten  6  als  recidivlrei  gelten,  im 
Bnrcfaschnitt  von  5  Jahren  8  Monaten.  Bei  den  recidiTfreien  Fälkn  konnte 
man  immer  eine  pali):i1)le  Ursache  intrakraniellen  Druckes  finden  nnd  sie  be- 
seitigen. Bei  diesen  Fallen  ist  kein  einziger,  wo  der  Defektboden  vollständig 
Terkuöchert  war;  umfangreiche  Adhäsionen  hinderten  nicht,  dass  die  Fälle 
geheilt  blieben. 

Von  den  wegen  hnju-i'^sionsfrukturen  Operirten  ist  keiner  epileptisch 
geworden.  Die  Operation  darf  nicht  zu  konservativ,  sondern  muss  möglichst 
ndik'il  gemacht  werden.  Das  operatiTe  Trannwy  wie  schwer  es  auch  sein 
nsg,  tritt  an  und  für  sich  niemals  als  ätiologisches  Moment  der  traumatisohen 
EpSepsie  auf.  Letztere  entsteht  entweder  als  Folge  der  tiefen  Narben  nach 
einem  Gehimabscess  oder  in  den  Fällen,  wo  bei  der  Operation  die  Ursachen 
des  Druckes  anf  die  motorische  Zone  nicht  oiier  nielit  ganz  beseitirrt  worden 
siod  oder  denselben  nicht  vorgebeugt  wurde.  Sind  keine  Veränderungen  im 
Osantum  des  Liq.  cerebrospinalis  und  keine  Infektion  der  Schädelwnnde  zu 
koüstatiren,  so  sind  nur  die  Ursachen  des  Gehirndruckes  zu  beseitigen.  Ist 
Eiter  oder  reichlich  vermehrter  Lii|nor  c^jrebrospinalis  entdeckt,  so  dhirf  man 
nie  an  eine  osteoplastische  Deckung  denken,  im  Oe'^'entheil,  man  nniRs  der 
Verkni>cherung  des  Defektes  entgegenarbeiten,  indem  man  am  Dt  h  ktr.uid  das 
Periost  etwas  zurückschiebt,  und  die  Dura  bis  ca.  '/^  cm  von  demselben  ex- 
ddhi.  Die  Grundzfige  der  operativen  Behandlung  der  1a>aumatischen  Epilepsie 
l  '  uen  sich  im  Wesentlichen  mit  dem  vorhin  Cicsagten,  nur  ist  die  Excision 
der  Dura  und  des  Perio.stes  dahei  absolut  ncHhig,  während  sie  bei  den  Im- 
pressionsfraktnren  als  provisorisches  Verfahren  wünsclienswerlh  ist.  Patlio- 
logiich  veränderte  GeUirnpartien  sollen  möglichst  radikal  entfernt  werden. 
Bei  Narben  der  Dura  soll  man  auf  Cysten  fahnden.  Bei  Kommunikation  mit. 
dem  SeitenTentrikel  soll  die  Drainage  möglichst  lang  erhalten  werden. 
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Das  vierte  Kapitel  bespricht  die  Entlastungsoperationeu  für  die  Epilepsia 
geiuiina.  Die  chirurgische  Behandlung  derselben  ist  viel  ungünstiger  als  bei 
der  traumattschen  Kpilepsie.  weil  man  nocli  nicht  genaa  mit  der  Pathogenese 
der  Epilepsie  bekannt  ist.  Es  werden  die  veracbiedenen  Operationen  kurs 
beschrieben.  Um  alle  Fehler  dieser  Methoden  zu  vermeiden,  wurden  in  der 
Benier  Klinik  Versuche  genmcht,  die  Wrwnchsnng  des  resezirten  Knocben- 
liippeiis  mit  dem  übrigen  Scluidel  zu  verhindern,  um  eine  dauernde  Entlastung 
des  intrakraniellen  Druckes  zu  erreichen.  1.  Temporäre  Schädelresektion  mit 
ringförmigem  Defekt,  welcher  den  Knochenlappen  von  allen  Seiten  nmfasst 
Vier  Fälle  genuiner  Epilepsie  wurden  so  operirt.  Die  Verknöcherung  trat 
trotzdem  ein,  nur  in  einem  Falle  war  sie  nach  vier  Monaten  nicht  vollständig; 
dieser  hatte  bis  dahin  nicht  recidivirt.  2.  Versuche  den  Knochenlappen  durcli 
eingelegte  Silberplatten  vom  übrigen  Schädel  zu  isoliren,  wurden  experimentrll 
gemacht.  Es  zeigte  sich,  dass  die  Einführung  der  Fremdkörper  an  und  für 
sich  bei  den  Scbädeloperatioiien  unschädlich  ist»  aber  dieselben  werden  doch 
80  stark  fixirt  und  regen  Knochennenbildnng  an,  dass  die  Besnltate  ungünstig 
sind.  3.  Bildung  eines  freiliegenden  Knochcnlappens  durch  peripherische  Es- 
cision  der  Dura  am  Boden  des  ringförmigen  Defektes,  welcher  den  Knochen 
umfasst.  Kocher  hat  in  drei  Fällen  von  genuiner  Epilepsie  nach  dieser 
Methode  operirt  und  hat  dabei  unmittelbare  Resultate  erzielt,  die  Prognose 
hängt  von  der  weiteren  Beobachtung  ab. 

Im  Anhang  der  grossen  Arbeit  sind  die  Krankengeschichten  iu  Tabellen- 
form  mitgetheilt. 

Ballet  (6)  macht  bekannt,  dass  er  bereits  1889  und  1890  die  Excision 
der  Dura  gemacht  habe  zur  Drudcentlastung.  Da  aber  keine  Besultate  ar- 
»elt  worden  seien»  sei  die  PuUikatioii  unterblieben. 

Abrasbanow  (la)  berichtet  über  drei  Fälle,  in  denen  die  Trepanation 
mit  Incision  der  Dura  ohne  jeden  endgültigen  Erfolg  gemacht  wurde.  Nur 
in  di'u  ersten  Tagen,  bis  die  Wunde  noch  oÜ'en  war  und  Liquor  cerebro- 
spinalis abtioss,  waren  die  Anfälle  etwas  weniger  häutig. 

Wasach  (St  Petersburg). 

Nach  dem  Vorschlag  von  Berezowskr-Kocher  hat  Tuffier  (160) 
einen  Epileptiker  trepanirt.   Die  Oefihung  vurde  handtellergross  gemacht, 

die  Dura  excidirt  und  deren  freier  Rand  mit  dem  Periost  umsäumt,  einerseits 

um  die  Blutstillung  der  r)i{>lo('  zu  Tnachen.  andererseits  um  einen  glatten, 
nicht  drückenden  Rand  zu  erzielen.  Kr  si»richt  sich  sehr  zu  Gunsten  des 
Verlahrens  aus,  während  Lucas-Champiouniöre  sich  dagegen  äussert  und 
nicht  an  eine  Knochenneubildung  von  der  Dura  aus  glaubt.  Picque  (127) 
hält  von  Trepanation  bei  essentieller  Epilepsie,  um  eine  Dmckentlastnng  n 
erzielen,  nichts,  und  Tuffier  schliesst  sich  ihm  in  dieser  Richtung  an. 

Bei  einem  neuropatliisch  und  tulierkulös  belasteten  Individuum,  welches 
nach  einem  Fall  auf  den  Kopf  die  Zeichen  einer  Jackson 'sehen  Epilep^e 
aufwies,  machte  Schuartz  (146)  über  einer  sehr  einjitindlichen  Stelle  (in  der 
Gegend  der  Rolando "sehen  Furcht)  eine  Trejianaiion  von  4 — 5  cm  Durch- 
messer. Es  fand  sich  eine  Exostose.  Trotzdem  keine  Besserung,  tätlich 
neue  Anfälle.  Daher  in  zweiter  Sitzung  Vergrosserung  des  Defektes,  auch 
ohne  Erfolg.  Schliesslich  nach  einem  Vierteljahr  machte  Schwartz  nach 
dem  Vorschlage  Berezowsky's  eine  kreuzweise  Spaltmig  der  Dura  und  um- 
säumte diese  mit  dem  Periost.  Seitdem  eine  wesentliche  Besserung.  Die 
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Dura  w  ir  entzündlich  verrlickt.  Es  handelt  sirh  wahrscheiDlich  um  eine 
Kombination  von  trauniatisclier  und  cssentiellt'r  Ki>il('i)sic. 

Chipaiilt  i2yi  bestätigt  ebenfalls  die  BedeuttiiiL?  der  Dura  für  die 
Kiiochenneubildung  und  die  Wichtigkeit,  dieselbe  zu  excidiren,  um  den  knö- 
chernen Verschln^  angelegter  Trepanationsöffnnngen  zu  vermeiden. 

Matthiolius  (108)  ergänzt  in  einer  grösseren  Arbeit  die  im  vergangenen 
Jahre  Ton  Braan  Teroffeiitlicliten  Erfolge  der  operativen  Behandlung  der 

F.i  ilcpsie.  indem  er  die  T'ntersuchungen  auf  die  nach  Trauma  entstehende 
allgemeine  Epilepsie  und  die  bei  Hirnerkrankungen  auftretend».' ,]  ackso  n'.sche 
Epilepsie  ausdehnt.  Dw  Arbeit  nmfasst  die  im  letzten  Decennium  p;emacht«n 
Beobachtungen.    Zunächst  werden  vier  von  I5raun  operirtc  Fülle  mitgetheilt. 

1.  Nicht  traumatische  Jackson  sehe  Epiltipsie  -  elektrisch  bestimmte 
Centren  des  Krampfbeginnes  entfernt.  Keine  Besserung.  Linksseitige  Krämpfe 
mit  dem  Ausgangspunkt  im  Centrum  der  Bewegungen  des  Gesichtes.  Fünf 
Jahre  nach  dem  Beginn  Operation.  Excision  des  Centrams  in  1  cm  Breite, 
l',2  cm  Höhe  and  cm  Tiefe.  Glatte  Wnndheiliing  mit  vorübergehender 
Facialisparese. 

2.  Nicht  traumatische  Jackson'sche  Epilepsie.  Eröffnung  des  Schädels 
nach  Wagner.  Ausgedehnte  Geschwulst  (Sarkom).  Versuch  der  Exstirpation 
wegen  lilutung  abgebrochen.    Krumpfe  nicht  beeinllusst. 

'6.  Traumatische  allgemeine  Epilepsie.  Beseitigung  eines  mit  der  Dura 
verwadisenen  Knochensplitters  der  Tabnla  interna.  Heiinng. 

Sieben  Jahre  nach  mnem  Trauma  Beginn  von  epileptischen  Krämpfen. 
Allgemeine  klonische  Zuckungen,  die  rechts  stilrker  sind,  Bewusstseinsverlust. 

Linksseitiger  Kopfschmerz  und  Zucken  in  der  Narbe.  Nach  drei  Jahrai 
(hicration.  Heilung  nach  einem  Jahre  konstatirt;  später  ist  Patient  ver- 
schollen. 

4.  Traumatische  allgemeine  Epilepsie.  —  Wagnerischer  Lappen  abge- 
klappt.   Einlegen  von  Protektiv,  —  Zu  kurz  beobachtete  Besserung, 

Vor  sieben  Jahren  Verletzung  an  der  iStini,  drei  Jahre  .später  allgemeine 
Krampfe.  Operation  an  der  Narbe.  Dura  zeigt  sich  intakt.  Nach  einem 
Moni^  keine  Anfalle  mehr  konstatirt;  aber  Kopfschmensen.  Weitere  Mittheil- 
uDgen  fehlen.  An  diese  vier  Fälle  anschliessend  bringt  Matthiolius  eine 
Zusammenstelliing  von  160  Fallen  und  zwar: 

L  Nicht  traumatische  Jackson'sdhe  (partielle)  Epilepsie  Fall  1 — 87. 

IL  Traumatische  allgemeine  Epilepsie  „  88—137. 

m.  NicSit  traumatische  allgemeine  Epilepsie  „  138 — 160. 

Die  Resultate  dieser  164  Fälle  werden  mit  denen  der  169  Fälle  von 
tramnatischer  Jackson'scher  Epilepsie  (Braun,  Gral)  verglichen. 

Die  gefundenen  Zahlen  hat  Meinhard-Schmidt  in  seinem  Referat  im 
Centralblatt  Nr.  45  in  übersichtlicher  Weise  tabellarisch  dargestellt,  sodass 
ich  dieselben  hier  folgen  lasse. 
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Zahl  Uur  Operirten  

Davon  mit  e«r«bralem  Kingriti  operirt 

Davon  t;crttorbt;n  ,  . 

Zu  kurze  Zeit  beobuchtet  .... 
Kf-in<^  Einwirkung  auf  die  Epilepsie 
Yorübcrgebeude  Beeaerang.  .  .  . 
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10 
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Aus  der  Stati.stik  iitht  hervor,  dass  die  Erfolge  hesouder.s  bei  tranma- 
tischer  allgemeiner  Epilep.sie  denen  bei  der  Jackson  ächeii  Epilep^^iu  sehr 
Bfthe  stehen,  sodass  die  Operation  bei  dieser  Form  als  berechtigt  angesehen 
werden  kann. 

Die  StnbUchkeit  war  bei  der  traumatischen  Jaekson "sehen  Epilepsie 

wesentlich  geringer  als  bei  allpTi  übrigen  "Fpilepsipformen. 

In  liezug  auf  die  rrogiiose  lindet  auch  bei  den  übrigen  Epiiepsiearteii 
der  vun  Braun  liir  die  trauniatiscbe  Jackson  sehe  Epilepsie  aufgestellte 
Satz  seine  Bereditiguug,  dass  dieselbe  nicht  von  einem  kfin»ren  Bestehen  der 
Krankheit  abhängig  ist;  unter  den  Geheilten  finden  sich  drei  FSlIe,  bei  denen 
die  Epilepsie  10  Jahre  bestand.  Auch  bezüglich  des  Atters  geht  hervor,  da>s 
die  Annahme,  mit  dem  HO.  Lebensjahre  sei  eine  gewisse  Grenze  für  die  Ope- 
ration gezogen,  nicht  zu  Keeht  besteht,  denn  eine  ganze  Reihe  der  Geheilten 
hatten  das  3U.  Jalir  überschritten.  Die  Altersstufen  variiren  zwischen  dem 
3.  und  Ü4.  Lebensjahr. 

Bei  den  24  Geheilten  der  164  mitgedieilten  Fälle  waren  4mal  eisfache 
Trepanation  ohne  Eingriff  am  Gehirn,  6mal  Operationen  an  der  Dura  und 
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14  mal  am  Gehirn  gemacht  worden.  Von  letzteren  waren  4  Probestiche  und 
Exci'ionen,  3 mal  Entleerung  von  Cysten,  einmal  F-xcision  des  elektrisch  V»e- 
HTiiuiten  krampfbeginnenden  Centrums  und  6  mal  Geschwulstexstir])ationen. 
ihr  Resultate  derExcision  des  elektrisch  bestimmten  Krampfcentrums  (14  Fälle) 
giebt  7,1  »/o  Heilung  (1  Fall)  und  14,3  *>/o  (2  Fälle)  Besserung,  also  21,4«/o  Er- 
folge g^miiber  78,6 '/o  Misserfolgen. 

Aus  der  Art  der  AusniliiuiiL'  der  Operation,  ob  Trepan  oder  Meissel, 
oler  Siifre.  osteoplastische  Methode  etc.  lasst  sich  hei  flen  geheilten  Fällen 
kein  Schlu-s  ziehen,  dass  eine  der  Metlioden  /u  bevorzugen  wäre. 

Bei  dem  50  Jahre  alte  Patienten  Götling's  (58a)  hatten  sich  etwa  ein 
Jahr  nach  einer  schweren  Kopfverletzung  typische  Anfalle  von  Jackson^scher 
Kpilepsie  eingestellt,  die  im  Laufe  von  acht  Jahren  immer  häufiger  wurden. 
Ein  von  Professor  B  o  b r o  w  im  Bereich  der  Narbe  —  in  der  linken  Scheitel- 
iif^iiend  —  vorgenommene  Trepanation  brachte  nur  eine  ganz  vorübergehende 
Beijserung.  10  Monate  spiiter  operirte  Prof.  Klein  zum  zweitenmal,  und 
zwar  wurde  diesmal  auf  das  Bindencentrum  des  rechten  Armes  und  Beines 
eingegangen,  da  nach  den  klinischen  Erscheinungen  hier  der  Sits  der  Läsion 
^'esucht  werden  musste.  Es  fanden  sich  in  der  That  Verwadismigen  der 
Dara  mit  der  Arachnoidea,  die  mit  dem  Finger  leicht  zu  lösen  waren.  Die 
Hirii-ubstaii/  war  unverändert.  Der  Eftekt  war  ein  vollständiger:  die  Anfalle 
hörten  auf,  die  vorher  bestehenden  Paresen  der  rechten  Extremitäten,  des 
Kerms  fadalis  und  abducens  sin.  schwanden,  ebenso  die  Kopfschmerzen,  das 
gedruckte  Wesen  des  Kranken  etc.  Götling  hebt  besonders  hervor,  dass 
bei  der  Operation  wegen  Jackson'  scher  Epilepsie  nicht  die  Lage  der  Narbe, 
sondern  einzig  das  aus  den  klinischen  Symptomen  erschlossene  nfTi/irte  Hirn- 
rmdengebiet  für  die  Wahl  des  Ortes  der  Trejjanation  den  Ausschlag  zu 
geben  hat.  Wanach  (St.  Petersburg). 

Hahn  (65)  stellte  einen  Patientoi  vor,  der  von  ihm  wiederholt  trepaniit 
worden  ist.  Einmal  «vegen  Blutung  aus  der  Arteria  imming.  media  und  das 
andere  Mal  wegen  Epilepsie.  Der  Patient  war  mit  einer  kleinen  Wunde  am 
Hinterkopf  bevvusstlos  eingeliefert  worden.  Es  stellten  sich  dann  ein: 
Krüniple  im  recht^^n  Bein  und  Arm,  Konvulsionen  und  Aussetzen  des  Pulses. 
Bei  der  ersten  Trepanation  am  linken  Os  parietale  fand  er  eine  extradurale 
und  intradnrale  Blntang,  das  Gehirn  blutlos.  Hahn  entfernte  das  extra^ 
durale  Blutgerinnsel  und  nach  Spaltung  das  intradurale  Blut.  Vorerst 
Besserung  des  Zustandes,  dann  bald  Entwii  kehmcr  epileptischer  Anfälle,  Kopf- 
schmerzen, ungleiche  Pupillen.  Ein  Jaiir  später  noehniali^'e  Trepanation  in 
der  linken  motorischen  liegion.  Aufklappen  des  Hautknochenlappens,  Auf- 
finden einer  wallnussgrossen  Cyste.  Die  KrampfanfiUle  kdirten  jedoch  bald 
wieder,  bis  Hahn  nunmehr  von  dem  ursprünglichen  Haut-Enochenlappen 
d^  Knochen  entfernte  und  die  Wände  nur  mit  Haut  bedeckte.  Danach 
dauernde  Tk'ssening  des  Zustandes. 

Breu  er  (lit)  machte  bei  einem  Patienten,  der  seit  einitren  .Tahren 
Jackson 'seile  Epilepsie,  ausgehend  von  der  rechten  Hand  und  Arm,  hatte 
eine  osteoplastische  Resektion,  nachdem  Parese  der  rechten  Seite  aufgetreten 
war.  Es  fand  sich  eine  ausgedehnte  Pachymeningitis  chronica  mit  entzünd- 
lichem Exsudat  swischen  Pia  und  Dura.  Nach  Incision  der  Dura  drängte 
sich  das  Idan  verf^irhte  Hirn  stark  liervor,  sodass  eine  Cyste  nd^r  Tnmor 
an^enouimen  wurde,  l'roltepunktioii  neirntiv.  Weisen  starker  Blutung  aus 
eijiem  Piagefäss,  die  durch  Ligaturen  durch  die  Umdt;  zum  Stehen  gebracht 
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wurde,  nmsste  von  weiterim  Eiagriff  abgesehen  werden.  Hakt  der  DwtL 
Glatte  Heilung.    Bedeuteiule  Besserung  der  Lähmung. 

Einen  schweren  Fall  yon  nicht  traumatischer  Jackson 'scher  Epilepsie 
liat  Vincent  (163)  durch  Op««tion  geheilt;  die  BeobachtiingsdMier  der 
Heiliing  beträgt  erst  12  Monate.  Bei  der  Trepanation  fand  sich  nur  eine 
geringe  Verdickung  der  Dura«  aber  ein  ausgedehntes  Gedern  der  weichen 
Hirnhäute.  Die  Dura  wurde  excidirt,  worauf  das  ( )cdem  sich  bald  zurück- 
bildete. Af'tiolngisch  ist  keine  Erklärnnj:^  für  den  Fall  zu  geben.  Der  Tatient 
hatte  vor  dem  Einsetzen  epileptischer  Krämpfe  eine  Spitzenpneamonie  unJ 
Inflnensa  dnrchgemacht. 

Tonche  (157)  beachreiht  einen  Fall  Jackson* scher  Epilepsie,  der 
Mhr  schnell  tödtlich  endete.  Genaue  Beobachtung  konnte  nicht  gemacht 
werden.    Die  klinischen  Symptome  und  die  Autopsie  ergeben  folgendes: 

Abwechselnde  Flexion  und  Extension  der  Figur,  forcirte  i'ronation  dfs 
Vorderarmes,  Abmagerung  des  Armes.  Rhythmisches  Oeffnen  und  bchlie»seii 
der  Augenlider. 

Meningitische  Narben  der  mittleren  Partie  der  anfsteigenden  Periettk 
Windung  und  auf  der  ersten  Occipitalwindung, 

Schjoi  n  (143a)  berichtet  folj,'enden  Fall:  lOjälirit^er  Mann,  hatte  sich 
als  siebenjähriger  Knabe  einen  Bruch  des  Craniinns  /.ujie/ogen.  Nach  zwei 
Jähren  entwickelte  sich  eine  Epilepsie.  Er  gena-s  nachdem  eine  tiefe  Im- 
pression entfernt  wurde.  H.  v.  Bonsdorff  (Helsingfors). 

Heilung  einer  traumatischen  Epilepsie  erzielte  James  (79).  Ein 
24jähriger  Mann  hatte  vor  elf  Jahren  eine  komplizirte  Fraktur  des  Schädels, 
und  bekam  jetzt  epileijtische  Anfälle.  Die  Anfälle  begannen  mit  einem  allge- 
meinen Tremor,  Herzklopfen  und  Athmungsbeschwerden,  keine  Herdsymptom.\ 
Alles  erschien  ihm  dunkel  vor  den  Augen,  dann  kam  Bewusstlosi^^keit.  Am  Kojif 
fand  ^ich  eine  Narbe  von  4*/2  Zoll  (engl.)  Länge,  auf  der  rechten  Seite  nahe 
der  Medianlinie  mit  der  Richtung  nach  aussen  und  hinten.  Am  Torderen  und 
hinteren  Ende  fanden  sidi  Depressionen,  welche  durch  eine  KnochenhrÜcke 
getrennt  waren;  am  hinteren  Ende  war  das  pulsirende  Hini  zu  ftthieD, 
wahrend  am  vorderen  eine  auf  Druck  schraer/hafto  Stelle  war,  von  wo  sich 
die  Symptome  des  Zitterns  und  Verdunkelung  des  Gesichtes  auslösen  Hessen. 
Das  Gesichtsfeld  war  namentlich  links  eingeengt,  sonst  kein  ophthalmo- 
skopischer Befund.  Es  wurde  die  Trepanation  gemacht,  um  die  Narbe  m 
excidiren  mit  dem  Plane,  neue  Adhäsionen  durch  Einlegen  einer  Silberpbtte 
zu  verhüten.  Das  hintere  Fragmoit  war  lose  und  Hess  sich  leicht  hebeio,  im 
vorderen  Winkel  dagegen  war  eine  starke  fibröse  Masse  mit  zerstörter  Dum, 
sie  wurde  mriglichst  ausgiebig  entfernt.  Dann  wurde  eine  dünne  Silberplatte 
eingelegt,  jedoch  nicht  direkt  auf  dem  Niveau  des  Gehirns.  Hautnaht. 
Primäre  Heilung ;  am  neunten  Tage  traten  Konvulsionen  auf,  als  deren  Ursache 
eine  Sekretverhaltung  konstatirt  wurde;  nach  Drainage  glatte  Heilung.  Da 
der  Fall  noch  18  Monate  später  geheilt  war,  holSt  James,  dass  es  zn  einer 
definitiven  Pleilung  kommt. 

Haw  (133)  operirf*^  *inen  Kranken,  der  zehn  >f'm;Lte  nach  einem  Fall 
auf  (h'n  ICnpf  lanir  dam  i  tulc  llewusstlosiirkeit  und  e]»iie[»tisrhe  Kriinipfe,  die 
vom  linken  Daumen  auhglugen,  bekam  im  SUnlium  absoluter  iiewussllosigkeit 
ohne  Narkose.  Es  fand  sich  eine  Depressionsiraktor,  welche  eine  ausgedehnte 
Resektion  des  Knochens  notbwendig  machte.   Glatte  Heilung. 

Esteves  (60)  giebt  die  genaue  Krankengeschichte  und  die  Entwickelmig 
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ein^T  J  ack so n' sehen  Epilepsie  bei  einem  13jährigen  Mädchen.  Es  handelte 
sich  uin  einen  Echinococcus,  welcher  naclj  den  Ani'aben  von  E Steves  auf  dem 
Lande  bei  Buenos- Aires  sehr  häufig  vorkomuit.  Das  Leiden  hatte  sich  inner- 
halb eines  Jahres  entwickelt)  und  begann  mit  iMurtiellen  Konvulsionen,  dann 
](8men  heftige  Kt^echmenen  namentlich  in  der  linken  Ftonto-parietal-Gegend, 
Brechen,  reciitsseitige  Krämpfe,  und  rechtsseitige  Facialisparalyse:  Es  wurde 
di^'  direkte  Naht  Eremarht  olmo  Drainage ;  es  kam  zu  einer  sekinidären 
Oetinung  in  den  Seitfaveutriktl,  welche  innerhalb  noim  Tajen  ca.  soo  (  uamra 
Cerebrospinahäüssigkeit  entleerte.  Im  Ganzen  sind  dort  zehn  i  aiU  \üii  Echino- 
kokken des  Gehirns  operirt  worden,  sechs  mit  glücktichem  Ansgang.  Esteves 
hält  eine  exakte  Naht  ohne  Drainage  fSr  vortheilliaft.  Vinas  hat  versacht, 
den  Cysteninhalt  auf  seine  Toxicität  zu  prüfen.  Von  zehn  Fällen  waren 
sieben  keimfrei,  in  drei  anderen  fanden  sich  Staphylokokken. 

C  o  w  a  n  und  M  o  n  k  s  (35)  haben  folgende  zwei  Fälle  von  Jackson'  scher 
Epilepsie  operirt  und  geheilt.  Im  ersten  waren  gleich  nach  einem  Trauma 
die  epileptischen  Krämpfe  aufgetreten,  es  wurde  ein  subdorales  Hämatom  ge- 
fnnden.  Dasselbe  war  nicht  an  der  Stelle  der  Verletzung,  sondern  auf  <Ur 
anderen  Snito.  also  durch  Contrecoupwirkung  entstanden.  Der  andere  Fall 
hatte  drei  Jahren  sich  mehrende  epilepti^Jchc  Anfälle.  Bei  der  Trepanation 
fand  sich  keine  Veränderung  der  Hirnoberdäche.  Trotzdem  sind  die  Anfülle 
seit  2Vi  Jahren  weggeblieben.  In  beiden  Fällen  wurde  der  trepanirte  Knochen 
nicht  in  den  Defekt  surfickgebracht. 

Weinlechner  (166)  operirte  einen  Fall  von  Jackson' scher  Epilepsie 
mit  günstiiPin  Krfolii,  jedocli  sind  es  erst  drei  Wochen  her.  Nac!i  einem 
!*k?hha{?  solortigo  Lähmung  der  kollateralen  Seite  und  l'>e*iinn  Pi>il('|)ti--(  her 
Krämpfe,  die  mit  Zuckungen  im  linken  Facialis  begannen,  dann  auf  die  linke 
obere  Esctremität  fibergingen  nnd  schliesslich  generalisirten.  Postepileptiaches 
Koma  nnd  Verworrenheit.  Bei  der  Operation  fand  sich  an  der  Stelle  des 
Facialiscentrums  ein  halbwallnussgrosse  Cyste,  welche  ihrem  rostfarbenem 
Teselilatre  nach  von  einem  durch  TontTPcoup  entstandenen  hämorrhaizisehen 
lierdo  entstanden  wnr.  (»jx'ration  nach  \V  agner;  Drainage.  Am  Operations- 
Uige  sieben  Anfälle.  Die  Ataxie  luul  l'uiese  der  linken  Uand  verloren  sich 
ganz,  sodass  seit  16  Ti^en  normales  Befinden  yorhanden  ist. 

Vi  dal  (102)  will  durch  experimentelle  Untersuchungen  beweisen,  dass 
die  Sympathikektomie  eine  physiologische  Berechtigung  hat.  Er  geht  von  der 
Thatsache  aus,  dass  dem  Sympathicus  eine  licdeutung  für  Gefüssrei^ulation 
im  tiehirn  zukommt.  Wenn  einem  Thier  (Meerschweinchen)  toxische  Sub- 
stanzen injizirt  werden,  welche  nicht  geniigen  einen  Anfall  zu  erzeugen,  so 
tritt  derselbe  doch  auf,  wenn  der  Halssympathicus  elektrisch  gereizt  wird; 
ebenso  wenn  eine  oder  mehrere  der  Hirnarterien  unterbunden  werden.  Um- 
gekehrt waren  grosse  Dosen  toxischer  Substanzen  nöthig,  wenn  die  Thiero 
auf  der  Cenirifuge  mii  mittlerer  (Geschwindigkeit  mit  dem  Kopf  nach  der 
Peripherie  rotirt  wurden,  während  sie  bei  der  entgegengesetzten  liagerung 
lieh  ebenso  wie  oben  verhielten.  Vasodilatorische  Substanzen  injizirt,  machten 
ebenCalls  grössere  Dosen  krampferzeugendes  Mittel  nothwendig.  Die  Resektion 
des  Hal-^s\  lupathicus  vermehrte  die  Widerstandsfähigkeit  der  Thiere  gegen 
konvulsiv*'  <iif*te.  Aus  dies<  n  Experimenten  schlies-f  w.  da-s  eine  iJesektion 
lies  Sympathiciis  da  ^"  n  rhrtci  tigt  ist.  wo  die  Sym|mtiiicusreizung  eine  Holle 
bei  der  Erregung  der  Hirnrinde  spielt,  also  am  ehesten  bei  den  toxischen 
Epilepsien.  Gfinstig  sind  die  Fälle,  welche  vorübergehend  gut  auf  Amylnitrit 
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reagiren.  Bei  Erwachsenen  sind  die  Erfolge  gut.  Bei  Kompression  der  Hirn- 
rinde als  I'isarhe  der  Epilepsie  ist  kein  Erfolg  zu  erwarten. 

Jonnesco  (80)  bespricht  die  Erfolge  der  llesektion  dos  Halssympathicns 
in  der  Behandlung  der  Epilepsie,  des  Morbus  Basedowi  und  des  Glankoins 
und  betont  namentlich,  dass  die  einfache  Dnrchschneidiu^  n^penügend  imd 
irrationell  sei,  dass  nur  Sympathikektomie  mit  den  Ergebnissen  der  Anatomie 
und  Physiologie  übereinstimmen.  Bei  der  Epilepsie  wollen  wir  eine  tief- 
gehende Aendorung  der  Hirncirknlation  herbeiführen,  indem  wir  die  cerebrale 
Anämie  in  eine  permanente  Kougeätion  umwandeln  —  eine  Kongestion,  die 
die  schlecht«  Ernährung  der  Nervenzellen  verändert  oder  dieselben  von  den 
toxischen  Produkten  befreit.  In  anderen  Fällen,  bei  der  Reflexepilepsie,  wollen 
wir  den  Weg  der  Transmission  der  von  den  Yisceren  zum  Him  laufenden 
Reizungen  ändern.  Um  dieses  Resultat  zu  erreichen,  sind  verschiedene 
Op'^ationen  von  verschiedenen  Operateuren  gemacht  worden;  diese  partiellen 
Resektionen  können  nur  einen  Theil  der  gefässvereni?enden  Nerven  des  Hirns 
beeintiussen.  Die  Resektion  des  oberen  Gaglions  hebt  die  Vasomotoien  des 
Carotisgebietes  auf,  der  untere  Ganglion  dieselben  Nerren  des  vertebralen 
Gebietes;  man  moss  also  beide  entfernen,  um  eine  möglichst  vollkommene 
Zerstörung  der  Vasomotoren  beider  vaskulären  Gebiete  des  Hirns  zu  Stande 
zn  bringen.  Aucb  muss  man,  nm  die  Unterdrück iini!;  der  Leitungswege  der 
visceralen  Reizuntren  des  Hirns  zu  erhalten,  sowohl  die  prävertebralen  wie  auch 
die  intraverteijralen  (Nerv,  vertebrales),  den  ganzen  Halssympathicus  entfernen. 

Bei  der  Epilepsie  sind  von  45  Operirten  —  darunter  ein  Epileptiker  mit 
Morb.  Basedowi  —  42  der  totalen  beiderseitigen  Resektion  unterzogen  worden, 
einer  der  totalen  Resektion  auf  der  einen  und  der  Exstirpation  der  beiden 
oberen  Ilals^fanrilien  auf  der  anderen  Seite,  sieben  der  einseitigen  Total- 
resektion und  t  iner  der  beiderseitigen  Exstirjmtion  der  beiden  oberen  Hals- 
ganglien. 8eciis  starben  nach  kurzer  oder  längerer  Zeit,  sei  es  im  epilepti- 
sche Anfall,  sei  es  in  Folge  einer  unterlaufenden  Krankheit.  Von  den  übrig 
bleibenden  39  sind  die  einen  zn  frisch,  um  von  ihnen  sprechen  zu  könneiii 
während  die  andern  nicht  weiter  beobachtet  werden  konnten.  Es  bleiben 
also  19  Operirte  mit  liinsrcrer  Beobachtungsdauer:  zehn  sind  geheilt;  sie 
hatten  keinen  Anfall  st  it  2  .lalircn  (5),  seit  19  Monaten  fl).  seit  18  bez.  15 
Monaten  (3)  und  seit  sechs  Monaten  (1  Fall).  Sechs  ()[)erirte  .sind  ix^deut^'nd 
geliesfttji  t.    Folglich  sind  55  °/o  geheilt,  28 "  o  gebessert  und  15  "^Vo  ohne  Erfolg. 

Nach  Jonnesco  soll  daher  die  Operation  in  allen  Fällen  versncfat  werden, 
nur  bei  veralteter  Epilepsie  mit  Manie  und  Demenz  sind  keine  Resultate  zu  er> 
warten.  Bei  frischer  Epilepsie,  mit  oder  ohne  Manie,  kann  die  Operation 
im  Gegentheil  glänzt^nde  Resultate  liefern,  sowohl  vom  Standpunkt  der  AnHille 
wie  auch  der  tieferen  Veränderungen  der  cerebralen  Vorgänge,  die  sich  l)e- 
deutend  bessern.  Eine  wissenschaftliche  Kenntniss  der  Ursachen  und  der 
Formen  der  Epilepsie  könnte  präcisere  Indikation  liefem  über  diejenigen 
Fälle,  die  von  der  Resektion  Gutes  zu  erhoffen  Haben:  die  reflexen  gastro- 
intestinalen  Epilepsien,  wo  die  Suppression  des  Sympathiciii^stranges  den 
Weg  des  Reflexes  unterbrechen  kann  und  die  anämischen  oder  toxischen 
Epilp])sien,  wo  die  ReFektion  des  Sympathicus  durch  die  von  ihr  hei-vorgerufene 
Hunkongestion  die  Ernähiung  der  Nervenzellen  modifiziren  kann  und  sie  von 
den  sie  umringenden  toxischen  Produkten  zu  befreien  im  Stande  ist. 

Des  weiteren  enthält  die  Arbeit  den  Einfluss  der  Sympathicusresektion 
naf  den  Morb.  Basedowi  und  das  Glaukom. 
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Ämat  (5)  verwirft  auf  Grnnd  der  physiologischen  Experimente  von 
Laborde  die  Sympatbicusresektioii  als  Heilmittel  der  Epilepsie  und  des  Morbus 

Basedowü.  .Die  Ideen  der  Sympftthirnfrosektion  konnte  nur  riitstofien  und 
sieh  entwickeln  dnrch  eine  voUständiue  Ignoranz  der  Ursachen  und  der  Natur 
des  Leidens.  Wenn  auch  die  Tathotrenese  noch  in  einer  gewissen  Dunkelheit 
ist»  fio  besteht  kein  Becht,  die  Epilepsie  in  den  Sympatiiicus  zn  verlegen*'. 
Bei  der  essentiellen  Epilepsie  ist  daher  die  beste  mit  der  medikamentösen 
Behandlung  fortzufahren,  welche,  wenn  sie  auch  nicht  heilt,  doch  oft  Besser» 
ung  bringt  und  jedonfalls  nichts  schadet.  Dabei  liat  eine  allgemeine  Hygiene 
des  Vordaaoogs-  und  Cirkulatioossystems  eine  wesentliche  Rolle  in  der  Be- 
handlung. 

Postempsky  und  Sciamanna  (129a)  haben  in  sechs  Fällen  von 
Epilepsie  die  Ezstirpation  des  oberen  Hirnknotens  des  Sympathicns 
auf  beiden  Seiten  vorgenommen.  Das  beste  Operationsverfahren  ist  nach  den 
Verff.  das  Chipault'sche,  da  man  bei  demselben  weniger  Gefahr  läuft,  das 
Gefässnervenhündel  der  Carotis  zti  verlotzen  und  hei  einiger  A(  htsamkeit  auch 
die  Verletzung  der  olicHlächlichen  AirniQ  des  Hirngeflechts  leicht  vermeiden 
kann.  Nie  liaben  sie  sensorische  oder  trophische  Störungen  in  den  Inner- 
vatimgebieten  des  Himsympathicos  beobachtet,  und  nie  shid  Gefiase  oder 
Nerven  aof  dem  Wege  bis  zum  Sympathicua  verletzt  worden.  In  fünf  Ffillen 
war  die  leichte  Beuenn^  in  der  Durchschnittszahl  der  wöchentlichen  Anfalle 
und  der  freien  Tajje  eine  so  nnwesentlielie.  das  sich  nicht  behanjiten  IHsst, 
sie  sei  durch  die  Operation  bewirkt  wurden.  Der  bedeutende  Tintersi  hied, 
der  im  sechsten  FaUe  in  der  Zahl  der  Anfälle  und  in  deren  Verlauf,  wenn 
auch  über  drei  Monate  lang,  wahrgenommen  wnrde,  läset  doch  nicht  aus- 
scbliessm,  dass  das  rahige  Leben  im  Hospital,  das  chimrgische  Tranma  und 
die  Gemüthsruhe  die  Besserung  des  Kranken  bewirkt  hatten.  Muscatello. 

Eine  33jälirige  Frau,  die  seit  18  Jahren  an  Ei)ilepsie  litt,  hatte  anfangs 
leichtere  später  oft  sowohl  des  Tags  als  des  Nachts  au  1  tretende  Anfälle.  Die- 
selbe trag  am  Zeigefinger  eine  am  Knochen  fixirte  Narbe,  und  wurde,  nach- 
dem Hausteen  (66a)  die  Narbe  excidirt  and  nachdem  sie  eine  längere  Zeit 
Bromkaliom  and  Zinkoxyd  eingenommen  hatte,  vollständig  geheilt.  —  In  vier 
Jahren  keinen  Anfall  Hj.  von  Bonsdorff  (Helsingfors). 

Otitis  media.  Intrakranielle  Eitenmgen.  Slnuatiiromliose* 

Körner  (Dia)  giebt  auf  Grund  seiner  eigenen  umfangreichen  klinischen 
Erfahrungen  eine  eingehende  Besprechung  der  eiterigen  Erkrankungen  des 
Scidäfenbeins.  Im  allgemeinen  Theil  bespriclit  er  die  Anatomie  des  Schläfen- 
beins mit  spezieller  Berücksichtigung  der  Verhältnisse,  die  für  die  Entstehung 

und  Verbreitung  von  Krankheiten  im  Schläfenbein  wielitif;  sind,  und  die  einen 
Durchbrueh  des  Eiters  nach  aussen  l)efriinstigen,  ferner  derjenigen,  weh  he  den 
Durchbrach  nach  innen  begünstigen  und  schliesslich  derjenigen,  die  Einliuss 
auf  das  chirurgische  Vorgehen  haben,  sei  es  zum  Erreichen  oder  Vermeiden 
bestimmter  Theile.  Des  weiteren  folgen  Kapitel  über  die  Untersnchung  des 
Schlafenbeins  beim  Kranken  und  über  die  Operationstechnik  und  Verband. 
Das  erste  Kapitel  des  speziellen  Theils  handelt  von  den  Erkrankungen  des 
Schläfenl)€ins  durch  die  gewöhnlichen  ?aterkokken.  Er  unter^^chcidet  da  die 
akute  Ostitis  und  Osteomyelitis  des  Schläfenbeins  und  die  chronische  Ostitis 
des  Schläfenbeins.    Bei  ersterer  werden  wiederum  getrennt  besprochen  die 
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akuten  Einschmelzungsprozesse ,  wie  sie  selbständig  auftreten  oder  im  An- 
schliiss  an  akute  Infektionskrankheiten.  Die  Aetiologie,  pHtliologisclie  Ana- 
toraie,  der  klinisi  lie  Verlauf,  die  I*roji;iio>?e  der  nicht  operirlen  Falle  luifl  die 
Komplikationen  linden  eingehende  Besprechung.  Von  81  von  ihm  operirten 
Fällen  fand  sich  die  Etnschmelzung  des  Knochens  bis  in  die  Fossa  Bigmoidee 
17  mal  =  21  ^/o,  die  Einsclimelzciiig  bis  in  die  mittlere  Sohädelgrabe  ömal 

In  24  von  81  Fallen  (29,6"/o)  war  die  Erkrankung  bis  mm  Schädel- 
inhalte vorgeschritten  und  in  lö  derselben  (18,5";o)  war  der  Schädelinhalt  be- 
reits erkrankt.  Nur  in  4  von  diesen  war  die  Erkrankung  vor  der  Operation 
festgestellt,  wäbrend  sie  in  den  übrigen  11  Fallen  unvermutbet  aufgefunden  wurde. 

Unter  den  15  Fällen  mit  intrakraniellen  KompMkationen  batt«!  6  kmn 
einziges  äusseres  sieht-  oder  rüblbares  Zeichen  am  Warzenfortsatze  aufge- 
wiesen, das  die  Knochenerkranknng  verr^then  hcätte.  Dieselben  betrafen  fast 
alle  das  höhere  Lebensalter.  Aus  seinen  Frfalirungen  geht  hervor,  dass  die 
akuten  Einschmelzungsprozesse  im  Warzenfortsatze  schneller  und  häufiger  bis 
zur  hinteren  als  bis  zur  mittleren  Schädelgrube  vorschreiten  und  öfter  zu 
Prämie  und  Sepsis  als  zu  den  übrigen  intrakraniellen  Eiterungen  fähren. 

Die  Hauptschwierigkeit  bei  der  Diagnose  liegt  in  der  Entscheidung  der 
Frage:  Handelt  es  sich  um  ein,  noch  der  Resorption  fähiges  Empyem  der 
pneumatischen  Hohlräume  oder  um  einen  Einscbnielzungsprozess  im  Knorlui/' 
.Je  später  die  Sjjontanperforation  erfolgte  oder  je  bpiiter  die  Paracent^-s'^  l''- 
macht  wurde,  desto  grüs&or  ist  die  Wahrscheinlichkeit  der  Ivnochenerlvi  aukuiig. 
Bei  profusen  Eiterungen,  die  nach  vier  Wodien  nicht  deutlich  abgenommeo 
habeO)  fanden  sich  stets  Zerstörungen  im  Knochen.  Bei  der  Prophylaxe  hebt 
er  hervor:  Wer  den  Spontanbruch  des  Trommelfells  abwartet«  quält  und 
gefalirdct  den  Kranken.  Es-  folgt  dann  die  Besprechung  der  verschiedenen 
Operatiuiismethoden  und  die  Operationsresultate  der  81  Fälle.  Die  Xekrose 
im  Aiiächluss  an  akute  Mittelohroiterung  kumme  sicher  vor,  nicht  wie  sonst 
angenonunen  nur  bei  der  chronischen  Eiterung.  Die  alnite  Eiterung  ist  stets 
die  Ursache  der  ausgedehnten  Nekrose,  sie  ist  aber  seltener  als  die  Etn- 
schmelzung (G  :  100).  Neben  der  Nekrose  des  Warzenfortsatzes  findet  man 
nicht  selten  «^It  ii  hzeitig  Nekrose  des  Laln  rintlis.  Auch  hier  ist  wegen  der 
drohenden  intrakraniellen  Komplikation  ein  sofortiges  Operiren  anpveid; 
auch  wenn  die  Grenze  des  nekruliscben  Theils  nicht  sicher  zu  erkenaeu  ist. 

Bei  der  chronischen  Ostitis  des  Schläfenbeins  werden  zwei  Gruppen 
unterschieden: 

a)  Die  Erkrankungen  des  Schläfenbeins  durch  chronische  Ohreiterungen 
ohne  Epidermiseinwanderung  in  die  Mittelohrräume  und  ohne  Cholesteatom. 
Auch  hier  werden  die  Aetiolo^^ne,  patholo^nsclie  Anatomie,  Komplikationen, 
der  \  erlauf  und  die  Symptome,  die  Diagnose  und  die  Indikation  /.ur  O|)eration 
eingehend  be.sprochen.  Die  liadikaloperation  ist  indizirt,  sobald  die  Diagnüü>e 
der  chronischen  Knochenerkrankung  feststeht.  Er  betont»  dass  er  die  Indi* 
kation  zur  Operation  gegenäber  anderen  Autoren  wesentlich  einschränkt,  m- 
deni  oft  unnöthigerweise  Fälle  operirt  werden,  wo  es  sich  nur  um  Entzündung 
der  Schleimhaut  im  Antrnm.  ohne  jegliche  l'etht  ih'trun'i  der  knr>chemen  Wand- 
ung handelt,  wr  ich*'  re(  ht  (dt  durch  lokale  Beiiandlung  ausheilen.  li>  kouimen 
dann  Kapitel  über  die  Uperationsmethode  und  die  I'lastik,  die  ungewühtilichen 
Vorkommnisse  bei  der  Operation  und  dem  Heilungsverlauf  und  über  die  Heil- 
resttltate. 
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b)  Die  Epidermis-Einwanderung  in  eiternde  Mittelohrräume  (Otitis  media 
desfiuamativa,  Pseudo-Cliolcstcatom)  xxm]  das  walirc  Cholpstoatoiu  tks  Schläfen- 
beins. Diese  beiden  Fälle  sind  genau  auseinander  zu  halten,  denn  sie  sind 
nicht  nur  genetisch  verschieden,  sondern  auch  in  ihrem  klinischen  Verlauf. 
Eft  kommen  tm  fllle  Tor,  die  klinisch  md  «nstomiseh  nicht  sicher  za  er- 
mitteln sind,  diese  müssen  zmifichst  wie  die  wahren  Cholesteatome  beortheilt 
und  behandelt  \verden. 

Die  Resultate  der  Radikaloperation  scheinen  hei  der  Epidermiseinwucher- 
nng  dieselben  zu  sein,  wie  bei  den  unkomplizirtea  chronischen  Mittelohr- 
eiterungen. 

Ihis  wahre  Cholesteatom  ist  ein  kongenital  angelegter  Tmnor.  In  Folge 
der  fiaat  stets  frühzeitig  eintretenden  Infektion  und  Vereitenmg  Torhandener 

Cholesteatome  finden  sich  bei  Kindern  und  jungen  Leuten  oft  schon  sehr 

grosse  Cliolc.-teatome.  nif  i'?tfns  im  zweiten  Dceennium.  Die  Diajmose  ist  erst 
möglich,  wenn  das  (  holesteatom  in  die  Paukenhöhle,  in  den  (ieliürgang  oder 
an  die  Aussenseite  de»  ächliilenbeius  durchgebrochen  ist.  Ein  mit  Eiterung 
kompUzirtes  Cholesteatom  erfordert  die  Radikaloperation.  Er  spricht  sich 
g^n  die  permanente  retroaorikuläre  Oeffnung  aus  tmd  operirt  in  zwei  Zeiten; 
zuerst  die  Radikaloperation  und  dann  nach  3—4  Wochen  die  Plastik,  um 
eine  weito  Gehörjrangsöffnung  zu  erzielen. 

ci  Die  isolirte  Nekrose  der  Schnecke  koniml  am  häuhg&ten  imcli  Schar- 
lach vor.  Der  zweite  Abschnitt  handelt  von  der  Tuberkulose  des  Schläfen- 
beins; die  Terschiedenen  Formen  derselben,  die  Wege  der  Infektion,  ihre  Be- 
ziehungen zur  Lungentuberkulose  werden  ausführlich  erörtert  und  schliesslich 
die  Krankengeschichte  des  bereits  verj^anjcencn  .Taliros  reieiirieii  Falles  an- 
gefu.'irt.  nämlich  die  Tumorfo!  m  der  Tuberkulose  im  (Jhr  und  Schläfenbein. 

Der  dritte  Abschnitt  behandelt  die  Aktinomykose;  die  Kasuistik  ist  zu 
sj^lich,  um  eine  genaue  Schilderung  des  Krankheitsbildes  zu  geben. 

Im  Anhang  bespricht  er  dann  die  bteartigen  Geschwülste  des  Schläfen- 
beins und  die  hysterischen  Erseheinungeo,  die  eine  Erkrankung  des  Schläfen- 
beins vortanschen,  die  sogen.  Knochenneuralgie  des  War/enfortsatzes. 

Röpke  (137)  hat  sich  der  dankenswerthen  .Aufgabe  unterzoizt-n,  den 
weiteren  Verlauf  der  wegen  otitischer  (jehirnu bscesse  Üperirten  durch  Um- 
fragen bei  den  Operateuren  zu  eruiren,  um  speziell  den  Heilwerth  der  Ope- 
ration festzustellen.  Seiner  Statistik  liegen  142  I  alle  zu  Grunde.  Zunächst 
macht  er  auf  die  Körner 'sehe  These  aufmerksam,  dass  ein  grosser  Theil 
der  Groj^sliirnabscespe  mit  dem  y)riniären  Krankheit=;herd  in  direkter  Ver- 
bindung stellt,  «odass  man  jetz'  systematisch  den  Eiter  aufsuchen  kann,  auf 
demselben  Wege,  auf  dem  er  vom  kranken  Ohr  oder  Schläfenbein  aus  in  das 
Gehirn  gelangt  ist  Man  braucht  nicht  mehr  abzuwarten,  bis  Herdsymptome 
eine  exakte  Diagnose  zulassen,  sondern  man  kann  den  vermuthetcn  Abscess 
ohne  Nachtlieil  für  den  Patieritm  suchen,  und  eine  noch  isyni{)tomlose  Hirn- 
eiternng  unvermuthet  finden.  In  stürmisch  auftretenden  Fällen  mit  Verdacht 
auf  iiimabscess  soll  sofort  nach  einem  Abscess  gesucht  werden,  dabei  aber, 
wenn  möglich,  vor  der  Trepanation  das  primäre  Obrleiden  in  Angriff  ge- 
nommen werden,  sonst  in  direktem  Anschlnss  an  die  Trepanation.  Bei  weniger 
akuten  Fällen  soll  zuerst  die  Radikaloperation  des  Ohres  gemacht  werden  und 
im  L'ebriu'eii  sieh  iuk  h  dem  Rrfund  bei  der  Operation  richten.  Finden  sich 
kariö.se  Stellen,  so  soll  die  mittlere  Srhüdelgrube  freigelegt  imd  nach  extra- 
duralen und  event,  intraccrebralen  Eiterungen  gesucht  werden.    Reicht  der 
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kariöse  Herd  nicht  bis  zur  Dura,  so  sol!  man  abwarten,  ob  sich  die  Him- 
Kymyitnme  nicht  spontan  verlieren.  Des  weiteren  bespricht  er  die  verschie- 
tleneii  Operationen.  Alh  Vorzüge  der  Erüffnunu  vom  Teijmen  tynipani  aus  j 
gellen:  1.  die  Operation  ist  nur  eine  Erweiterung  der  UaJikalü|)eration;  2.  sie  j 
eröffnet  den  AtisceBS  an  der  tiefsten  Stelle,  scliafft  also  die  günstigsten  Be- 
dingungen für  den  Sekretabfluss;  3.  grössere  Aeste  der  Art.  meningea  media 
kommen  nicht  in  Betracht;  4.  sie  führt  mit  relativ  grösster  Siclierheit  anf 
den  Abscess;  ö.  sie  macht  nach  der  Heilung  keine  Schutzvorrichtung  rioth- 
wendig.  Für  die  Punktion  ist  das  Messer  der  Aspirationsnadel  vorzuziehen; 
die  Dura  muss  vorher  incidirt  werden,  um  nicht  erent.  Infektionskeime  in 
die  Tiefe  m  bringen.  Zur  Drainage  ist  lockere  Tamponade  mit  steriler  Gaze 
zn  empfehlen. 

Spoiitanheiluniren  von  Absce?sen  sind  mit  Siclierheit  noch  nicht  beob- 
achtet worden.  Ob  sich  alte  Aliscesse  in  Cysten  umwandeln,  ist  nicht  ein- 
wandst'rei.  Spontaner  Durchbruch  nach  aussen  durch  Knochenüsteln  ist  be* 
obaditet. 

Von  den  142  operirten  Grossbimabscessen,  welche  tabellarisdii  geordnet  ^ 

sind,  sind  50  Patienten  quoad  vitam  als  gebeilt  zu  bezeichnen,  bei  82  trat 
kürzere  oder  längere  Zeit  nach  der  Oi)eration  der  Tod  ein,  in  einem  Fall  ist  • 
das  Resultat  nicht  bekannt.  Es  starben  ;in  Unglücksfällen  im  Zusammenhang  ' 
mit  der  Operation  (6),  an  bereits  bestehendem  Durchbruch  in  die  Seiten-  ' 
Ventrikel  (5),  an  Durchbrueh  nach  der  Operation  (7),  an  Meningitis  (7),  an 
Meningitis  nach  der  Operation  (10),  an  Encephalitis  und  Meningitis  (8),  an 
zweitem  uneröffneten  Abscess  (6),  an  Meningitis  und  zweitem  nneröffneten 
Abscess  (If,  an  Encephalitis  und  uneröfFnetem  zweiten  Abscess  (8),  an  Sinus- 
phlebitis  mit  Pyümie-Metaistasen  (6),  an  Hirnprolaps  mit  Meningitis  (1).  an  ^; 
neuen  Abscessen  (2),  an  Apoplexie  (1),  an  l'neunjonie  (3),  an  Ünterleibser» 
krankung  (1),  an  unbestimmter  Ursache  (1),  unbestimmt  (5),  ohne  Sektion  (4).  i 
Die  meistni  starben  in  den  ersten  Tagen  oder  Wochen.  Von  den  als  geheilt 
betrachteten  starben  nachtrriglicli  noch  8.    Nach  den  bisherigen  Beobaclit- 
ungen  kann  man  den  Heilungs})roze3s  der  Hirnabscesse  nach  spätestens  ei ntni 
Jahre  nach  der  Entleerung  als  abgeschlossen  betrachten.  Von  den  venverth-  j 
baren  141  FäU^  sind  59,  also  41,8 ''/o  als  geheilt  zn  betrachten.   33  Klein*  l 
himabsesae  ergaben  16,  also  48,4 <*/o  Heilung.  Von  den  69  Geheilten  sind  i} 
42  sicher  am  Leben,  8  wahrscheinlich.   Bei  den  Geheilten  ist  bei  35  auch 
das  primäre  Ohrleiden  aufgeheilt.  in  4  Fällen  besteht  es  noch  weiter,  in 
20  Fällen  ist  nichts  erwähnt.    Von  den  Ö9  scheiden  noch  2  aus,  sodass  von  ;if 
141  57  absolute  Dauerheilungen  sind,  gleich  40,4  "/o.  \j 

Von  den  durch  akute  Ohreiterung  indnnrten  26  Abscessen  sind  geheilt: 
11  =  42,3«/». 

Von  den  durch  chronische  Ohreitemng  induzirten  109  Abscessen  sind  ,.5 

geheilt:  47  =  43.1 

Folslich  ist  es  für  <lie  i^rognose  gleich,  ob  da«;  primüre  Ohrleiden  akuter    ■ -.^ 

oder  chronischer  Natur  ist.   Dagegen  bieten  die  akut  oder  subakut  verlaufen-     .  . 

den  Abcsesse  eine  bedeutend  günstigere  Chance  als  die  chronischen: 
Von  58     akut  verlaufenden  Abscessen  wurden  geheilt  30  (51,7 ''/o), 
„    10  subakut        „  ,  ^         ^       8  (50  «  0), 

„    11  cln-onisch      „  ..  ^  .        2  (18.1 '"ol 

Ob  man  vi>r  der  Operation  Herdsyiuptome  findet  oder  nicht,  ist  für  den 

voraussichtlichen  Verlauf  von  keiner  Bedeutung.  ; 
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Von  sämmtUchen  operirteii  Patienten  hatten  62,2 '^/o  Uerdsymptome, 

37,8  o/o  keine. 

Von  den  geheilten  Patienten  hatten  62,4 •^/o  Herdsymptonic,  37, G  >  keine. 
Die  Seite  des  Absccsses  und  das  (xeschlecht  der  Patienten  spielen  keine 
Rolle,  dagegen  die  Grösse,  der  Sitz  nnd  der  Inhalt  des  Abscessee. 

Für  die  ▼erschiedeoen  Opeiationsmetboden  ergieht  die  Statistik  fel> 

gendes : 

Von  81  von  der  Schuppe  aus  operirten  lallen  wurden  geheilt  31  =  3^.3 ^'/o, 
»    43    .    Te-men  „         „  „  „  „      18  =  40.2  "/o, 

^      7    ^    Schuppü  und  Tegmen  aus  operirten  Füllen  wurden  geheilt  5  = 
70,1  >. 

Demnach  acheint  die  Methode  der  doppelten  Eröffnung  des  Grosshim- 
absoeases  die  günstigsten  Resultate  zu  liefern. 

Körner  erlüntert  an  drei  erfolgreich  operirten  Fällen,  dass  intra- 
kranielle  Komplikationen  bei  Ohreiterung  auch  dann  aufgefunden  und  beseitigt 
werden  können,  wenn  eine  exakte  Lokaldiagnose  noch  nicht  gestellt  werden 
kann.  Man  mnss  nmädist  die  unäc^che  Eiterung  im  SdiliienbMn  anfdedron 
nnd  den  Weg  verfolgen,  den  der  Eiter  in  das  Schädelinnere  genommen  hat. 
Im  ersten  Falle  haiuklte  es  sich  um  eine  Sinusthrombose,  im  zweiten  mn 
einen  Abscess  im  rechten  Schlrifeiilaitiieii,  der  nur  aliizciiieine  Hirnsymptome 
machte  und  im  ilritten  um  einen  enormen  extraduraleu  Abscess  der  mittleren 
nnd  hinteren  SchäJelgrube,  der  von  einem  vereiterten  Cholesteatom  des 
Schläfenbeins  ausgegangen  war. 

Bei  emem  Kranken  mit  intennittirenden  Kopfschmerzen,  Ärbeitsunf&hig« 
keit  und  zeitweist  r  Somnolenz  fand  Moure  (117)  einen  beträchtlichen  Extras 
duralabscess,  welcher  hinter  der  Apophyse  durch  einen  kleinen  Fistelgang 
n.ich  aussen  führte.  Mittelolir  und  Apophyse  waren  intakt.  Er  nimmt  nn» 
da>s  nach  einer  akuten  MittelohrentzitnduTif;  durch  I'erforation  der  hinteren 
Wand  des  Autrum^  der  Abscess  entstanden  ist  und  dasü  die  Mittelohrent- 
zündung geheilt  ist. 

Daschke witsch  (37a)  theilt  einen  Fall  von  intrakranieller  Eiterung 
otitischen  Ursprungs  mit.  DerPat.  litt  seit  Jahren  an  intermittirender  Otor- 
rhoe  und  Blutungen  aus  dem  Ohr.  SchliesBÜch  traten  Gehimerscheinringen 
ein:  Coma,  rul'iveriHntrsamung,  Hemiplegie  der  entgegengesetzten  Kr.rperhälfte. 
l'rot".  Skliffosüwski  trepanirte  den  Warzenfortsatz  und  die  Schläfeschuppe, 
ohne  auf  Eäter  zu  stossoi;  endlich  wnrde  hinter  und  über  dem  Proc  ma&töi- 
deus  trepanirt  an  einer  Stelle,  die  druckempfindlich  gewesen  war,  und  ein 
grosser,  zwischen  Knochen  und  Dura  gelegener  Abscess  geöffnet.  Im  weiteren 
Verlauf  traten  bei  im  Ganzen  profuser  Eiterung  wiederholt  schwere  Hira- 
erscheinungen  durch  EiterreteMtidn  auf  ^dio  Trcpanationsöffnun^'  war  „nicht 
roehi-  ab  4™-ö  mm  im  Duiclimesser*' !),  schliesslich  heilte  die  Wunde,  dann 
begann  wieder  Otorrhoe,  in  der  Narbe  bildeten  sich  Fisteln,  die  wiederholt 
ausgekratzt  wurden.  Erst  neun  Monate  später  (!)  wurde  ausgiebig  trepanirt, 
doch  starb  Fat.  am  nädisten  Tage.  Bei  der  Sektion  fand  sich  ein  .Vbscess 
im  Temporallappen.  Wanach  (St.  Petersburg). 

T\->4-)>el  (70)  beschreibt  einen  diaOTostisch  sehr  interessanten  Fall  von 
Otitis  media  mit  rhinogenem  Hirnab^cess.  Es  bestand  seit  Jahren  eine  Nasen- 
eiterung ohne  jegliche  üeschwerden,  dabei  eine  sehr  profuse  Ohreiterung.  Als 
allgemeine  Hiruwscheinungen  auftraten  und  schliesslich  Zuckungen  der  linken 
Hand  und  des  linken  Arms  dazukamen,  wurde  ein  otitischer  Abscess  angfr< 
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nommen  und  das  Ohr  eröffnet;  die  mittlere  und  hintere  Schädelgmbe  wurde 
vergebens  ikk  h  einem  Abscess  abgesucht,  liuld  darauf  Tod  im  Kollaps.  Bei 
der  Sektion  fand  sich  ein  Empyem  der  Stirnhöhle  mit  Perforation  in  der 
hinteren  Wand  und  im  rechten  Stirnhirn  eine  bfibnereigrosse  AbeoesshShle* 
Die  lokalisirten  Zuckungen  sind  dmnnach  nur  als  Feniwirkung  aufzufassen. 
Des  weiterni  stdlt  er  18  Fälle  von  intrakranieller  Eiterung  bei  Stimhöbleih 
empyem  znsaTTimen,  wovon  6  Stirnlappenabscesse  m  verzeichnen  Rind. 

Cahen  (2ü)  pubiizirt  folgende  zwei  Fälle  von  intrakranieller  Eiterung 
bei  Otitis  media. 

1.  In  der  dritten  Woche  nach  einer  Badikaloperation  wegen  Cholesteatom 
Anftreten  von  unregelmässigem  Fieber,  Palsberabsetzung,  schneller  Kräfte- 
verfall. Benommenheit,  Erbrechen,  Kopfschmerzen,  SprachsUirungen.  Diagnose: 
IIirnal)>cess.  Operation  nach  Bergmann  durch  die  Schläft nschuppe  und 
Entleerung  von  200  ocm  stinkenden  Eiters.  Ausheilung  unter  fortgesetzter 
Tamponade. 

2.  Ohreiterung  mit  Schüttelfrösten,  schmershafter  Scbwellnng  am  Procv 
mastoideus  und  längs  der  Vena  jugularis,  Kontraktur  des  Stemodeido- 

mastoideus.  Diagnose :  Sinuäthrombose.  Dt-r  Sinus  transversufl  und  das  mittlere 
Drittel  der  V.  jugularis  erwiesen  sicli  bei  der  Ojjoration  unversehrt,  man  nahm 
daher  an.  dass  die  Thrombose  ihren  Sitz  in  einem  kleinen  Sinns  oder  im 
oberen  Drittel  der  Juguhiris  habe.  Es  fand  sich  ein  Extraduralabscess,  der 
vom  kariösen  Tegmen  tympani  ausgegangen  war.  Doppelte  Jugularisunter- 
bindnng.   Ungestörte  Rekonvalescenz.  , 

Dench  (42)  bespricht  die  Diagnose  und  Therapie  des  Epidoralabscesses 
bei  Otitis  media.    Neues  enthält  die  Arbeit  nicht. 

Delanglade  (39  und  40)  entleerte  h('\  «-inc^m  10jährigen  Kinde,  welche^ 
nach  chronischer  Ohreiteninii;  plützüch  eine  selir  akute  Mittelohreiteruug  mit 
hohen  Temperaturen  bekaiii,  durch  Trepanation  des  I'roc.  mastoideus  einen 
estraduralen  Abscess.  Trotsdem  keine  Besserung  und  Auftreten  von  Schwell- 
ung der  Halsseite  und  Schläfengegend.  Nach  Erweiterung  der  Wunde  fand 
si<^  eine  Sinusthrombose.  Tamponade.  Jugulurisunterbindung  wurde  nicbt 
gemacht ;  am  nächsten  Tage  trat  nach  Osteomyelitis  des  Femur  auf,  ^  eiche 
unverzüglich  die  Trepanation  des  Knochens  nöthig  machte.  Danach  sclmeUe 
Heilung. 

Bei  einem  Tjfihrigen  Kinde  traten  nach  Mittheilung  von  Broca  (12) 
bei  doppelseitiger  dironisdier  Otorrboe  plötalich  grosse  Schmerzen  im  linken 

Ohr  und  im  ganzen  Kopfe,  die  spater  sich  nur  auf  die  Stirn  beschränkten, 
auf,  dazu  kam  dann  Erbrechen  und  Gleichpewiehtsstürunjrpn.  Broca 
diagnostizirte  einen  intrakraniellen  Abscess  der  Kleiahirngnibe  wegen  der 
Gleichgewichtsstörungen,  irepanation  des  Warzenlortsatzes,  dessen  Zelkn, 
sowie  das  Antrum  mit  fötidem  Eiter  gefüllt  waren.  Es  bestand  eine  Ostitis 
des  Felsenbeins,  Trotsdem  keine  Fistel  auf  die  Dura  führte,  meiaselte  er 
Ton  der  Hinterfläche  des  Felsenbeins  längs  des  Sinus  den  Knochen  fort  und 
entleerte  einen  nussgrosscn  extraduralen  Abscess.  Die  Dura  war  Terfärbt 
aber  nicht  perforirt.    Schnelle  Besserung  und  Heilung. 

Muck  (119)  theilt  einen  Fall  von  chronischer  Mastoiditis  mit  EinT  vem 
des  Saccus  endolymphaticus  und  perisinuösem  Abscess  mit.  Eröffnung  des 
Mittelohrs.   Sekundäre  Plastik.  Heilung. 

Mites  und  Sherman  (112)  beobachteten  in  einem  Fall  Ton  sekun- 
därem Himabscess  im  Temporosphenoidallappen  nach  Mittelohreitemng  Pan- 
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pha^ie.  Nach  der  Mittelohreiterung  war  zunächst  ein  Abscess  im  Temporal- 
lappen entstanden,  im  An:^chluss  daran  eine  ilirnheruie  und  schliesälicii 
sekuodäre  Abscesse  in  der  äusseren  Kai)scl  welche  hauptsächlich  gegen  den 
LuHenkern  und  die  Himbasis  der  Hernie  gelegen  waren.  Bii^  um  die  Heniie 
war  Oedem,  sodass  Patient  an  Kompresnonserscheiniiiigen  zu  Gnmde  ging. 

Körte  (92)  machte  wegen  Otitis  media  die  Radikaloperation.  Ein 

Vierteljahr  sj)äter  traten  vormohrto  Kopfschmerzen  auf,  Lähmung  der  rechten 
Facialis,  des  rechten  Armes  und  motorische  Aphasie.  Kein  Fieber.  Es 
wurde  ein  Ab&cess  im  linken  Öchiäfenlappen  angenommen  und  deswegen  eine 
oateoplastiadie  Er8ffiiung  des  Schädels  vorgenomm«!.  Es  wnrde  jedocli  kein 
Eiterherd  gelimden.  Der  znrttckgeklappte  Lappen  heilte  reaktionslos  ein. 
Tod  nach  2V*  Monaten  an  zunehme luh  r  Kachexie.  Bei  der  Sektion  fand 
sich,  da«;«?  ein  tuberkulöser  Prozess  des  Felsenbeins  bis  7um  Canali«^  caroticus 
gedniiii^en  war.  Die  Carotis  war  thrombosirt  und  in  Folge  dessen  fanden 
äck  muitipie,  nicht  eitrige  Enseichungsherde  in  der  linken  Grosshirahemi- 
sphare. 

Slilligan  (114)  operirte  mit  Erfolg  einen  Eleinhimabscees  bei  akuter 
Mittelohreitening,  Drainage.   Ghite,  aber  langsame  Rekonvalescenz. 

In  Form  eines  Vortrages  bespricht  Milligan  (113)  die  verschiedenen 
intrakraniellen  Erkrankungen,  wie  sie  im  Gefolge  von  Mittelohreiterungeu 
und  Eiterungen  der  Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen  auftreten. 

Nie  oll  (122)  operirte  einen  26  jährigen  Mann,  der  seit  10  Jahren  eine 
alte  Mittelobrentzündong  mit  Taubheit  hatte,  nachdem  wieder  Ohrscbmerzen, 
Kop&chmereen  und  Facialisparalyse  aufgetreten  waren.  Als  später  Brechen 
und  Benommenheit  auftrat,  wurde  der  Proc.  mastoideus  uufgemeisselt  und 
Eiter  entleert.  Später  entwickelte  sich  Nystagmus  und  Pupillendifferenz 
und  vollständige  Apathie,  Neuritis  optica  links ;  subnonnale  Temperatur,  Puls  96. 

Deswegen  Freilegung  des  Sinus,  der  frei  von  Eiter  wax;  Trepanation 
ftbw  dem  Heatns  aiidttorios  und  am  Winkel  des  Hinterhauptbeins.  An 
letxterem  Plata  wurde  ein  Abscess  entleert.  Langsame  Heilung. 

Kirmisson  (85)  operirte  ein  3 jähriges  Kind,  welches  nach  Scharladi 
eine  Otitis  media  bekommen  hatte;  3  Monate  später  stellte  sich  eine  links- 
seitige Paralyse  ein  mit  beträchtlichen  Muskelkontrakturen.  Es  wurde  über 
dem  Temjtürallap|)en  trepanirt  und  nach  Incision  der  unveränderten  Dura 
aus  dem  Gehirn  ÜU  g  Eiter  entleert.  Drainage.  Der  Eiter  enthielt  lange 
Ketten  von  Streptokokken.  Anfangs  entleerte  sich  viel  CwebrospinalHüssigkeit; 
dann  glatte  H^ung.  Die  Kontraktur«i  wurden  durch  systematische  Massage 
beseitigt. 

Scliwarz  (147)  referirt  über  die  von  Leguern  ausgeführte  Trepanation 
Vom  Processus  mastoideus  aus,  um  einen  otitischen  subduralen  Absces.s  zu 
entleeren.  Es  handelte  sich  um  eine  Mittelolireiterung  nach  Scharlach,  welche 
nach  Paracentese  bedeutende  Besserung  zeigte,  als  plöbdich  Himdrucksymptorae 
auf  eine  intrakranielle  Eiterung  hinwiesen.  Eröffiiung  des  Proc  mastoideus 
und  von  da  aus  Ereilen  der  Dura.  Sofortige  Besserung  und  definitive 
Heilung. 

Im  Anschhiss  daran  berichtet  er  über  einen  ähnlichen  Fall  l)ei  chroni- 
sciier  Mittelohreiterung,  bei  welcher  er  auch  wegen  vermutheten  subduralen 
Abflcesses  mit  Kompression  den  Weg  vom  Proc.  mastoideus  aus  wählte.  Es 
Huld  sich  nur  Oedem  der  Meningen,  die  Punktion  entleerte  aus  dem  Seiten- 
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Ventrikel  GO  g  Cerebrospinalflüssigkoit.  Drainage  des  Yentrikeb.  Anfaqg» 
Wolilbefinden,  nach  4  Tagen  Tod  im  Koma. 

Autopsie  wurde  nicht  gemacht ;  Schwarz  glaubt,  dass  es  sich  um  eine 
tuberkulöse  Meningitis  mit  HydrocepkaluB  gebandelt  hat. 

Merkens  (109)  beschreibt  einen  Fall  von  otitiscbem  Hiraabecess.  Der 
32jährige  war  kurze  Zeit  Toilicr  von  einem  Ohrenarzt  wegen  Ohreitenmg 
rudiknl  operirt  worden,  wnrdo  geheilt  entlassen,  obgleich  er  über  lieftice 
Kopfschmerzen  klagte.  Er  wurde  in  komatösem  Zustand  ins  KraTtk<"iii;iU'^ 
Moabit  gebracht,  wo  gleich  ein  Himabscess  (Ungleichheit  der  Pupiiieii  und 
gekreuzte  Parese  der  Extremitäten)  konstatirt  wurde.  Eröffnung  der  Tem- 
poralschuppe und  Entleerung  eines  gänseeigrossen  Absoessea.  Während  der 
Operation  künstliche  Athmung  und  Tracheotomie.  Am  niicbsten  Morgen 
Exitus  unter  Anstieg  von  Puls  und  Temperatur.  Als  Todesursache  fand  sich 
Hirnödem,  kein  Durchbruch  in  den  Seitenventrikel,  keine  Meningitis.  Die 
bakteriologische  Untersuchung  ergab  Dacilieii,  welche  sehr  ähnlich  den  Typhus- 
oder Colicommunebacillen  waren.  Merke ns  hält  sie  den  Typhusbacillen  sehr 
nahe  verwandt. 

Singer  (15)  beschreibt  einen  von  Urbantschi  tsch  resp.  Hochenegg 
operirten  Fall  von  Temporallappeuabscess  in  unmittelbarem  Anschluss  an  eine 
wegen  chronischer  Otorrhoe  gemachte  Radikalnperation.  Es  fand  sich  aus- 
gesprochene sensorische  und  oj>tisch('  Aphasie,  bei  Ei^scheinuniieu  des  stei^ren- 
den  Eindrucks.,  rulsverlangsamuiig,  Kopfschmerz,  Obstipation,  Unbebinidichkeit. 
Bredineigung,  altgemeine  Schwäche.  Punktion  von  der  Ohrwunde  aus  negativ, 
daher  Eröffnung  der  Schläfengegend  nach  Bergmann.  Kreuzweise  Spaltung 
der  Dura,  worauf  das  Hirn  prolabirt  und  plötzlich  spontan  Eiter  ca.  30  g 
entleert.  Taniponade  mit  Jodoform ga/e.  Allmähliches  ZurückL'L'htii  der 
Erscheinungen.  Ein  Hirnprolaps  geht  ?:urück,  sodass  der  Weichtheilcl»  fekt 
sekundär  geschlossen  werden  soll.  Die  Eiterung  ging  vom  Tegmeu  tyxupani 
aus,  auf  welchem  Wege  die  Infektion  des  Gehirns  erfolgte,  ist  unbestimmt 
Der  Eiter  enthielt  Staphylococcus  pyogenes  aureus  und  Streptokokken. 

Kadjan  (82a)  berichtet  folgenden  wegen  der  Vollständigkeit  des  Symp- 
tomenkomplexps  interessanten  Fall,  der  einen  31  Jahre  alten  Arzt  betraf.  — 
Patient  erkrankte  am  18.  Juli  1898  an  einer  Angina  follicularis.  26.  Juli 
Otitis  media  sin.  mit  Perforation  des  Trommelfells  und  Otorrhoe.  Sj)üt«r 
entzündliche  Erscheinungen  im  Processus  mastoideus.  2.  September  Trepa- 
nation desselben,  wobei  die  Schadelhöhle  eröffnet  wurde  (die  Operation  wurde 
in  der  Provinz  ausgeführt).  Vom  18.  September  an  deutlichere  Entwickehmg 
der  schon  vorher  angedeuteten  Hirner.si  liiinungen.  Der  Kranke  kam  am 
5.  Oktober  in  Kadjan's  Behandhni''  Aus  dem  ausführliih  mitgeth^-üt^'n 
Befund  sind  hervorzuheben:  Parese  duö  unteren  Astes  des  rechten  N.  facialis, 
Parese,  Anästhesie  und  \erlust  der  Kellexe  aui  der  rechten  Hälfte  des 
Gaumensegels,  Parese  des  rechten  Armes  und  Beines,  Mnskelrefleze  und 
Fussclonus  rechterseits  erhöht;  Agra^hie,  Worttaubheit,  sensorische  Aphasie. 
—  Am  7.  Oktober  wurde  II  ilte  Operations^^'unde  nach  allen  Richtungen 
erweitert,  Incisionen  in  die  Dura  über  dem  Schläfenlappen  und  Punktionen 
des  Gehirns  in  vcrsciiiedenen  liirhtiiniren  förderten  keinen  Eitt  r  zu  Ta«;e.  — 
liedeulende  Verschlechterung  alier  Symptome.  Am  10.  Oktober  Patient  fa»t 
moribund.  Beim  Verband  erschien  die  Dura  mater  ca.  2  cm  über  und  nach 
vorne  vom  äusseren  Gehörgang  gelblich  verfärbt.  Bei  Druck  mit  der  Pincette 
auf  diese  Stelle  zeigte  sich  stinkender  Eiter;  die  erweiterte  Wunde  führte  in 
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einen  kleinapfol grossen,  ca.  150 — 180  ccm  Eiter  onthaltenden  Abscess  im 
Schläfelappen.  Fast  moraentanp  Besserung,  die  bis  zur  völligen  Oenesung 
rapide  Fortschritte  machte.  Die  Erinnerung  an  die  ganze  Krankheitsperiode 
war  dem  Patienten  völlig  entbchwundeu.  W  an  ach  (St.  Petersburg). 

Lncae  (104)  operirte  einen  14jährigen  Jnngen  wegen  einer  akut  ge- 
wordenen chronisclieii  Ohreiternng»  als  heftige  Koptschmerzen  und  Nacken- 
steifigkeit die  Komplikation  deutlich  machten."  Es  fand  sich  eine  auf  den 
rechten  Schläfonlappen  begrenzte  eitrige  Basilarineniiigitis.  Zunächst  narh 
der  Operation  keine  Besserung,  eher  Zunahme  der  Himerscheinungen.  Erst 
nach  reichlicher  Eiterung  aus  der  Doraeröffinnng  allmähliche  Ausheilung. 
Anfallend  war  im  Verlauf  das  Auftreten  von  Schwerhörigkeit  im  andern 
Obre,  welche  Lucae  durch  eine  Hyperämie  im  Labyrinth  erklärt.  Er  theilt 
ttnige  solche  Beobachtun<?en  mit. 

Einen  gashaltigen  jauchigen  Hirnabscess  beobachtete  Sacquepee  (139) 
bei  Otitis  media.  Der  Kranke  litt  seit  lö  Jahren  an  chronischer  Otorrhoe 
«nd  wnide  in  komatösem  Znstand,  stertorösem  Athmen  in  die  Klinik  gebracht. 
Sofortige  Radikaloperation  nach  Stacke,  dann  Trepanation  der  Schlfife- 
gegend;  nach  Incision  der  Dura  entleerte  sich  gleich  ein  kleiner  snbduraler 
Abscess,  und  das  Hirn  stülpte  sich  hemiös  hervor.  Hei  der  Incision  entleerte 
sich  putrider,  stinkender,  gashaltiger  Eiter.  Tod  eiuiire  Stunden  später.  Die 
Sektion  ergab  eine  jauchige  Abscessliühle  im  Ceutrum  ovale,  welche  mit  dem 
«nbdoralen  Abscess  und  dem  SeitenTentrikel  durch  eine  feine  Oeffnung  kom- 
monizirte.  Im  Eiter  befuid  sich  ttn  Coccobacillus,  der  nicht  nach  Gram 
fiurbbar  war;  die  Kulturen  erzeugten  denselben  fotiden  Geruch. 

Panzer  (l2o)  operirte  ein  Kind  wejren  Cholesteatom  mit  ausgedehnter 
Kariei?,  speziell  nach  hinten  zu,  und  entleerte  einen  perisinuüs<_'n  extraduralen 
Abscess.  Darnach  vorzügliches  Allgemcinbetindeu,  nach  12  Tagen  plötzlich 
Somnolenz  und  Tod.  Bei  der  Sektion  f&nd  sich  im  Schläfenlappen  ein  klein- 
apfelgrosser  alter  Abscess.  Merkwürdigerweise  war  die  mittlere  Schfidelgrube 
frei  von  kariösen  Prozessen,  während  dieselben  sich  nacli  der  hinteren  Schädel- 
grobe  erstreckten.  Herdsymptome  waren  nicht  vorhanden.  Die  Ventrikel 
waren  frei. 

Heilung  eines  Cerebellarabscesses  nach  Otitis  berichtet  Wagget  (164). 
Alte  jauchige  MittelofarentKündung,  bei  welcher  Schwindel  und  FaciaHsparalyse 
auftrat.    Zunächst  Entfernung  eines  Ohrpolypen  und  dann  Schwarze* 

Staeke'sche  Operation.  Keine  wesentliche  Besserung,  aber  keine  bestimmte 
-\nhaltspunkte  für  eine  intrnkranielle  Erkrankung.  19  Tage  später  trat  hef- 
tiger Schwindel  und  Erbrechen  auf,  subnormalo  Temperatur  und  Herabsetzung 
ifor  Pnbfrequenz,  leichte  Koordinationsstörnng  auf  der  rechten  Seite.  Trepa- 
nation, zahlreiche  Probepunktion  ergaben  nirgends  Eiter.  Zustand  unver^ 
ändert;  5  Tage  später  trat  Neuritis  optica  auf,  daher  nochmalige  Explorativ- 
Operation.  In  der  Nähe  des  Meatu^  audltorins  internus  konnte  eine  flnk- 
tuirende  Anscliwelhmg  konstatirt  werden,  welche  incidirt  ffjtiden  Eiter  ent* 
leert.  Drainage  des  Abscesses.  Anfangs  bestanden  nach  der  Operation 
Symptome,  als  ob  der  vierte  Ventrikel  rupturirt  wäre,  danach  aber  trat 
glatte  Hekonvalescenz  ein. 

Einen  Temporalabscess  bei  akuter  Otitis  media  operirte  Broca  (21) 
mit  Erfolg;.  Es  war  von  vornherein  ein  Zustand  von  Schwindel,  der  mit  dem 
Ohrbefuud  nicht  allein  erklärt  war.  Als  die  Somnolenz  zunahm  und  l  ieber 
eintrat,  wurde  die  Eröffnung  des  Proc.  mastoideos  gemacht;  es  fanden  sich 
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fungöse  Massen  und  ein  perisinuöser  Abscess.  Danach  sofortige  BeSMnim 
und  Temperaturabfall.  Bald  trat  wieder  Somnolenz  auf,  leichte  Bewegungen 
in  den  Fingern  der  linken  Hand.  Keine  Temperatursteigemng,  keine  Pnls- 
verlangsamnng ;  im  Weiteren  kam  es  zu  cerebralen  Störungen  und  Schwierig- 
keit im  :Spiechen.  Es  tmrde  eine  intrakianiellB  Eiterung  angenommen,  nöd 
•  von  der  Operationswuncle  ans  deswegen  die  Dura  weithüi  blos^legt,  aber 
weiter  nichts  gemacht.  Zunehmende  Verschlimmwung  nöthigten  nach  einigen 
Tagen  im  tiefen  Komrt  znr  Incision  des  Hirns,  aus  welchem  sic!i  in  der  Tiefe 
von  1—2  cm  sert)ser  Eiter  entleerte.  Drainage.  Sofortiges  I^achlassen  der 
Symptome  und  baldige  Heilung. 

Müller  (120)  stellte  zwei  Patienten  vor,  wovon  der  erste  wegen  otiti- 
schem Kleinhimabacess ,  der  andere  wegen  otitischem  ScUifenlappenabsoeai 
operirt  worden  war.  Beide  sind  geheilt.  Beide  Falle  sind  frfiher,  1898  wul 
1897  operirt  und  bereits  referirt. 

B rinde  1  (20)  konnte  unter  142  Operationen  we^en  Otitis  medin  am 
den  letzten  5  Jahren  36  Fälle  auffinden,  bei  denen  bei  chronischer  Utorrboe 
Lüsionen  der  Tabula  interna  zu  kuiiätatiren  waren.  £s  fanden  sich  Otitis 
oder  Nekrose  mit  Sequestern  und  fVingiismassen,  Eiteransammlung  eta  Es 
kamen  vor  bei: 

Eitriger  Phlebitis  des  Sinus  lateralis  (1),  cerebralen  Komplikationen  {bi 
Otorrhoe  mit  Schwindel  (2),  Otorrhoo  ohne  Schwindel  (7),  Mastoiditis  mit 
Thrombose  des  Sinus  lateralis  (1),  einfache  Mastoiditis  (15),  Bezoid'sche 
Mastoiditis  (5). 

Von  den  36  Kranken  sind  5  gestorben,  31  geheilt 

Bei  18  Kranken  war  die  Badikaloperation  gemacht«  bei  10  wurde  der 
Warzenfortsatz  ausgekratzt. 

Bei  keinem  Kranken  war  eine  postoperative  Facialislähmun;;  vorhuuden. 

Galiandet  (56)  beobachtete  nach  Otitis  media  eine  Nekrose  des  ganien 
Schläfenbeins  mit  allgemeiner  Septicämie.  Die  Entfernung  machte  keine 
nennensworthe  Schwierigkeiten.  Das  Allgemeinbefinden  besserte  sich,  al»r 
die  lokalen  WundverhSltnisse  blieben  schlecht  und  nach  14  Tagen  trat  der 
Tod  ein  an  chronischer  Septicämie. 

Heermann  (07)  beobaclitete  bei  einer  Scharlachdiphtherieepidemie 
zwei  Fälle  von  mit  entstandener  Nekrose  des  Warzenfortsatzes  und  des  Felsen- 
beins, die  beide  uperirt  wurden.  Der  erste,  hei  welchem  der  Prozess  einseitig 
W|ir,  starb  an  Meningitis,  der  zweite,  mit  doppelseitiger  Ail'ektioo,  genass. 
aber  zweifelhaft  for  die  Funktion.  Von  einem  dritten  Fall  bespricht  er  das 
anatomische  Präparat.  Aus  diesen  drei  Fällen  schliesst  er,  dass  im  Yerlanf 
von  Scharlachdiphtheroid  sich  weiter  nekrotische  Vorgänge  im  Wanenfortsatz 
und  Felsenbein  entwickeln  können,  welche  zur  totalen  Zerstörung  tu  führen 
vermögen.  l)ens''ll)en  ist  mit  Aussicht  auf  einigen  Erfolg  operativ  entgeg'-n- 
zutreteu.  Die  Lidikatiuuen  zur  Operation  sind  gegeben,  wenn  sich  plutzhch. 
obwohl  keine  Anzeichen  einer  Eiterretention  besteben,  Schmerzen  hinter  dem 
Ohr  einstellen,  die  von  lebhaften  Fieberbewegongen  begleitet  sind. 

Eine  akute  Osteomyelitis  des  Schläfenbeines  nach  Influenza  operirte 
Moure  (118).  Eiterung  der  raukenliöhle  felilfe,  aber  schwere  meningitische 
Erscheinungen  und  schmerzhafte  Aut'treibung  des  Warzenfort&atzes  machten 
am  7.  Tag  eine  Operation  nöthig.  Es  fanden  sich  nur  wenig  Tropfen  Eiter, 
aber  eine  ausgedehnte  Nekrose  der  Wände  der  Warzenfortsatzzellen,  besonders 
an  der  Decke,  sodass  eine  breite  Kommunikation  mit  der  8chfiddhöUe  ent- 
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zornck  und  es  trat  Heilung  ein.  Moiirf  'glaubt,  dass  die  Infektion  von  der 
Tuba  Kastachii  aus  dnrcli  die  Paukenhöhle  in  die  Warzenfortsatzzellen  ge- 
gangen ist,  wo  die  iniektionseireger  ihre  volle  Viruieuz  erlangt  haben.  Man 
wU  in  dkmok  IUImi  nicht  auf  DarchtHriiclisflndiemmigffn  an  der  äusseren 
Wand  des  Knocbens  warten,  weil  die  innere  Wand  bisweilen  dünner  ist  und 
sabbgiebt 

Yonng  (169)  beschreibt  einpn  Fall  von  Otitis  media  nach  Maspm  bei 
einnm  2"ä  jiihrigen  Kind.  Am  auftäiligsten  war  enormer  gubperiostaler  Abscess 
am  l'iiic.  mastoideus,  aber  der  Spasmus  der  Masseteren,  die  Schlafrigkeit,  und 
die  dilatirten  Papillen  liesaen  auf  einen  intrakraniellen  Frozess  schliessen. 
Eiasneits  konnte  man  an  einen  Abscees  im  Kleinhim  denken,  anderseits 
Bprach  ein  Oedem  im  Halsdreieck  dafür,  dass  es  sich  um  eine  Thrombose 
am  Knie  des  Sinns  sigmoidM  handle,  welche  von  einer  Erosion  am  hinteren 
Wall  des  Centrnms  ausging.  Bei  der  Operation  wurde  der  Abscess  entleert 
Dod  das  Centrum  und  die  Paukenhöhle  mit  Eiter  und  Granulationsgewebe 
gefüllt  gefunden.  Der  iuntcre  iiand  des  Centrums  war  verdickt  gegen  die 
Fiwa  sigmoidea.  Der  Sinns  wurde  IVi  Zoll  (engl.)  freigelegt;  er  war  mit  einem 
Itarten  Thrombus  auegefiiUt.  Es  wurde  die  Dura  des  Kleinhirns  freigelegt^ 
US  genau  au  insptstren,  sie  fand  sich  geröthet  und  verdickt.  Der  Sinus 
wurde  gespalten.  Tamponade  der  ganzen  Wundhöhlo  mit  Jodoformgaze. 
Zonäcbst  Abfall  der  Temperatur;  nach  einigen  Tagen  muss  das  Knie  des 
Sinns  geöffnet  werden,  um  jauchige  Zerfallsmasse  zu  entfernen.  Nachher 
baldige  KekonTaleaosna. 

Der  Verfissser  betont  als  Metbode,  nur  eine  einfache  Inoision  des  Sinus 
zu  machen,  und  Torsiditig  die  jauchigen  Biassen  zu  entfernen,  aber  nicht  zu 
versuchen  den  ganzen  Thrombus  m  entfernen,  weil  dadurch  der  DissemiaatioQ 
des  infektiösen  Materials  in  den  Biutstrom  Vorschub  geleistet  würde. 

V.  Meyer  (llü)  operirte  mit  Erfolg  einen  Fall  von  otitischer  Sinus- 
liiruuibose  mit  Pyämie.  Der  Kranke  war  als  Typhus  überwiesen,  jedoch 
wissen  die  Symptome  Sohüttolfroste,  KopfschmeneMi ,  Schwindel  auf  eine 
pjämische  Erkrankung  hin,  die  auf  eine  in  dw  Jugend  bestanden  habende 
rechtsseitige  Otitis  zurückzuführen  war.  Freilegung  des  Sinus,  wobei  einige 
Kabikcpntinutpr  Eiter  entleert  wurden.  Abfall  der  Temperatur,  Besserung 
des  Allgenieinbelincions,  aber  Fortdauer  der  HchüsseUVö.ste.  Es  wird  daher  nach 
der  Torausgeschickteu  Juguiansunterbinduug  dio  typische  Eröffnung  des  An- 
trom  und  Mittelofars  vorgenommen,  wobei  ein  bser  der  Dura  aufliegender 
Sequester  entfernt  wurde.  Vereinigung  der  beiden  Ttepanationsöffiiung«! 
wodurch  der  Sinus  3  cm  breit  freigelegt  wird.  Eröffnung  des  Sinus  und  Ent- 
fernung eines  eitrig  zerfallenen  Thrombus.  Tamponade.  Danach  war  das 
Ailgemeinbehnden  ausgezeichnet,  aber  die  Fröste  dauerten  fort,  sodass  im 
Ganzen  i>5  Schüttelfröste  auftraten,  welche  allerdings  nach  der  2.  Operation 
an  Intensität  nachUessen.  Die  Wundhöble  blieb  14  Tage  lang  vollständig 
trocken,  begann  dann  serös  eitrig  und  beim  Wegfall  der  Froste  profus  und 
stinkend  zu  secemiien.  Völlige  Heilung.  Meyer  erklärt  das  Fortbestelien 
der  Schüttelfröste  dadurch,  dass  er  einen  zur  Zeit  der  Operation  noch  niclit 
völlig  gelösten  und  demarkirten  Jaucheherd  im  I'ürcich  des  Foramen  jugulare 
annimmt,  der  sich  später  nach  der  Operatiou&wunde  hin  ausstiess,  Dass 
unter  diesen  Umständen  eine  Allgemeininfektion  ausblieb  ist  hauptsächlich 
der  JuguJaristtnteibindung  xn  verdanken. 

90* 
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Delore  (41)  brachte  eine  chronische  Mittelohreiterung  mit  Sinustliroui- 
bose  unrl  Thrombose  der  Jugiihu  is,  durch  Auimeisselunsr,  Drainage  des  Sinns 
und  .In^'uhuisunterhindnn^  mr  Heilung.  Er  räth  die  Juguiaris  nicht  vorher 
zu  unterbinden,  sondern  nur,  wenn  sie  thrombofiiit  nach  der  Operation  an 
Sums. 

Einen  operativen  Fall  von  HimsinusUurombose  otitiselien  Ur!>prangs 
theilt  Schoengnt  (143)  mit.  Die  Diagnose  war  erschwert,  weil  der  pyüniisclie 
Fiebortypns  ebenso  gut  auf  Retention  des  eitrii^en  Sekret'?  in  den  dem  Miltel- 
ohr gehörenden  Höhlen,  speziell  im  Antrnni  und  im  den  Warzeiizeilen  hatte 
schliesäen  lassen  können.  Nachdem  i'aracentesen  sowohl  rechts  wie  liokä 
Eiter  entleerten,  die  pyämiscfaen  Schattelfroste  aber  niebt  aufborten,  wurde 
eine  intrakranieUe  Komplikation  angenommen.  Es  war  nur  sohwierig  zo 
unterscheiden  ob  rechts  oider  links ;  bis  sich  rechts  die  thrombosirte  Juguiaris 
palpiren  liefs.  und  rechtsseitif^e  Hypprämie  der  Pupille  auftrat.  Aufmeissf-Iuntr 
des  Processus  mastoideus  und  Freilegen  des  Sinus,  der  einfach  incidirt  ui;  I 
(Iruintrt  wurde.  Keine  Jugidarisunterbindung.  Sofortiges  Aufhören  der 
pyämiscben  Erscheinungen  und  glatte  Heilung. 

Scbraga  (144)  eröffnete  den  Sinns  am  8.  Tage  nach  der  EröfiBmog 
des  Mittelohrs,  nachdem  stürmische  pyämische  Symptome  aufgetreten  waren. 
Bei  der  ersten  Operation  fand  sich  eine  perisinn  i f  Eiterung.  Der  Sinus- 
eröffnung wurde  die  doppelte  Ligirung  der  Juguiaris  vorausgescliickt.  E.s 
trat  schliesslich  Heilung  ein,  obgleich  die  Pyämie  zunächst  fortdauerte,  metü- 
statibchc  Herde  in  der  Lunge,  periphlebitische  Eiterungen  am  Halse,  irelcbe 
durch  kollaterales  Oedem  Stenosenerscheinungen  an  der  Larynx  machten, 
vorhanden  waren. 

Ale  (4)  referirt  die  Ansichten  der  verschiedenen  Autoren  betreffs  der 
Jugularisunterbindun»»  hei  otitischen  Prozessen. 

Whiting  (167)  unterscheidet  drei  Stadien  der  Sinusthrombube.  1.  Dhs 
Vorhandensein  eines  Thrombus,  wandständig  oder  das  Lumen  auslüüend, 
ohne  Zerfall  und  von  leiditem,  massig  hohen  Fieber  begleitet,  wahrend 
Schfittelfroste  gewöhnlich  unbedeutend  sind  oder  ganz  fehlen.  Dieser  Defnod 
ist  meistens  das  Resultat  das  wegen  Mastoiditis  vorgenommenen  Operation. 
2.  Das  zweite  Stadium  ist  ciiarakterisirt  durch  den  Zerfall  des  Throinbns 
mit  folgender  Allgemeininfektion  weiche  sich  durch  Schüttelfröste  und  sei)tico- 
pyäroische  Temperaturschwankungeu  aus/.eichnet.  Das  3.  Stadium  ist  durch 
die  centralen  und  peripheren  embolischen  Metastaam  charakterieirt.  Oer  Ans^ 
gang  erfolgt  meist  durch  septische  Pneumonie  oder  Enteritis. 

Die  infektiöse  Sinasthrombose  lässt  sich  nach  Whiting  (167a)  in  dra 
Stadien  theilen,  welche  durch  folgende  lokale  und  allgemeine  Zustände  ge- 
kennzeichnet sind.  Im  ersten  Stadium  ist  der  wand^tündige  oder  vollständige 
Thronibus  hauptsächlich  aus  Fibrin,  rothen  liJiutkorperchen,  abgestossenen  Endo- 
thehen,  Leukocyten  und  homogenen  Protoplasmazellen  ;iusammengeset/t.  Da 
eine' Zersetzung  des  Thrombus  noch  nicht  stattgefunden  hat,  besteht  nnr  leichtes 
Fieber,  während  Schüttelfröste  nur  angedeutet  sind  oder  ganz  fehlen.  In 
zweiten  Stadium  hat  der  wandständige  oder  vollständige  Thrombus  angefangen 
sich  zu  zersetzen.  Die  dadnrch  bedingte  Ah«"rption  macht  sich  kenntlich 
durch  häutige  Schüttelfröste  und  ausgesprochene  jitirojtyämische  Temperatar- 
schwankungen. Im  dritten  Stadium  traten  centrale  oder  periphere  emboliacbe 
Metastasen  hinzu,  weldie  gewöhnlich  in  septisdie  Pnenmone,  Enteritis  oder 
Meningitis  auslaufen.  —  Im  ersten  Stadium  wird  Thrombose  meist  nor  ge- 
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legentlich  der  Mastoidensoperation  duroll  Zufall  erkannt.  Man  ist  daher 
auf  die  Symptome  tlps  zweiten  Stadiums  angewiesen,  nm  rerht/eititr  oin/u- 
«jrpifen.  Der  uperative  EingritJ"  soll  den  Thrombus  entternen  und  gloicli/.eitisx 
«iurch  Unterbindung  der  Jugularis  interna  die  Fortschwemmung  der  zersetzten 
Massen  Terhfiten.  Haass  (Detroit). 

Im  weiteren  wird  die  Pathologie  and  Symptomatologie  der  einseinen 
Forinm  genan  besprochen  und  schliesslich  genau  die  Teclmik  \vit'(!('rgcgel)en, 
me  der  Sinns  frei?nl^en  und  zu  eröffnen  ist  und  wie  die  Blutung  aus  dem 
Sinus  gestillt  wird. 

Kronen berg  (94)  berichtet  über  einen  Fall  von  Sinusthrombose  mit 
Pyimie.  Es  wurde  die  Jngularisnnterbindung  gemacht.  In  Folge  der  peri- 
vaskulären entzündlichen  Infiltration  kam  es  anfangs  zn  einer  Reizung  und 
scbliesaUch  zu  einer  kompieten  lAhmung  des  Nervus  recurrens. 

Tumoren« 

Haas  (62)  stellt  84  Falle  von  Trepanation  wegen  Hirntumoren  ans  der 
Litteratur  zusammen  und  publizirt  5  weitere  Fälle  aus  der  Gzerny^schen 

Klinik. 

1.  S])indLl/elIensurkom  von  der  Dura  ausgehend,  Exstirpation ;  geheilt 
mit  Zurückbleiben  von  Störungen. 

2.  Vermutbüche  intnkranielle  Geediwulst;  Operationsbefond  negativ. 
Tod  an  Mmingitis.  Keine  Sektion. 

3.  Vermuthlidie  intrakranielle  Geschwulst.  Operationsbefnnd  negativ. 
Dauernde  Heilung. 

4.  Alveoläres  Eundzelleusarkom  der  Dura.  Enukleation.  Tod  an  Pleuro- 
pneumonie. 

ö.  Himtuberkel  (Reoidiv)  nicht  mehr  operabel.  Tod.  Tuherkulöse  He* 
ningitis. 

Die  Krankengeschichten  und  Operationen  sind  sehr  genan  hesclu  ieben, 
Ira  Ganzen  Rind  von  Gzerny  7  Hirntumoren  operirt  worden,  von  denen 

3  al-  geheilt  oder  gebessert  gelten  können.    Die  Mortalität  betragt  57°/o. 

I>a  die  Heilung  nur  43 ^io  beträgt,  so  ist  die  Prognose  noch  sehr  ungünstig. 
Die  -Diagnose  war  nur  3 mal  mit  Sicherheit  gestellt  word«i;  in  den 

übrigen  4  FSllen  war  Jackson'sche  Epilepsie  wahrscheinlich  in  Folge  eines 

Tumor.<)  angenommen  und  3mal  die  Diagnose  bei  der  Operation  bestätigt 

worden. 

Im  Weiteren  bespricht  er  dann  die  Symptome  im  Allgemeinen,  welche 
die  Diagnose  eines  Tumors  voranlasien,  nämlich  die  Merkmale  des  gesteigerten 
intrakraniellen  Drackes  und  die  Herdsjmptome. 

In  allen  Fillen  wurde  die  Operation  mit  dem  Wagnerischen  Hant- 
knochenlappen ausgeführt. 

Carle  (27a)  berichtet  über  einen  Fall  von  ( •  t  sch w nlst  des  Stirn- 
lappens. Patient  litt  an  sehr  schweren  \  erstands-  und  tiedächtniss-störungen; 
es  wurde  eine  so  an^edehnte  Geschwulst  des  linken  Stimlappens  bei  ihm 
angetroffen,  dass  eine  sehr  ausdehnte  Abtragung  notbwendig  erschien.  Bei 
der  Operation  trat  eine  so  bedeutende  Hämorrhagie  ein,  dass  die  lh'M>-  ver- 
■stt'pft  werden  mu-^t'^v  An  den  foliiemlen  Tagen  traten  paretische  Er-cliein- 
untren  anf  der  entne^en^'eset/ten  Seite  auf;  das  Wunderbare  dabei  war,  dui?» 
der  \erstand  und  das  Gedächtnisa  alhuäldich  wieder  zurückkehrten  und 
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Patient  f^onas  und  psychisch  v  i(>der  normal  wurde.  Die  paretischen  Erschein- 
un^'en  waren  von  kurzer  Dauer  und  Patient  ertreut  sich  jetzt  der  besten  Ge- 
sundiieit.  Verf.  liält  den  Fall  für  interessant  mit  Bezug  anf  die  bekannte 
Frage  ron  der  Funktion  der  Stirnlappen  und  dem  Sitze  der  intellektiieUen 
Phänomene.  Mnseatello. 

lieber  einen  interessanten  Fall  von  Heilung  akuter  Geistesstörung  nach 
Exstirpation  einer  Himgeschwulst  berichtet  Bayer thal  (12).  Es  liandelte 
sich  nm  einen  29jährigen  Patienten,  bei  dem  im  ^'eriauf  vun  1  i  Jahren  eine 
Lähmung  der  linken  Extreniitätpn  auftrat,  welcher  Jackson'sche  Epilepsie 
vorau^egangen  war.  Schliesslich  kam  dazu  ein  auf  Cirund  von  Gesichts- 
hallucinationeD  sich  ausbildender  Verfolgungswahn  bei  naheni  ToUstäodiger 
Klarheit  des  Bewnsstseins.  Die  Diagnose  lautete  auf  einen  Tumor  im  Lobas 
paracentralis,  und  zwar  nach  anamnestischen  Daten  auf  einen  SolitärtuberkeL 
Dil  V  >n  Ileideiihain  ausgeführte  Operation  zeigte  zunächst  an  der  Hirn- 
obeiiiache  nichts,  aber  in  der  Tiefe  von  2V8  cm  gehmgte  man  auf  einen 
harten  Tumor,  der  sich  mit  dem  Finger  leicht  ausschälen  Hess.  Lose  Taro- 
ponade  dar  Höhle,  Duranaht,  Fixation  des  Hamtknodienlappens.  Der  Tumor 
war  waUnussgrosB  und  war  ein  snbkortikal  im  Paracentralläppchen  gelegener 
Solitärtuberkel.  Der  Erfolg  zeigte  sich  zunächst  in  der  günstigen  ps^ychiBchen 
Veränderunp;  des  Patienten,  die  vollständig  normal  wurde.  Im  T  aufe  eines 
Jahres  waren  auch  die  Lähmungserscheinungen  beinahe  verschwunden,  es  be- 
standen nur  Parübthesien  und  vorübergehendes  Erstarrungsgefühl  in  den 
linken  Extremitäten,  es  trat  aber  bald  Jackson 'sehe  Epilepsie  auf,  die 
Bayerthal  auf  kortikale  Vemarbnngsvorgänge  besieht.  Diese  sowohl  wie  die 
tuberkulöse  Natur  trüben  die  Prognose. 

Bezüglich  der  Diagnose  der  Hirntumoren  sagen  Obici  und  Bollici  (122a), 
dass  die  Sch-idolknoclten  nicht  gänzlich  imdnrchsichtig  gegen  die  X-Strahlen 
seien  und  dass  die  Kadiographie  eines,  in  eine  bestimmte  Lage  gebrachten, 
nurinalen  Kopfes  wegen  der  verschiedenen  Dichtigkeit  der  Wandungen  und 
der  Himtheile  eine  bestimmte  Anordnung  von  bellen  und  dunklen  Stellen 
seige.  Intrakranialgeschwübte  modifiziren,  wie  jeder  Fremdkörper,  diese  An^ 
Ordnung  ron  helfen  und  dunklen  Stellea.  Die  ersten  Versuche  wurden  an 
dem  Kopfe  eines  an  einer  grossen  garkomatösen  Geschwulst  des  recliten 
bchläfenlappens  gestorbenen  Mannes  gemacht.  In  den  in  verschiedenen  Lagen 
des  Kopfes  ausgeführten  Kadiographien  Hessen  sich  grosse,  die  F'orm  der  Ge- 
schwulst wiedergebende  Schatten  erkennen.  Bei  der  Autopsie  wurde  die  Ge> 
schwulst  dort  Runden,  wo  sie  die  Badiographien  angedeutet  hatten.  Bei 
den  Versuchen  an  Köpfen  Ton  Leichen,  in  welche  verschieden  grosse  Würfel 
von  Hirnsubstanz  gelegt  worden  waren,  erhielten  sie  stets  positive  Resultate, 
denn  die  Würfel  Hessen  sich  alle  deutlicli  erkennen.  Im  Kopf*^  vim  Kindern 
ist  die  Konriguratiun  der  Hirnwindungen,  besonders  in  der  Tronto-Parielal- 
region  deutlich  sichtbar.  Die  Würfel  von  Himsubstanz  lassen  sich,  bei  direkter 
Untersudiung,  auch  mit  dem  Krv{)tt}skop  erkennen.  Musoatello. 

Diamond  (44a)  berichtet  Krankengeschichte  nnd  Sektionsbefimd  eines 
Falles  von  multiplen  Cysticerken  im  Hirn  und  Rückenmark,  die  nach  den 
Symptomen  zu  urtheilen,  etwa  12  Jahre  lang  im  Körper  anwesend  wnren  bis 
unter  Konvulsionen  der  Tod  eintrat.  Im  Urin  fand  sich  reichlich  Liweiss, 
wenig  hyaline  Cylinder  und  kein  Zucker.  Maass  (Detroit). 

Bei  einem  15jährigen  Knaben  stellte  sidi  nach  einer  Mittheilung  ron 
Cabot  (26a)  allmählich  zunehmende  Kopfschmersen,  Sto^m  nach  rechts,  im- 
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regeImässio;p.s  Erbrechen,  Abnahme  der  Sehkraft,  z('it\vtili;^'(r  ( )i)istotonus, 
SfhAväche  des  Arms  ein.  Es  bestand  Verdacht  auf  Kk-iuhiiiituinor  ('rul)orkp!) 
und  wurde  die  Frage  der  Operation  ventilirt.  l'utieut  erholte  sich  von  all 
diesen  Symptomen  ohne  besondere  Behandlung.  Er  gestand  später  zn,  daes 
er  zur  Zeit  «einer  Erkranknni;  sehr  der  Masturbation  ergeben  gewesen  sei 
und  dass  er  sich  erlKjIt,  sobald  er  dem  Laster  entsagt  habe.  Hat  es  ttch 
hier  wirklich  um  Folgtii  der  Masturbation  oder  um  einen  riick^'äiiLri?  gp- 
wordenen  Kleinhirotuberkei  bei  tuberkulös  belastetem  Patienten  sehamhjltV 

M&ass  (Detroit). 

Varia. 

Koshnchowsk  i  (92a)  beschreibt  einen  Fall  von  Idiotie  bei  einem  Kinde 
von  1  Jahr  und  10  Monaten;  das  Kind  litt  seit  seinem  6.  Monat  an  häufigen 
epileptiformen  Kriunpfen,  zeigte  keine  Spuren  irgendwelcher  psychischer 
Thfttigkeit,  während  die  vegetativen  Funktionen  normal  waren.   Der  Schädel 

von  ausgesprochen  mikrocephalem  Typus,  die  Schädelknochen  sklerosirt.  — 

S.  Fedorow  führte  die  beiderseitige  longitudinale  lineare  Kraniektomie  aus; 
es  wurden  ''s  cm  breite  Knochenstreifen  entfernt,  die  Dura  incidirt  und  die 
Hautwunde  vernäht.  Resultat  nach  6  Monaten:  Die  Krämpfe  haben  seit  der 
Operation  ganz  aufgehört,  die  psychischen  Funktionen  schienen  sich  anfangs 
etwas  zn  bessern,  dann  trat  aber  Stillstand  ein. 

Wanach  (St.  Petersburg). 
Die  Thatsache,  dass  diejenigen  Muskeln,  welche  gewöhnlich  auf  beiden 
Seiten  des  Körpers  gleich/eitig  fiinktioniren  (Stirn-,  Anpen-,  Kau-  und  Athem- 
muskelni  bei  cerebralen  Ileniiplefzien  nie  vollstiindiL'  L^elähmt  werden,  erklärt 
sich  nach  Alexsinski  (2a;  am  besten  durch  Aniutlimo  einer  doppelseitigen 
bmervation  dieser  Mnskeln  von  den  heideiseitigen  psychomotorischen  Gentren 
aus.  Eine  solche  doppelseitige  Innervation  steht  für  den  N.  facialis  fest,  für 
die  motorischen  Nerven  der  Musculi  ileopsoas,  extensor  cruris  u.  a,  ist  sie 
nach  Strümpell  wahrscheinlich.  Die  üeberlepnng,  dass  für  die  Thätigkeit 
eines  Muskels,  der  von  beiden  psychomotorischen  Centren  innervirt  wird,  die 
Erhaltung  nur  eines  dieser  Ceutren  genügen  moss,  brachte  Alexsinski  auf 
die  Idee,  dass  es  vielleicht  itiögHch  ist»  durch  operative  V^bindung  der  Nervm 
der  durch  eine  Hemiplegie  gelähmten  Mnskeln  mit  den  psychomotorischen 
Centren  der  gesunden  Hirnhemisphäre  die  Lähmung  zu  beseitigen.  Um  die 
Aasführ])arkeit  dieser  Idee  zu  prüfen,  unternahm  er  eine  Keilie  von  Thier- 
experimenten,  die  im  Wesentlichen  darin  bestanden,  dass  er  in  mannigfacher 
Variation  die  Wurzeln  des  Plexus  brachialis  auf  beiden  Seiten  durchschnitt 
und  die  centralen  Stümpfe  der  einen  Seite  mit  den  peripheren  Stümpfen  der 
anderen  Seite  zwischen  Wirbelsäule  und  Oesophagus  vernähte.  Die  interes* 
santen  Einzelheiten  dieser  Experimente  können  hier  ui  iit  referirt  werden; 
es  geht  aber  jedenfalls  aus  ihnen  hervor,  dass  in  der  That  die  gewünschte 
Uebertragung  der  Innervation  aoi'  die  andere  Seite  erzielt  werden  kann. 

Wanach  (St.  Petersburg). 
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II. 

Verletzung'en  und  ehirurgisehe  Krankheiten  des 
äusseren  Auges,  des  äusseren  Ohres  und  der  Nase. 


Referent:  G.  Stetter,  Königsberg. 


Die  mit  *  beseichneten  Arbeiten  «ind  nicht  refeiiit  worden. 
Tertotsungfeii  vnd  eMru^sche  Knuikheiten  des  Snssereii  AMgts» 

1.  Ahlstrüm,  Ksstirpation  eines  retrobulbären  Orbitaltuniors  mit  Beibebaltaog  des 
Aoges,  oBteoplastisehe  RMektion  des  temporalen  Theiles  der  Orbital  wand. 

Hj.  von  Bonsdorff. 

2.  Becker,  Ueber  eine  neue  Methode  der  temporären  Resektion  des  Jochbeins.  2eit- 
Bchrift  fQr  Cbir. 

2a.Bodan,  Die  cbirurg.  Bebandlung  des  ExophtiialaittS  pulsans  dunh  oinscitige  resp. 
doppelseitige  Unterbindung  der  Carotis  commonis.  Dentsche  Zoitschr.  f.  Chimrgie  liSäd. 
Bd.  51.  Heft  5,  6. 

8»  Bnron  Earoiy,  Die  chinirg.  Behandlung  des  Exophthalmus  pnlsans  traumaticus  dnndl 

ein-  rosp.  bcidorscitigo  Ligatur  der  Carotis  commnn.    Orv.  Eetilap.  p.       .51.  65. 

4.  Denauli  i»t  Miliuii,  Uylindiouie  dü  1ü  paupicru  iuferieure.  Bull,  et  mem,  du  l&  mc. 
anat.  Mars. 

4a.  &.  Golowin,  Di«  opemtiT«  Bebandlung  des  pulsirenden  Exophthalmus.  Cbinugia. 

Bd.  VI.  Nr.  39. 

5.  *Herinaiinn,  üeber  diron.  «ttiOndliche  endotfaflliala  LidgMchwidsl.  Dias.  Jana. 

6.  *I!olhnan.  Teber  Entstehung  von  Orbital -Gesdiw&toten  nach  tranukatiadieii  Ein- 
wirkungen.  Diss.  Leipzig. 

7.  *M8ctieT,  Note  on  the  operative  ti«atmenfc  of  aetropion.  The  Lancet  Febr.  4. 

8.  Meii:Iiiu).  Caicitioiiia  of  ihe  orbit.    Glasgow  iiieJ.  journ.  Fvhr. 

9.  Freiodlsberger,  Kin  Fall  von  Sarcoma  orbitae  mit  Durch «racbsuog  des  Orhital- 
dacfaes  in  die  ScbädelhOhle.  Exstirpation.  fieünng.  Wiener  klin.  Woebenacfarift.  Nr.  & 

10.  Sil  ex,  Fall  von  Blcpharoplastik.    Deutscher  Chirurgen-Kongi-ess. 

11.  TorBon,  AiToctions  do  l'orbite  chez  les  enfants;  deux  cas  de  kystca  dermoides;  deox 
ca»  de  pbleginon  de  l'orbite  au  d<ibut  arr«vt^3  par  les  dmissions  sanguines.  Joum.  de 
ni^d.  prat.  Nr.  2. 

12.  Weiss,  Kxstirpntion  eines  gro»<ien  ret roh li1  hären  Tnmors  Bach  der  £rl^nlsill'ach«B 
Metbode.   MUuch.  med.  Wochenschrift.  Nr.  ü9. 

Weil  die  Grundursache  des  Exophthalmus  pnlsans  ein  Einriss  der 
Can^is  int.  im  Sin.  cavernosus  ist,  .so  giebt  die  Ligatur  der  Carotis  com- 
munis ;<n  der  betreffenden  Seite  eventuell  auch  die  diippi'lseitii;^  Ligatur 
(iiw.thr  (h'V  Heilung.  Hndan  /2a)  theüt  zwei  Fälle  mit,  welche  Professor 
Düliinger  erfolgreich  operirt  liat  und  bespricht  kurz  die  Littcratur. 

AhUtröm  (1)  hat  aus  der  Augenhöhle  eines  7  jährigen  Mädchois  ein 
5  cm  messendes  Fibrosarkom  durch  eine  osteoplastische  Eesektton  der  äusseren 
Orbitaiwand  (nach  Krön  lein)  entfernt.  Das  Sehvermögen  des  Auges  wurde 
durch  die  Operation  gar  niclit  becinflusst.    Hj.  v.  Bonsdorff  (HelsingforsK 

licrko!"  t'2y  Bei  cinfm  1 4 jähriircn  Knaben  l>t'ct;(n<l  eine  Hyperostose 
des  linken  Jochbeins,  vvelciies  Becker  entfernte,  nachdem  er  das  Jochbeia 
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umscbuitton  und  hcran.^p'p.^äüt  hatti.'.  Die  geiUkOd  B^flobreibllDg  rauss  im 
Original  ii;ichgel(j»eii  werch  n.    Kesiiltat  <^nt. 

üoiowin  (4a)  verwirft  die  schablonenhafte  Unterbindung  der  Carotis 
commanis  und  interna  bei  dem  puUironden  Exophthalmus.  Die  Therapie  hat 
neh  nach  der  aaatoniisdben  Ursache  dieses  Symptoms  zn  richten.  Die  Unter- 
bindung der  Garotb  ist  indizirt  bei  schweren  intrakranicUen  Ersciieinimg^ 
wie  sie  namentlich  durch  Aneurysmen  der  Carotis  interna  im  Sinus  caver- 
mmn  liervorgerufen  werden.  Bei  Krkranknnjion.  die  in  di  r  Orbita  lokalisirt 
Siud,  hat  die  Operation  liier  anzugreil'eu.  Bei  orbitalHii  An<.'iHysrneii  i>t  die 
Ligatur  der  Vena  ophthahuica  von  einem  Schnitt  uuler  der  Augenbraue  aus 
oder  noch  besser  nach  temporärer  Resektion  der  jiusseren  Orbitalwand  (Krön- 
te in)  indizirt.  In  schweren  Fällen  oder  bei  Recidiven  ist  das  letztere  Ver- 
fahren mit  der  Unterbindung  der  Garotis  zu  kombiniren.  Bei  Verdacht  einer 
intrn orbitalen  Neubildung  hi  immer  von  der  Orbita  her  einzugehen.  —  Verf. 
tlieilt  zwei  interessante  Fälle  mit:  1.  Bei  einem  iyjähri;;fn  Mädchen  hatte 
sich  im  Verlauf  von  6  Jahren  ohne  besondere  Ursache  ein  Aneurysma  arterio- 
renosnm  in  beiden  Orbitae  entwickelt.  Die  Von«!  der  Augenlider  und  in  der 
Umgebnng  der  Augen  bildeten  pukirende  geschwubtähnliche  Knoten.  Operation 
von  Schnitten  am  oberen  Örbitalrand  aus.  Exstirpation  einiger  variköser 
Kn(tt"n  und  Uiiterljindung  der  kleinfingerdick en  Veiiae  ophtliahnicae  möglichst 
tief  in  der  <  hbitaihrihle,  Heilung.  —  2.  Fäne  Bljahriijc  l'rau  hatte  einen 
Kevolverschuss  in  die  rechte  Schläfe  bekommen.  Erblindung  des  rechten 
Auges,  Exophthalmus  pulsans,  neuropathische  Keratitis,  Anästhesie  und  moto* 
rieche  Lähmung  im  Gebiet  des  N.  trigeminus,  besonders  des  2.  und  3.  Astes. 
Die  Kugel  sass  im  Oberkiefer  (Röntgendurchleuchtung).  Temporäre  Resektion 
der  äusseren  Orbitalwand  nach  Krön  lein,  Unterbindung  und  Excision  der 
stark  erweiterten  und  pulsirenden  Vena  ophthalmica  snp.  Lanirsamc  Heilung. 
—  \erf.  nimmt  in  beiden  1- allen  eine  Kommunikation  der  Carotis  interna 
mit  dem  Sinus  cavernusus»  an.  Wanach  (SL  Petersburgj. 

B  a  r o n  K  a  r o  1  y  (3).  Prof.  D  o  1 1  i  n  g e  r  unterband  bei  Exophth.  pulsans 
traumaticus  in  zwei  Fällen  die  Carotis  communis.  Während  beim  ersten 
Falle  vollständige  Heilung  eintrat  (audi  der  Vi.sus  besserte  sich  von  ^/to  auf  ^/s), 
blieb  im  /w«^iten  Fall  das  Sausen  und  der  Kopfsclimerz  bestehen.  Selbst 
die  Unterbindung  der  zweiten  Carotis  hatte  keinen  bleibenden  l''-rl"i)l;i.  l',rst 
als  ein  im  inneren  Augenwinkel  betindliches  pulsirendes  Gefäss  unterbunden 
wnrde,  stellte  sich  dauernde  Heihmg  ein,  wahrscheinlich  in  Folge  fort- 
achreitender  Thrombose  bis  zum  Sinus  cavernosus. 

Es  ist  dies  der  sechste  publizirte  Fall,  bei  welchem  wegen  Exophth. 
pulsans  beide  Carotiden  ligirt  wurden.  Dollinger. 

Deaault  et  Milian  (4).  Das  Cyliodrom  hatte  sich  im  Lauf««  voa  7  Jahren  bei 
«incr  TSI^ihr.Fnui  entwickelt  und  sdiien  seinen  Ausgang  vom  Fflasteropithol  der  Eptdenoue 
genommen  zu  haben. 

Mcighan  (8).  Der  Tamor  hatte  sich  bei  einer  öijährigen  Wittwa  in  18  Jaluea 
entwickelt.  ExophUialmua,  kein«  Liehtempfindung  bestand.  Die  roikroskopisdte  Untersuchung 
eisea  excidirten  Stttokea  srgab  Sdrrhos. 

Prei  ndl  sberger  (9).  Fat.,  24  Jahre  alt,  mit  ca.  gänseeigrosser  Goschwulst  der 
rechten  Supiaorbitttl  GeL'end .  Bulbus  nach  abwfirts  gedr.1ngt,  schwer  beweglich;  bei  der 
Operation  (Knukleation)  zeigte  siih,  lia^s  tui  Theil  des  Orbitaldaches  fehlte,  in  3  cm  Tiefe 
di-?  unverletzte  Dura  tilos«  I'^ üunir.  M ikiu^kij]).  Piagru/.si!' :  Filnom  mit  Uebergsag  in 
ein  {jpindelzellen-  oder  Fibrosarkum.   Nach  '6  Jahren  noch  ohne  Kecidiv. 

Silez  (10)  stellte  eine  Patientin  Tor,  die  durch  Lues  heredit.  tarda 
am  ganzen  Gesicht  narbige  Schrumpfungen  der  Haut  zeigte.    Die  Augen 


314 


Jabmbaridit  fIHr  ChirargM.  HL  ThnL 


konnten  nicht  gesclilosson  werden,  die  Hornhfiiitc  waren  von  einem  dicken 
Pannus  iiherzofjen.  Patientin  war  im  prakti^t  hf^n  Siime  blind.  Durch  I5ildun<j 
neuer  Oberlider  aus  der  ganzen  Dicke  der  ArmiiauL  mittelst  stielloser  Lappeu 
ut  es  nun  der  Patientin  möglich,  in  der  Nacht  die  Augen  2a  sehliessen.  K» 
Corneae  haben  sich  anfgehdÜt  und  Patientin  kann  lesen  und  schreiben. 

Weiss  (12).   Bei  dem  32  Jahre  alten  Patienten  wrde  der  retrobulbir» 

Tumor  mittelst  der  Krönlein'schen  temporären  Resektion  der  änsseren 
Orbitalwand  entfernt.  Auge  und  Sehkraft  wurden  erlialten.  Weiss  spricht 
sich  sehr  m  Gunsten  der  K  r  on  1  e  i  n 'sehen  Methode  ans.  weil  sie  bei  be- 
stehendem Exüphtbalmus  die  eventuell  unsichere  Diagnose  ganz  sicher  macht, 
weil  sie  einen  Einblick  in  die  Orbitalhöhle  gestattet,  wo  man  früher  evoitaell 
den  Bulbus  opferte,  um  sich  Zugang  su  einem  retrobulbären  Tumor  zu  W' 
schaffen.  Sie  kommt  bei  allen  Operationen  in  der  Tiefe  der  Orbita  in  Betrscht, 
bei  welchen  man  die  l)e;.;ründete  Hoffnnntj  hat.  das  A'i^f-  erhalten  zu  können. 

Terson  (11).  Die  Dermo id-Cy.sten  derOrliita  dürfen  niclit  mit 
denjenigen  der  Augenbraue  zusauniiengeworfen  werden.  Letztere  sind  leicht 
zu  diagnostiziren,  erstere  hauptsächlich  par  exclusion.  Sehr  selten  arrodiren 
sie  die  W&nde  des  Sinus  frontalis,  trots  langer  Dauer  fehlt  die  Nasen- 
Sekretion,  das  Wacli^thum  ist  langsam,  ohne  Entzündungsersdb,einungen,  wo- 
durch sie  von  Tuberkulose,  Syphilis  und  selbst  Aktinomykose  zu  unterscheiden 
sind  Die  Dermoidcyste  der  Orbita  hat  ihren  Sitz  j^cwöhnlich  im  inneren 
oberen  \S  inkel,  sie  ist  häutiger  bei  Frauen  als  bei  Männern  beoba<  litet.  Ein 
lokales  Trauma  existirt  oft,  das  Alter  spielt  keine  UoUe;  Exophthalmus  oder 
Neuritis  optica  sind  sehr  selten,  während  sie  eine  seröse  Cyste  schneli  hervor* 
bringt;  Fluktuation  ist  gewöhnlich  nicht  vorhanden,  der  Inhalt  laset  nch 
leise  eindrücken.  Differential-diagnostisch  kommen  noch  in  Betracht  Exos- 
tOBBn,  gewisse  bewegliche  Fibrome,  endlich  eine  aberrirte  und  flottirende 
Thränendriise.    Die  Behandlung  soll  in  der  Exstirpation  bestehen. 

Die  wahre  Orbital- Phlegmone  ergiebt  eine  totale  Atrophie  des 
Nerven  in  sehr  zahlreichen  Fällen  einseitige  Blindheit,  selbst  dann,  wenn  die 
Operation  rechtzeitig  gemacht  wurde. 

Fär  die  Behandlung  giebt  Terson  den  Bath.  Blutegel  an  die  Schläfe 
zu  setzen,  um  so  früh  wie  möglich  einen  abortiven  l-'rfolg  zn  erzielen,  ehe 
schlimme,  nicht  reparable  Folgen  für  den  Nerven  eingetreten  sind. 

Verletzungen  und  chirurgische  Eraukheiteu  der  Nase. 

1  Berpoat,  Erwidcning  zur  Rhinoscopia  externa.  Müuatssclir.  f.  Ohrenheilk.  1^99.  Nr.  6 
lu.  *IJ  r  ias  0  n  ,  Fatliogeiue  den  defoimations  de  la  face  dana  le»  polypes  naso-pharjogicBS. 

Arcb.  provinciales.  Nr.  10. 
2l  *BrUbl,  Zur  anatomischen  Darstellungsweistt  d«r  MebenhAhlen  der  Nase.  Zeitaehiift 

fOr  Übreuheiikande.  XXXVI.  Heft  1  aod  2. 
8.  *M.  H.  Cryer,  Anatomie  ▼amtions  of  tiie  nasal  Chamber  aod  aaaooiated  parte.  Iba 

jonm.  of  the  Americ.  Med.  Ass.  Oct.  14. 
4.  *£iler,  Sarkom  der  Naaenscheidewand.  Diss.  Warzburg. 

5b  Fein,  Eine  vereiafaehto  Hetiiode  der  Abtragung  der  lünteren  MaB«beIh3rpertrophifla. 

W  ienor  med.  ^'^ocheaachrift.  Nr.  21  und  22. 

6.  *Gradenigo,  Soll'  empietna  etmoidale  cronico.  Accad.  med.  di  Torino  21  geno.  188& 

7.  Groaskopf,  Beacbreibong  eines  Fallea  von  einem Naaenraehenpolypen,  bebandaltaad 
gebeilt  mittelst  Elektrolyse.   Therap.  Monatabefte.  Heft  12. 

8.  Holländer,  Zur  Bebaudtung  dos  Nasenlupus.   Deutscher  Chirurgenkongreas. 

9.  *Jo^l,  Zur  Lebre  von  dem  angeborenen  Choanalverscbluss.  Zeitschrift  ffir  Ohrenheilk. 
Bd.  84.  Hell  1. 
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10.  'KoQppe],  üeber  einigo  Fälle  von  Rhinoplustik.   Diss.  Ureifswald. 
lOa-Kattner,  Ueber  die  Lymphgef&sde  der  äusaereo  Nase  und  der  zugebörigoa  Wnngen- 

lymphdrasen  in  ihrer  Beziehung  ta  der  Verbreitung  den  Naaenkrelnes.  v.  Brane'sche 
Beitrage  1899.  Bd.  25.  Heft  1. 

11.  'Ligorio,  Un  citso  di  cisti  dermoide  mediana  del  naso.  Cliaica  moderna  1898.  Nr.  82. 

12.  Lossew,  Ein  Fall  von  SeptikopfAniM  in  Folge  von  Nekrose  der  Knoobon  der  N«een> 
höhle    Chirurgia.  Bd.  V.  Nr.  26. 

13.  *Lotbrop,  Howard,  A.,  The  anatouiie  and  surger^  of  ibe  frontal  sinua  and  anterior 
ethnoidel  eella.   Annais  of  sorgeiy.  Jan.  and  Febr. 

14.  M.irschalko,  DemonetnitioD  von  Rhuoeklerom*Prtp«imten.  Allgem.  med.  Centr.-Ztg.. 
Nr.  56. 

15.  Martin,  De  le  rhinoplastio  aar  eberpente  mdtalltqne.  Reroo  do  cliir.  Nr.  S. 

16.  3!iii:*'nnn.  Zn-  R!iinoscopjn  externa  Bergeat'a  u.  Bergest»  Erwidenug  snr  Bbioo* 
scop.  ext   Monatböchrift  für  Obreoheilkunde.  Nr.  6. 

17.  llananeb,  A  eaae  of  e|nstazfa  due  to  a  leecb.  Tbe  Lencet  8epi  16. 

!S.  Mcrry,  Idiopatbic  Perforation  of  thc  ^^lnüs  of  tho  naa-A  scj.tnm.  Tlie  Lnncet.  Nor.  4. 
Vj.  'Meyer,  F.,  Ein  Beitrag  zur  Frage  der  Entstehung  der  Nasensteine.  Archiv  für 
Laryngol.  IX.  Heft  1. 

20.  Preind eisberger,  Zar  partiellen  md  lokalen  RUnopInntik  nadi  v.  Hneker.  Wien. 

klin.  Wocbenicbrift.  Nr.  6. 
il.  —  Kar  partiellen  Rhinoplaatik.  Wiener  klin.  Woeboisolirift.  Nr.  21. 
2U.W  -  i  k  I  lieje  w.  Ein  Faü  von  beiondon  groisem  Fremdklirper  (BbbioUtb]  in  der 

^a$e.   Chirurgia.  Bd.  VI.  Nr.  31. 
32.  *8earensIo,  Rinoplaatiea  totale  a  lembo  frontale  piegfaettato  daplieato  (Blaeins)  » 

eou  pedunculo  orbitnle  (Lallemand).  XIII.  Conur.  d.  Soc.  ital.  di  Chir.  4.-7.  Ott.  1?98. 
23.  'Scblageohaufer,  Ein  Fall  von  cjeiiaober  Eutftrtuog  der  Schleimbaut  der  Nase  und 

flvir  Nebenbsblen.  Wiener  küo.  Woebensebrift^  Hr.  K. 
24  'Schreitor,  Teber  die  operative  und  protbetisehe  BelMUidlnng  der  Defekte  nndDüTer' 

mit&ten  der  touaeren  Naae.  Dias.  Mflncbea. 
VL  Seifert,  Tnberknloee  des  Tlninen-Naaen-Ranala.  ICQncb.  med.  Woebeindir.  Hr.  52. 
Ml  Sieb e  n  m  a  n  n ,  Nasenhöhle  and  Gaumenwölbang  bei  den  TeiadiiedeBen  Getidita-SebSdel* 

Formen.    Wiener  med.  Wochensohrift  Nr.  2. 

27.  Stokes,  A  clinical  leetore  on  tbe  Bhinoplastic  Operation.  Biit.  med.  joorn.  Febr.  lU 

28.  Suarez  de  Hondoaa,  Snr  la  cnre  radkale  de  l'obatnictioii  naaal«.  Bevna  de  Gbir. 
Nr.  11. 

!9.  *Ullmann,  Zur  Kasuistik  des  angeborenen  doppelseitigen  Choanenverschlnsses.  Diss. 
Oreifswald. 

•29».P.  ürbauowitsch  ,  Zur  Frage  der  partiellen  Rhinoplastik.  Chinirgia.  Bd.  VI.  Hr.  82.. 
Vantrin,  De  la  rhinopla£tic  sur  »iipport  metaliti^ue.    Hev.  de  Chir.  Nr.  9. 

31.  'Wladimiroff,  Eine  Schlinge  zur  Extraktion  Ton  Fremdkörpern  ana  der  Naae  be> 

Kindern.    Centralhlatt  für  Gvntik  >«    Nr.  21. 

32.  *VVoolen,  Some  pUase»  uf  tctiuuaäal  äurgery.    The  Journal  of  tbe  Americ.  Med.  Ass. 
Deebr.  90. 

Küttner  (10a).  Man  kann  drpi  Lynipligefii.'^spnippeii  unterschriiltn : 
Die  erste  stouiunt  von  der  Nasenwurzel  und  verUiuit  direkt  unter  dem  Margo 
tnpraorbil  za  den  auf  und  in  der  Parotis  liegenden  Lymphdrdsen.  Die 
zweite  stammt  ebenfalls  von  der  Nasenwurzel  und  den  oberen  Seitentheilen 
der  Nase,  verläuft  am  Mai^o  infraorbit.  und  endet  in  den  auf  dem  unteren 
Parotisenrle  liegenden  Drüsen.  Die  dritte  entstammt  allen  Thcilon  der 
aussf.Tcn  N;i.s(?.  vorläuft  tlicils  mit  dor  Vena  facialis,  thfils  mit  der  Art.  maxill. 
ext.  uud  münden  in  die  äubmaxiiiurea  Lymphdrüsen,  lui  \  criaul'  der  dritten 
Gmppe  sind  Wangendrfisoi  eingeschaltet*  Ffir  die  Praxis  ergiebt  sich  daraus 
die  Nothwendigkeit  bei  jedem  Carctnom  der  Nase  die  Weichtheile  der  Wang» 
sof  diese  Lymphdrüsen  hin  genau  zu  untersuchen. 

Um  den  SchwierijLikeiten  m  entgeben,  welche  manchmal  mit  der  Scblin- 
genoperation  verbunden  sind,  hat  Fein  (5)  eine  Doppelscheere  konstruirt, 
mittelst  der  er  die  Hypertrophien  abschneidet.    Die  Operation  kann  leicht 
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von  jedem  Arzte  ausgeführt  werden.  Nur  wenn  es  sich  um  gestieh»'.  nicht 
allzu  derbe  Hypertrojtliipn  handelt,  ist  die  Schlinge  aufwenden:  sehr  d'ibe. 
breit  autsitzende,  in  den  mittlon  n  Theil  der  Muschel  übergebende  Hyper- 
trophien sind  mit  der  Scheere  zu  entfernen. 

Gross  köpf  (7).  KibrSter  Kasenradienpolyp  b«i  eiii»iii  SSgibr.  L«bnr.  Katb«d«B> 

Nadel  durch  den  unteren  Nasengang  in  den  Tumor  eingestochen,  Anode  auf  die  Bnut.  ■■ 
17'/4StUndlicbcn  Sitzungen  allmfthlich  steigend  bis  12  Milliamp.  vollständige  EnUemnig. 

Vor  jeder  Sitzung  Pinsclung  mit  10°/o  Kokainldaung. 

Holländer  [8j  unterscheidet  2wei  Grnppen  von  Nasen-  und  Gesichts- 
lupns.  In  der  einen  bleiben  die  Schleimhäute  intakt»  obgleich  es  sich  oft  um 

weite  Verbreitung  des  Lupus  im  Gesicht  und  am  Halse  handelt,  in  der 
zweiten  ist  die  Schleinili.itit  mitaiTizirf,  Der  Prozess  beginnt  gewöluiliili  in 
der  NfiJie  der  Kinder  mit  Schnupfen,  Borkenbildung,  Nasenbluten  und  gebt 
von  hier  auf  die  Umgebung,  erst  in  Form  disseminirter  Herde,  über,  ergreift 
w^eiter  auch  die  Schleimhaut  des  Bachen-  und  Kehlkopfeinganges.  Diese 
letztere  Form  ist  die  schlimmere,  weil  sie  zn  den  ausgedehntesten  Destruktionen 
fuhrt  Holländer  li:it  mit  gutem  Erfolge  die  Ht  isslnft-Kauterisation  ange- 
wendet, ;,um  eine  Ischämie  zu  erzielen  und  dadurch  eine  I'xhitzung  des  ganzen 
Gewebes  bis  zu  einem  Grade,  bei  welchem  die  Tuberkelbacillen  und  da* 
tuberkulöse  Gewebe  nekrotisiren,  während  sich  das  gesunde  und  reaktionär 
Kraiiku  wieder  erholen  soll."  Wichtig  für  die  Behandlung  ist,  dass  man  äir 
zeitig  beginne,  obgleich  auch  alte  ulc^rSse  Prozesse  in  glatte  weisse  Narbeo 
verwandelt  werden  können. 

A.  Lossow  (12).   Die  36jährige  Patientin  hatte  vier  Jahre  an  Ozäna 

gelitten  und  kam  pyliniisch  in  die  Klinik.  Iki  der  Sektion  fanden  sich  aus- 
gedehnte Nekrose  der  Kiioclien  der  Xasenhölile,  alle  Nebenhöhlen  mit  Eiter 
gefüllt,  eitritie  Otitis  media  und  zalilreiche  metastatische  Eiterherde  in  den 
Gelenken,  \Veichtheilen  etc.    Die  Schädelhohle  war  intakt. 

W  an  ach  (St.  Petersburg). 

Marschalko  (14)  kommt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  derRhino- 
sklerom-Präparate  zu  folgenden  Schlüssen:  Die  spezifischen  Momente  des 

Rhinoskleroms  sind  —  ausser  den  Bacillen  —  nur  die  M iku  1  i  ca 'sehen 
Zellen,  welrlie  in  Fol^e  der  Einwirkung  der  Bacillen  eigen'^rtig  dogenerireri 
und  spater  ganz  zu  (iruiule  gehen,  sodass  sich  die  P»acillen  frei  in>  um- 
gebende Gewebe  ergiessen  können.  Die  sogenannten  hyalinen  Zellen  siud  Zell- 
degeuerations-Produkte. 

Ein  Hautcarcinom  des  Nasenflügels,  nach  dessen  Entfernung  ein  bis 
/1IIU  knödiemen  Nasengerüst  reichender  viereckiger  Defekt  nachblieb,  gab 
Urbanowitsch  (29a)  Anla.ss,  eine  bisher  nur  an  der  Leiche  erprobte  Me- 
thode der  partiellen  Uhinoplastik.  die  Hermann  anschoben  hat.  anzuwenden. 
Der  Erfolg  war  sehr  gut.  Zur  I)eckuLs^  des  l)et"ektes  wurde  ein  7— 7^  3  cm 
langer  und  um  '/a  den  Defekt  an  Breite  übertreffender  hürizoutal  gerichteter 
Hantlappen  aus  der  Wange,  mit  der  Basis  an  der  Uebergangsstelle  derWangen- 
hant  in  die  Kasenschleimhaut  am  äusseren  Rand  des  Defektes  geschnitten, 
durch  Aneinanderl^en  seiner  wunden  l'hu  he  gedoppelt  und  in  den  Defekt 
am  oboren  Hand  eingenäht.  Narlnleui  der  Lappen  hier  eingeheilt  w.^r.  wnrd** 
sein  medialer  K;»nd  nach  AnlVisrhuii;j  mit  dem  medialen  Kaud  des  Defektes 
vernäht.  Die  durcii  das  Abpräpariren  des  Lappens  auf  der  Wange  ent- 
standene Wunde  Hess  sich  leicht  direkt  vernähen  und  hintertiess  nur  «ine 
horizontale  lineäre  Narbe.  —  Der  neugebildete  Nasenflügel  schrumpfte,  da  er 
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kpinp  Wnndrtäcli«'  hatte,  last  gar  nicht  und  war  derb  genug,  um  nicht  ein- 
zusmkea  oder  bei  der  Athmung  aspirirt  zu  werden. 

Wanach  (St.  Petersburg). 

G^en  die  Einwendungen,  welche  Berger,  Pean  und  Delorme  gegen 
Martin's  (15)  Methode  der  Yerwendong  einer  Platin-Stütae  bei  der  Rhino- 
plä^tik  gemacht  haben,  wendet  sich  Martin.  Er  bespricht  die  drei  Möglich* 
keiten: 

1.  Dass  der  Apparat  blossgelegt  werden  könnte  durch  Perforation  des 
Lappens  auf  dem  Nasenrücken  oder  in  Folge  Aufstoigens  dos  unteren  Randes 
des  Lappens  durch  P'ehlen  oder  Zerst.inniir  des  unteren  Theiles  des  Septums!  — 

2.  Lageveränderung  des  Apparaleis. 

3.  Eiterung  und  andauernde  Schmerzen. 

Ad  1.  Der  Lappen  mnss  von  vornherein  sehr  gross  gemacht  werden, 
sodass  er  nnter  Umständen  einmal  veritabel  elephantiastisch  aussehen  kann. 
Später  lässt  er  sich  leicht  verkleinem  aber  nicht  vcrrrrössf  rn.  Am  schwersten 
ist  das  iiiitere  Eriilc  dfs  Septiims  m  ersetzen.  Martin  rätb,  nach  Versuchen 
am  Kadaver,  zwei  Lappen  zu  bilden,  um  damit  ein  solides  Septum,  Lobulus 
und  Nasenflügel  zu  erhalten  und  zwar  einen  perinasalen  und  einen  frontalen. 

Ad  2.  Sie  ist  möglich  wegen  mangelhafter  Befestigungsmittel  oäer  w^en 
Fortbmtehens  des  KradkheitspTozesses. 

Hanptbedingnng  ist  absolute  Ünbeweglichkeit  des  Apparates.  Er  muss 
so  fest  sitzen,  dass  seine  Entfernung  nur  mit  MShe  gelingt.  Bei  Sypbiliti- 
sehen  ist  der  Erfolg  nicht  immer  sichor. 

Ad  8.  Hier  handelt  es  sich  mehr  um  ein  theoretisches,  als  um  ein 
wirklichtii  Lreigniss.  — 

Unter  folgenden  Bedingungen  ist  die  Wiederherstellung  der  Nase  über 
einer  metallischen  Stutze  zu  verandien: 

1.  Heihmg  des  pathologischen  Prozesses. 

2.  Möglichkeil  einen  genügend  grossen  Lap(i*  ii  zu  schneiden,  der  sowohl 
die  unmittelbare  Retraktion  anshält,  als  auch  bei  der  folgenden  nirgends 
komprimirt  wird. 

'd.  Möglichkeit  der  Jbirrichtung  eines  genügend  soliden  unteren  Theiles 
de?»  Septums.  — 

4.  Vorhandensein  eines  anwehend  gesunden  knödiemsn  Stfitatpirnktes 
Bvr  Fixation  des  Afiparates. 

Magnan  (16)  theilt  mit,  dass  in  der  Jurasz* sehen  Poliklinik  schon 
seit  Tieleii  Jahren  die  Untersuchung  dos  Nas«  neinganges  mit  kleinen  Spiegel- 
chen gemacht  würde  und  glaubt  nicht,  dass  die  von  Borgeat  gewählte  Be- 
zciclinnng  allgi^mein  Anklang  tinden  wird.  Kr  hält  es  für  üherflii.s.'Jig  diu 
iiuiuüücop.  externa  als  eine  besondere  Methode  hinzustellen,  da  ein  prak- 
Itscbes  Bed&rfniss  eigentlich  nicht  vorhanden  sei. 

Bergeat  (1)  erwidert,  dass  er  anf  der  Unterscheidung  zwischen  der 
Untersacfanng  des  Recessus  apicis  nasi  (der  Inspektion)  und  der  derzeitigen 
ßhinoscop.  anterior  bestehen  bleiben  niü.s.se ;  denn  zwei  Untersuchung.--arten, 
verschieden  durch  die  Instrumente  und  durch  die  Lage  und  Bescliallenhpit 
der  zu  untersuchenden  Stellen,  müssen  verschieden  bozeiclmet  w^erdeu  und  die 
Nasenarzte  müssen  dazu  erzogen  werden  dem  Ree.  apicis  nasi  mehr  Be- 
aditong  m  schenken. 
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Manauch  (17).  Kind  leidet  an  Masenbloten  aus  der  rechten  Kasenfa&lite;  b«i  der 
Uatenncbinig  d«a  Mundes  uh  mm  einen  Blategel  au  dem  PhaiTnx  berabhlogen.  Niek 

Entfernung  mittelst  Zani^o  .sistirto  du;  Blutung 

Merry  (18).  Kurze  Krankengeschichte  einer  40j&br.  Patientin,  bei  welcher  sieb  die 
Perforation  im  Anoeblnse  an  eine  (Thoryza  anageMIdet  hatte  mit  gleiebzeitiger  SdiletmliM^ 

HTpertrophie  der  linken  unteren  Muschel. 

Preindelsbergcr  (20).  1.  Lupus-Defekt  des  rechten  Nasenflügels  bei  einer  Sdjihr. 
Patientin.  Rechteckiger  Wangenlappen,  umgeklappt,  eingenibt.  Wangendefekt  veroiht, 
Ueberhäutung  der  Wundfläche  des  Lappens  nach  Thiersch. 

2.  Fat.,  20  Jaliro  nlt,  Doft-kt  der  Spitzi^.  ninesTheils  beider  Flügel  und  des  knücLemen 
Gerüstes  bis  auf  einen  kleinen  Rest.  Totale  Hiiinoplastik  mit  Verwendung  eines  eine  Perioit* 
knoeheospange  enthaltenen  Stirnlaiipena  naeb  r.  IJaeber. 

Pr  f  i  D  d  el  .sb<<  rgo  r  (21).  Defekt  fast  des  ganzen  linken  NasonflOgels  und  eine» 
Theila  der  angrenzenden  Wangenhaut.  Lappenbildwug  aas  dieeer  nach  dem  Vorgai^«  tob 
Uaelter's.   Kosmetisch  sehr  gutes  Resultat 

Se  i  f  e  r  t  (25)  will  die  Frage  entscheiden,  ob  t.  M  i  c  h  e  1  Becht  hat,  vreon  er 

behauptet,  dass  das  Nasenleiden  das  primäre  sei.  Eb  scheinen  ihm  drei 
Möglichkeiten  für  den  Infektionsweg  zu  bestehen:  1.  von  den  knöchernen 
Wandungen  des  Thränenschlauches :  2.  von  der  Nase  aus;  3.  von  der  Binde- 
liaut  des  Auges  aus.  Der  zweite  Weg  ächeint  der  häufigere  zu  sein  und 
daher  die  rhinologiscbe  Behandlung  solcher  sekundärer  Thränenschlauchtuber'* 
kuloaen  also  swedcentsprechend  sn  empfehlen. 

Die  Untersuchungen  Siebenmann's  (26)  und  seine  Schüler  haben  er- 
geben, dass  der  hohe  Gaumen  keine  Folge  der  behinderten  Nasenathraung  ist: 
denn  alle  an  adenoiden  Vegetationen  Leidenden  ergeben  für  den  hohen  Gaumen 
seine  hohe  Frequen/zifter,  alle  hochgauini^'cn  Schädel  zeigen  auch  in  anderen 
Dimensionen  Veränderungen,  die  uumuglich  von  einer  behinderten  Na^enatu- 
nrang  abhangen  können,  nämlich  hohe  «$hmale  Augenhöhlen,  schmale  Nasenvone! 
und  ei^anliegende  Jodibogen,  also  alte  jene  Etgenthümlichkeiten,  welche  bei 
den  Leptoprosopen  bestehen.  Kranke  mit  angeborenem  Choanal-Verschhiss 
hatten  vielfach  einen  flachen  Gaumen.  Den  Gegensatz  der  Leptoprosopen 
bilden  die  breiten  Gesichter  CHiamaeprosopen.  ihnen  geliören  die  mani- 
festen Fälle  von  Ozaena  an  u.  z.  deswegen,  „vr&il  die  grössere  Naseuweite 
dem  oxSnösen  Prosess  VoTBchnb  Jdstet  and  die  Mnsehelatrqkhie  begünstigt 
Zugleich  nimmt  in  Folge  der  abnorm  breiten  Kommunikation  mit  der  Anssen- 
luft  die  Schleimhaut  ähnlich  wie  beim  Cholesteatom  epidermisähnlichen 
Charakter  an  und  die  Trockenheit  der  Muschelschleimhaut  begünstigt  die 
Atrophie  des  Knoclien;?.  —  Bei  Leptoprosopen  kommen  aucli  l>orkoiibildung 
und  Schleimhautumwaudlungen  vor,  aber  es  handelt  sich  dann  in  der  l^egtl 
um  eine  Rhinitis  sicca  non  foetide  also:  ;,Die  Epithelmetaplasie  der  N^ao 
fuhrt  nnr  da  zu  dem  charnkteristischen  Bilde  der  fotiden,  atropluBdiea 
Rhinitis,  wo  die  Nase  von  vornherein  veit  war.'' 

Nach  oinor  |::c'schicbtlichen  Einleitung  und  Bf  siircchung  rkr  italieuiscLen  and  indischem 
Methode  fUgtStokcs  (27)  zwei  selbst  op«rirte  Fälle  au,  deren  gute  Kcsultate  durch Fhot«- 
graphien  ertinterfc  aind. 

Suarez  de  Mendoza  (28)  zählt  kurz  die  Instrumente  und  den  Gang 
der  unter  Lokal-Anästhesie  anzuführenden  Operation  auf. 

Vantrin  {^0)  meint,  dass  weder  durch  die  italienische  noch  indische, 
noch  französische  Methode  befriedigende  Resultate  erreicht  worden  sind  und 
dass  üaan  daher  bereits  seit  einigen  Jahren  begonnen,  neue  Methoden  zur 
Stütze  der  Lappen  zu  ersinnen.  Die  PeriostrKnoohen-Lappen  haben  such 
zur  Herstellung  ästhetisdi  schöner  Formen  nicht  genügt  Vantrin  hat 
durcb  Unteifiitterung  einer  bleibenden  Prothese  ein  sehr  gutes  Resultat  ersielt 
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Sakchejew  (2la).  Der  Kern  des  6  cm  langen  liliiM  ilithcn  hestand  aus 
eiueiu  iStück.  eines  Baumzweigess,  da  dem  Tat.  bei  einem  iull  aufs  Gesicht 
Tor  19  Jahren  In  die  Nase  gednungen  war.  Die  Extraktion  gelang  leicht. 

W  an  ach  (St  PeterBhuig), 

Verletzungen  und  chirurgische  Krankheiten  des  Ohiea. 

1.  Alibert,  Oreillons  snppor^.  La  France  ci6d.  Nr.  30. 

8.  Baratoax,  Daa  indieatiana  da  rowrartara  large  des  eaviUa  da  rareilla  majaaaa  dana 

les  supparatives  chroniques.    Le  Progr^s  mM.  Nr.  46. 
&.  B^rard,  Oiite  ancieone;  criaas  ^pileptiforoias ;  tr^panation  de  Tapoph^rae  nastoide; 
fadriaoa.  Lyon  mdd.  Nr.  16. 

4  Bloch,  Ein  Fall  von  Empyema  antri  mastoid.   Monatsschrift  f.  Ohrenheilk.  Nr  4 

5.  firewer,  Complete  removal  of  the  eztemal  ear  for  epitheUoma.  Anoal«»s  of  «urg. 
April. 

6.  Brindcl,  MalfurmatioD  cong^nit  du  rocher  et  do  la  borte  craniennc.  Eccbondroses 
et  exoatoaes  du  pavillon  de  Toreille  et  du  conduit  carttlag.  ei  oaa.  ebex  un  eofaat  de 
IS  ans.  Jonni.  &  mdd.  de  Bordaanz.  Nr.  8. 

7.  Broca,  Otite  et  niaatoidite  cbron.  avcc  abct'S  extra- dural  do  la  fossfi  ctirobdleusa, 
Op^tion  par  voic  mastoid.  Guäriaon.   Ballet,  et  si4iq.  de  la  aoc.  de  Chir.  Nr.  28. 

&  —  Tr^paoatüm  da  l'apopbyaa  maatoida.  Joturo.  de  mM,  prat  Nr.  10. 

9.  Bull,  Ole  B,  üebcr  Uehandinng  der  KnocheiiafTektionen  dt-a  Cavum  tympani  und 
Meatus  oaaeus  nüt  SalssAare.  Norsk  magazio  for  Laegevideoakaben.  Bd.  14.  p.  88. 

M.  Bai  Bon,  A  eaaa  af  maatalditia.  The  jouni.  of  Amari«.  Mad.  Ata.  Jan.  7. 

11.  Carle,  Da  la  ddgdiidnMeaDea  eaneroidala  daa  oraiUaa  alitea  aappartaa.  Gas.  habdom. 
Nr.  27. 

12.  Dolore,  Trepanation  de  l'apophyse  inaat.  Lyon  mdd.  Nr.  16. 

13.  Kitelberg,  A.,  Praktische  Ohrenbeilkande.    Wien.  Hdlder. 

14.  *£alcnBtein,  Bewegliches  spongiösos  Osteom  dea  knorpaUgon  Thailaa  daa  ftnaaeran 
GehOrgaoges.   Zeitschrift  für  Ohronheilk.  Bd.  84.  Heft  1. 

15.  'Friedrich,  Drei  Fftlle  von  diabetischer  Mastoiditis.   Ibid.  Bd.  36.  Heft  1  und  2. 

16.  Uavello,  Un  caso  di  plastica  parziale  del  padiglione  dell'  orecdtio.  Elf.  mad.  lädS. 

17.  Gonnurd,  Otitis  externa  tropica.   The  Lancet.  Sept.  28. 

18.  Halasz.  Trei^animng  des  Warsaafortaataaa  mittalst  aalmantl.  BohmaaaUna.  Honaia- 

«i'-dr-ft  ffir  0!:r -nbcilk.  Nr.  II. 
Vj.  li a  tu  nie  i  sc  ii  a g ,  Die  operative  Frcilegung  der  Mittelohrrilumo  bei  deu  cbromacbüü 
Mittelohreiterungen.   Wiener  klin  Wochenschrift.  Nr.  43. 

20.  Hasslaner.   Akute  Perioalitis  de^   Warzen fürLsatze»  im  Gcfol^^c  von  ohroniachani 
trockenem  Mittelohrkatarrh.    Monatsschrift  fur  Ohrenlicilkuudo.  Nr.  6. 

21.  Henke,  Excessivbildang  der  Ohrmuschel.  Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde.  Nr.  2. 
21a.  Heyer.  lieber  einen  Fall  von  Obrcnrcinom,  behandelt  mit  Keaektion  daa  Falaanbciaa. 

Deutsche  Ztitbcbrift  für  LhnurKie  lä^t).  Bd.  50.  Ueft  6  u.  6. 

22.  Jarowizki,  W.,  Maatoiditi>i  Bizoldi;  cariea  partis  potr.  at  maat.  oaaia  tonporal.  «t 
occipit.  -    AIkscosshs  colli.    Wojoimo  med.  Shnrnal.  Decbr. 

2S.  Bob.  D  wjer  J  oyce,  The  topography  of  the  Facial  Nerve  in  its  relation  to  Mastoid 
Oparationa.  The  Dublin  joornal.  Novbr. 

24.  Körte  weg,  Oiiderbtndiag  dar  V.  jogolana  by  do  olitiaoho  Fyaami«.  NadarL  tijdaohr. 
V.  (ieneeskunde.  L 

25.  Kflater»  Oateoplaatlaoha  Anlnaiaaelung  dea  Warsanforiaatsaa.  Cantralblatk  fBr  Chir. 

Nr.  43. 

26.  Eumberg,  Zur  Frage  dea  obimrg.  EingraifMoe  boi  dar  otttiacban  Pyimia.  Wojanno 

med.  SbnrnaL  Novbr. 

27.  'Maczewski,  W„  Uobar  oparativo  Bahandlinic  dar  Biiarnng  im  Mittalohra.  Gas. 

lekarpika.  Nr,  51. 

28.  Meier,  Ueber  otitische  Pyäroie.   MQucheuer  med.  Wochenschrift.  Nr.  43. 

89.  Milligan,  The  operati^a  tzaatanant  of  poat  inllaantal  aappnratiTa  naatoiditi«.  firit. 

medicsl  joamal.  Oct.  14. 
80.  —  Some  observatiuns  upon  tbe  pathology  of  intracraoial  suppuration  of  Otitis  and 
rbtnttia  angin.  Hie  mad.  dixon.  Nr.  i> 
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31.  M  iiiig; nn.  Rec(>nt  progress  in  the  trcntment  of  some  of  the  dmgwom coppIkatMWW 

ol  sup|iurativ0  nudüle  ear  disea»e.    The  med.  chruu.  Nr,  4. 
82.  *Milfcoii  Green«,  Fifty-one  mattoid  eaaes.  Tbe  jouin,  of  the  Amme.  Med.  Am. 

May  20. 

S$.'  T.  Mosetig'Moorhof,  Plastischer  Verschluss  von  Knocbendefekteo  am  Warzenrort- 
ratz  darcb  einen  falBaitig  nnterponirten,  eingelegten  UavtUppen.    Moiwlndirifk  Ar 

Ohrciilicilkiiiulo.  Nr.  1. 

84.  MoureeiLiarras,  Traitement  chir.  do  quelques  paxaljais  faciales  d'oripoe  otiqae. 
Gazeite  des  böpitaiix.  Nr.  25. 

85.  *'Okaüa,  Zur  oto  chimrgiMbeii  Anatomi«  des  Seblifinbenis.    y.  Langen beek't 

Archiv.  Bd.  58.  Heft  4. 
36.  Pause,  Zu  Prof,  Kü.ster's  osteoplnöliächor  Aufaieissulung  dea  Warzeuforti>BUea. 
Contralblatt  far  Chirurgie.  Nr.  50. 

87.  Pa  s  8 0  w ,  K  ii  s  t  (-  r  's  osteoplastiacbe  Aufnaeieaelojig  des  WanenfortaatsEea.  MOnehencf 
med.  Wochenschrift.  Nr.  49. 

88.  Pautct,  Du  Cholesteatome  de  roreille.   Lyon  mdd.  Kr.  46. 

39.  —  laem.    Lvon  m^d.  Nr.  44. 

40.  Picqu^,  Op<iration  par  voie  mastoidtenne.    BuU.  et  m^m.  do  la  soc  de  Chir.  Kr.  29. 

41.  Politser,  Die  operatiTe  Freilegong  der  Hittelobninmo  bei  den  chromsofaen  Mittelebr^ 
eiterungen.    Wiener  klin.  Wochenschrift.  Nr.  46,  47  und  48. 

42.  Hauch,  Eine  abgetrennte  und  nach  Vereinigung  per  pnmam  wieder  angeheilte  Oiir- 
naeebel.  Allg.  Wiener  med.  Zeitung.  Nr.  52. 

48.  *R  i  0 1 H  n  J  0 1 ,  T\ber  die  BcnelmDgen  de«  Cboleateatoma  aar  Toibetkoloa«  dea  Mittel' 
obres.   Marburg.  Dias. 

44.  *Seitz,  Kin  Fall  Ton  Otitis  media,  komplizlri  mit  Kleinbimabaoaaaen.  GOttingan.  Dm. 

45.  *Spira,  R.,  Ueber  konstlicben  mechanischen  und  organiadien  Vanelilafla  der  Fh*> 

foration  de«  Trüinmelfells.    Przeglad  lekarski  29. 

46.  Stangenberg,  K.,  Ueber  die  jetzigen  Heliuudlungsniöthodüii  der  Eiteruiit?  dp.*»  Mittel» 
obres.   Hygiaea.  Bd.  LXI.  p.  443. 

47.  S  t  a  n  c  Ii  1 0  n  II  u  et  B a  u  p ,  äeptic4mie  d'origine  otitiqne  aana  thrombophUbite  dea  aiaos. 
Le  Progr.  med.  Nr.  34. 

48.  *Treplin,  Zur  Kaauiatik  der  aebwaren  FlUe  von  Bmpyoni  dea  WanenfbrtaaiaM. 

( ireifswald.  Di.s3. 

4U.  ^Vogt,  Die  Paralyse  des  Norv.  fac.  im  Anschlnss  an  Otitis  med.  acuta.  Ueidelbeig 
Dieaertation. 

Heyer  (21a).  Krankengeschichte  einer  67jährigen  Patientin,  die  an 
emem  ßeciUiv  eines  Ohr-Carcinoms  litt,  das  die  ganze  Basis  des  Warzen- 
fortsatzea  zentört  hatte.  Auch  vor  dem  Ohre  derbe  Infiltration.  Durch« 
meiaselung  der  Schlafenbeinschappe,  breite  Eröffnung  des  gesunden  Kief«^ 
gelenks,  Entfernung  des  knöchernen  Gehorganges,  des  Pars  m^toid.  des 
Felsenbeins  unter  Frcilcri^nng  dos  Sin.  transvers.  bis?  zur  Schädelbasis  und 
Resektion  der  Felscnheinpyrainitio  bis  zur  Mitte  der  ^rlmccke.  Die  frei- 
gelegte Dura-Überlliiche  sah  normal  aus.  —  Glatter  Wumi verlauf.  —  Nach 
ca.  Jahr  Itecidiv  in  dem  sehnigen  Ansatz  des  M.  sterno-cleido-mastotd. 
Daher  nochmalige  Operation  mit  Entfernung  des  ganzen  Stemocleido  und 
diverser  Lymphdrüsen  auf  der  Scheide  der  grossen  Gefasse.  In  8  Wochen 
Vemarbung.  Nach  ca.  3  Monaten  Recidiv,  anscheinend  von  der  Dura  aus- 
gehend. Abkratzen  derselben,  sowie  des  Narbenepitbels  der  grossen  Narbt'. 
iieftigc,  häutige  Koiit'sehmerzen  deuteten  auf  Gehirnuietastasen,  weshall)  von 
weiteren  operativen  Lingntlen  Abstand  genommen  wird.  ;,Wenn  dem  Kranken 
noch  geholfen  werden  sollte,  so  mnsste  das  ganze  Felsenbein  entfernt  werden.' 

Alibert  (1).  Sehr  protrahirter  Verlauf  einer  Ohreiterang  bei  einem  7 Jährigen  Kinde, 
komplizirt  mit  bobem  Fieber»  Scbmenen,  DianbOen,  Erbrocben,  Abeeeas  in  der  Reg.  p•^ 

otidea. 

Baratoux  (2)  bespricht  zuerst  die  Indikationen  zur  breiten  Eröffnung 
der  Ohr-Bäume  in  Fällen  von  Komplikationen  der  Otorrhoe:  als  Mening^tiS} 
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Oehirn-Absces.<  und  Thrombophlebitis;  zweitens  behufs  Heihm^'  der  chroni- 
tchen.  eitrigen  Media,  wenn  eine  Fistel  aiU'  dem  Proc.  mastoid  dder  Facinlis- 
Lahmung  besteht,  wenn  die  obere  Wand  des  Gehörganges  Lerabgesunkea  ist, 
mtam  Cholesteatom  oder  Polypen  vorliegen.  Baratoux  betont  mit  Recht, 
dass  aaf  den  Sitz  der  Perforation  sehr  zu  achten  sei,  da  von  ihm  ein  Schiusa 
auf  eventuelle  Karies  der  Knöchelclien  erlaubt  sei.  Aber  seihst  bei  ihrer 
Anwesenheit,  bei  viel  und  fötideni  Kiterau-sHuss  räth  Baratonx  zur  lokalen 
Behandlang  durch  den  Gehörgang  mit  Irrigationen  und  Antiseptiticis.  Gelangt 
man  damit  nicht  zum  Ziele,  so  treten  die  Extraktion  der  Knöchelchen  und 
die  Curettag e  des  Attikus  in  ihre  Bechte  mit  folgender  Tamponade  mit 
Graze.  Wenn  dann  der  Eiter  ivieder  fütid  wird,  die  Granulationen  und  käsigen 
Massen  wieder  erscheinen,  so  ist  «laiin  die  R:irlik;ili>j>eration  angezeigt. 

BÖrard  {3).  Die  Trepanation  und  das  hTidömenb  iiea  Froc  mast.  brachten  nur  vof' 
flbergelieiide  BesMimg,  w«^alb  B^rard  eine  Kraniektomift  in  der  Btg.  temponlis  m- 
solilosy,  Ja  Patipnt  üb«r  Scbinfirzcn  oliprlirill)  des  Ohres  kliigte.    Dio  .Mfiiiiigeii  wäre n  l-. 
nnd;  durch  einen  Kreozachnitt  entleerte  sicli  CerebrospinaiflUsaigkeit.  üach  dieser  Ope- 
ntion  Tersehwanden  Schmerxen  und  Anftlle. 

Bloch  f4).  10 jähriges  MäJclujti  mit  einer  InfluenziA-Exiifcrbation  einer  alten  Mittol- 
ehreitanua^  Heilung  nach  Eröffnung  des  Antrtim  und  fintferuung  von  Mittelohrpolypen. 

Brewer  (S)  «teilt  einen  64jfthrigon  Patienten  vor,  dem  er  das  Imke  Ohr  wegen 
eines  Epithelioms  entfernt  hatte.  Der  Deffkt  wurdo  dincli  tinen  OTalen,  aos  der  Rag, 
parietalis  and  occijiitalis  gewonnenen  Lappen  gedeckt.  HeilunL'. 

Brindel  (G).  Die  üehörsuntersuchung  ergab  Integrität  des  linken 
Nerven,  obgleich  die  in  der  Ueberscbrift  genannten  Anomalien  auf  der  linken 
Seite  bestanden,  Luftleitung  var  sehr  herabgesetzt,  so  dass  die  Uhr  nur  in 
contactu  auriculae  gehört  wurde.  Das  Kind  zeigte  ferner  eine  frontale 
Äsrmmetrie,  Vcrstrichensein  der  btimliöcker  und  eine  vorspringende  Knochen- 
leiste, welche  von  der  Nasenwurzel  schräg  nach  aussen  und  links  verlief, 
femer  eine  Knochenauftreibung  an  der  Vereinigungsstelle  des  Scheitelbeines 
mit  dem  Stirnbein.  Aus  dem  linken  Ohr  floes  Eiter.  Durch  eine  Operation 
wurden  die  Difformitäten  des  Ohres  so  weit  wie  möglich  gehoben  und  die 
Eiterung  beseitigt;  es  lÜfh  jedoch  eine  gerinfre  nehör£ran2;s-Atre8ie  zurück. 

Hroca  (7)  stellt  der  Sorit'-te  de  Chir.  ein  7' a jähriges  Kind  vor,  das 
er  wegen  eines  Kleinhirnabscesses  nach  der  Methode  von  Mignon  (procede 
transmastoidien  total)  operirt  hatte. 

Broca  (7).  Kurze  Anleitung  zur  Trepanation  des  Proc.  mastoid.  Bei 
einer  chronischen  Media  mu^s  die  Trepanation  durch  die  Eröffnung  des  Mittel- 
ohres venT)l!ständigt  wenirn.  Die  Nachheliaiidlung  ist  von  grosser  Wichtig- 
keit. Kei  alten  Otitiden  Kann  es  vorkommen,  dass  man  das  Antr.  mastoid. 
nicht  hndet,  dann  soll  man  die  Stack  ersehe  Operation  machen,  welche  zum 
Zwecke  hat,  „den  Atticus  su  eröffnen*.  Die  Operation  wird  kurz  beschrieben. 
Einige  Abbildungen  sind  beigegeben. 

Bull  (9;  theilt  die  Erfahrnngen  mit.  die  er  durch  Behandlung  der 
KnorlienafiFektionen  in  dem  Mittelohr  und  Meatus  osseus  durch  Salzsäure 
gemaclit  hat.  Da  er  nur  die  Fäiie  mitnimmt,  wo  in  der  Zeit  von  zwei 
Jahren  kein  Recidiv  entstand,  hat  «r  in  37*/o  der  FliUe  eine  bestehende 
Heilang  erhalten.  Werden  nodi  daan  11  Fälle  gesahlt,  von  denen  er  keine 
Nachrichten  erhielt,  die  aber  als  geheilt  aus  der  Bdiandlnng  entlassen  wurden, 
steijrt  die  Prozcntzahl  m  t>0.  Die  Salzsäure  wird  in  2i>ro7:entigpr  F/isung 
durch  Wattetampons  eingetulirt.  Hj.  v.  15  oii.'^dorl't'  (llelsingfors). 

Bnlson  (10)  eröffnete  bei  einem  40jäiirigen  Manne  den  Proc,  mastoid. 
wegen  Eiterung.  Nach  Beendigung  der  Operation  schien  überall  gesunder 
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luiochen  vorzuliegen.  Zunächst  Besserung  für  etwa  drei  Wochen,  dann  lani;- 
same  Verschlimmerung  bis  zu  hohem  Fieber,  Schüttelfrost  aber  etwa  5  Wochen 
nach  der  Operation.  Die  unter  der  Diagnose  Sinusthrombobü  und  Meningitis 
Torgenommene  Operation  f&bite  zat  Entdeckung  und  Eutleniung  einer  Knodtoh 
nekrose  von  gut  Vh  Zoll  Darchmeeser.  Der  Süiqb  eiBohiea  but  imd  t&Sk, 
doch  fehlten  Zeichen  von  Eiter.  Abgesehen  von  massigem  Temperatarabfali 
hatte  die  Operatirn  1; einen  günsticren  Effekt.  Am  vierten  Tage  trat  wieder 
hohes  Fieber,  Schüttelfrost  nnd  Erbrechen  ein.  Beim  Verbandwechsel  ent- 
leerten sich  einige  Tropfen  Eiter  zwischen  Dura  und  Schädel  oben  hinten. 
Die  Sondimng  ergab  einen  Abscess  in  der  Richtung  nach  oben  hinten.  Ba 
Patient  jede  weitere  Operation  zar  Freil«giing  ablehnte,  wurde  xwiscbBa 
Knoch«!  nnd  Dura  ein  Bohr  eingeschoben  imd  so  raache  Heifamg  ensielt. 

Maass  (Detroit-. 

Carle  (11).  Die  Fälle  der  carrinöscn  Entartung  alter  Mittelohreiter- 
ungen sind  selten  und  Verwecliselungen  mit  gutartigen  Folypen  müglich, 
wenn  mau  die  mikroskopische  Uutersuchim-j  unterlässt.  Die  auislührUche 
Mittheilung  betrifft  eine  65jährige  Patientin,  welche  in  ihrem  9.  Lebensjahr 
in  Folge  von  Scharlach  eine  Mittelohrentsündiing  acqairirt  hatte.  Der  Aos- 
flnss  war  bald  mehr*  bald  weniger  stark,  wurde  ärztlich  nie  behandelt;  od 
—  besonders  zwischen  dem  20.  und  30.  Lebensjahre  —  trat  Fieber  auf.  das 
Gehör  schwand  allmiUilieh  ganz.  Im  August  1898  trat  eine  vollständige 
Facialis-Lähmung  hinzu.  Bald  danach  niusäte  ein  Abscesü  in  der  Schläfe- 
gegend gespalten  werden.  Beim  Eintritt  ins  Hospital  bestanden  heftige 
Schmerzen,  viel  blntig-eitriger  Ausflnss,  dm  Gehcsgai^  yerstopften  mle  Ueii» 
graue  papillomähnliche  Granulationen. 

Therapie:  Eröffnung  und  Ausräumung  des  Antr.  mastoid.,  das  sich 
trotz  minutiöser  Antisepsis  bald  wieder  mit  Wuclierungen  füllt.  Daher  noch- 
maliges Ecrasement,  aber  auch  ohne  Erfolg;  deuu  Schmerzen  und  Wucher- 
ungen kehren  bald  wieder,  ein  Abscess  vor  dem  Ohre  muss  gespalten  werden 
tmd  wegen  der  überhand  nehmenden  Wnchenmgen  schritt  Berard  zu  einer 
dritten  radikalen  Ausräumung  inklusive  Resektion  der  erkrankten  hinteren 
Hälfte  des  Proc.  condyloid.  maxillae  inf.  —  Der  Zustand  besserte  sich  nur 
wenig  und  vorübergehend,  die  Kräfte  schwanden  schnell  und  der  Tod  trat 
ein.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  ein  Epitheliom  vorgelegen 
hatte,  das  weite  Kiiooheuzerstöruiigeu  hervorgerufen  hatte. 

Carl e  schliesst  hieran  noch  eine  sweite  von  Berard  gemachte  Beobacht« 
nng.  Auch  hier  bezeichneten  die  rapide  auftretenden  Neuralgien,  die  Facialis- 
Paralyse  nnd  das  Ergriffensein  der  Reg.  mastoid.  den  Uebergang  der  altea 
chronischen  eitrigen  Media  in  Carcinose. 

Dolore  (12).  20 jähriger  Patient  litt  seit  zwei  Monaten  an  einer  rechtsseitigen 
eiterigen  Media,  die  plSteliebe  heftige  KopfsehmeTxen,  Erbrechen,  Fieber  und  SdiweUoBf 
der  Reg.  ma&t  veranlasste.  Durch  die  Trei>aiiatioii  des  Proc  ma^t.  wurde  Eiter  entleert, 
ein  DrUseopacket  unter  dem  Fror.  mast.  wurde  entfernt,  dabei  die  Jugolahs  blossgeUgt 
und  unteriranden,  weil  sit  schlaff  war  nnd  sich  nach  einer  Kompreaeion  nicht  wieder  bl&hte. 
Vollständige  Heilung  nach  30  Tagen. 

A.  Eitelberg  (13).  Unter  der  Fülle  der  Hand-  imd  Lehrbücher  der 
Ohrenheilkunde  stellt  fl««  vorliegende  Werk  Eitelberg's  insofern  an  herror- 
ragender  Stelle,  als  e:,  den  (lei^enstand  nicht  trocken  abhandelt,  sondern  den 
gelungenen  Versuch  gemacht  hat,  die  ganze  Materie  in  lebhafter,  bilder- 
reicher Weise  mit  hinreichender  Voltetändigkeit  an  besprechen.  Refereot 
wurde  xucht  selten  an  j^Dieffenbaob's  operative  Chirurgie*' erimert. 
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deren  Studium  auch  durch  die  lebendigen  SchUdentngeo  za  einem  so  über- 

ans  aii/if'lK'nden  gemacht  wird. 

Der  jiraktische  Arzt  findet  in  dem  Werke  Eitelberg's  alles  Wissen^i- 
werthe  vereint,  denn  nicht  nur  Huf  die  genaue  Beschreibung  der  Pathologie 
ist  Gewicht  gelegt,  sondern  «icb  die  HöiprüfiingB-  und  Untenmdiaiq^eflto- 
den  sind  geschildert 

Beim  Kapitel:  Knnkenexamen  ist  mit  Recht  darauf  bingeiriesen,  „den 
Blick  immer  aufs  Ganze  zu  richten". 

Im  Einzelnen  wäre  wohl  über  die  angeborene  Atresio  des  Gehörganges 
mehr  zu  sagen  gewesen,  ebenso  über  die  Alkohol-Behandlung  der  Gehurgangs- 
entzündnngen.  Die  chitmiBohe  trockene  Form  der  Myringitis  ist  gar  nicht 
erwähnt.  Bei  der  Besprechung  der  Erkrankungen  des  Proo.  mastoideus  in 
Folge  chronischer  Media  hat  Kitelberg  die  Phlegmone  streng  von  der 
Periostitis  getrennt.  Nach  des  Referenten  Ansielit  ist  diese  Trennung  nicht 
glücklich:  besonders  wenn  Verfasser  so  dffiTnrt.  dass  rhlegmono  die  Ent- 
zündung der  den  Warzenfortsatz  bedeckenden  Weichtheile  ist  und  Perio- 
stitis die  Entzündung  des  äusseren  Periostes.  Referent  halt  es  für  aus- 
reichend, alle  die  hier  in  Frage  kommenden  Entsfindungen  unter  Periostitis 
zu  snhsumiren.  Der  augenblicklich  besondws  im  Vordergründe  stehenden 
medikamentösen  und  operativen  Behandlung  der  schon  eitrigen  Media  ist  ein 
breiter  Platz  eingeräumt,  nachdem  vorher  alle  Komplikationen  Erwähnung 
gefunden  haben,  deren  Therapie  {jloichfalls  eingehend  geschüd^Tt  wird. 

£s  folgen  weiter  die  Erkrankungen  des  Labyrinthes  und  des  Nerven 
in  sehr  ausführlicher  Darstellung,  femer  Einiges  über  Hörrohre,  Taubheit 
und  Taubstummheit  und  methodische  Horubungen.  Zwei  für  jeden  Arzt 
sehr  wichtige  Kapitel  schliessen  das  Werk,  nämlich:  Vorschriften  über  die 
Wehrpflicht  Ohrenleidender  in  Oesterreich  und  Deutschland,  sowie  die  Er- 
krankungen des  Gehörorganes  und  das  Versicherungswesen.  —  Referent 
meint,  dass  Eitelberg's  Werk  mit  vollem  Recht  den  Titel:  ;,Praktische 
Ohrenheilkunde"  verdient. 

Oavello  (16)  berichtet  über  einen  Fall  von  partieller  Plastik  des 
äusseren  Ohres.  Ein  19  jähriger  Mann  litt  seit  4  Jahren  an  einer  Affektion 
am  rechten  äusseren  Ohr,  die  für  eine  Ekzemform  gehalten  und  dement- 
sprechend behandelt  ^^lrdc.  Das  Ohrläppchen  hatte  das  Aussehen  einer 
wallnussgrossen,  knotigen  Geschwulst  angenommen,  auf  welcher  gesunde  Haut 
und  gerüthete,  aufgetriebene,  übromatösc  Konsistenz  besitzende  Haut  mit 
^nander  abwechselten.  Die  histologische  Untersuchung  des  abgetragenen 
Stückes  that  dar,  dass  es  sich  um  Lupus  handelte.  Die  Operation  wurde 
nach  folgendem  Verfahren  ausgeführt:  1.  Abtragung  des  ganzen  Ohrläp|)chens 
und  eines  Theiles  des  Ohnnusehelknorpels;  2.  Plastik  mit  einem  vom  Halse 
genommenen  Hautlappen,  der  doppelt  so  gross  war  wie  das  Ohrläppchen,  in 
der  Medianlinie  zusammengelegt  und  mit  dem  oberen  Rande  an  das  Ohr  an- 
genaht wurde,  und  zwar  so,  dass  die  Hautflftcbe  nach  aussen  die  andere  nach 
innen  sn  liegm  kam;  3.  Deckung  des  Hautrerlustes  am  Halse  mittelst  eines 
▼endiiebbaran  Lappens.   Heilung  per  primam.  Muscatello. 

Gcnnard  (17)  liat  an  sich  selbst  und  Einwohnern  von  Singapora  und 
eingeborenen  Malayen  eine  eitrige,  schmerzhafte  Otit.  ext.  beobachtet  und 
im  Eiter  einen  Bacillus  gefunden,  der  in  Grösse  dem  i'uberkel-Bacillus  gleich 
war,  aber  schmäler  und  mit  abgerimdeten  Enden,  gleich  dem  Diphtherie- 
Bacillus,    lüt  Löffler'schem  alkalitdmn  Methylen-Blau  fiirhte  sich  die 
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Mitte  hellblau  und  an  jedem  Ende  die  Sporen  dankelblau.  Incisionen 
in  di  -  Pii>:tpln  und  Karbolöl  brachte  Ueiluiig.    10*^/0  Argt.  nitr.-Lösangen 

blieben  crlolgiob. 

Halav;/  (18i.  der  zugleich  zahnärztliclie  Praxis  treibt,  tr/iihlt  die 
Krankeugescliiclite  eines  Patienten,  dem  er  mit  der  Bobrmasdiine  den  Proc. 
nuLstoid.  eröffnete.  Er  hebt  als  grosse  Vorzüge  vor  Hammer  und  Meissel 
hervor,  die  absolute  Iluhe  und  Sicherheit  bei  der  Fährung  des  Instrumentes, 
ferner  die  Schnelligkeit  (die  dem  Verfasser  allerdings  sehr  in  die  Augen 
sprino;en  musstc,  wenn  er  anj^ipht,  dass  selbst  der  geübte  Operateur  1  bis 
2  Stunden  meisselt  und  hämmert,  bis  or  in  die  Tiefe  des  Antrunis 
oder  bis  zur  Trommelhühle  gelangen  kann.  Ref.).  Auch  zur  Entfernung  von 
Exostosen  im  Meatus  und  Erweiterung  einer  knöchernen  Atresie  würde 
Halasz  die  Bohrmaschine  henütxen  und  zwar  den  sogenannten  Qnerhieb- 
Bohrer. 

Hammerschlag  (19)  hebt  Kü  st  er 's  Verdienst  Schwartze  gegeniV 
!iervor,  ])eschreibt  alle  Methoden  und  Indikationen  nach  Erfahrnngen  an  113 

üperirten. 

Im  Anschluss  an  die  wenigen  ähnlichen  Falle,  welcho  in  der  Litteratur 
niedergelegt  sind,  berichtet  Hasslauer  über  einen  58jährigen  Patienten, 
der  einen  snbperiostalen  Abscess  an  der  Basis  des  Proc.  mast.  im  Anschlttss 
an  einen  trockenen  chronischen  Mittelohrkatarrh  bekommen  hatte.  Er 
bespricht  die  vcrsdiiedenen  Wege,  welche  die  Entzündung  vom  Mittel- 
ohr  znr  AnssenflEichc  des  Proc.  mast.  genommen  haben  kann:  erstens  durch 
die  Incisura  Rivini  ;nif  das  Periost  des  Meat.  nnd  dann  weiter,  zweitens 
in  die  Schleimhaut  der  VVurzentortsatzzellen  und  vuii  da  durch  Lücken  in  der 
Corticalis  auf  den  Knochen,  drittens  durch  die  offen  gebliebene  Fissura 
mast  squamosa,  viertens  durvdi  Lücken  und  Spaltbildungen  in  der  hinteren 
Wand  (le5;  äusseren  Gehörganges,  fünftens  durch  die  zuerst  von  Zucker- 
kand 1  hisrhriebene  Dehi^^cenz  der  Schuppe  an  Stelle  des  kleinen  Grübchens 
über  der  Spina  supra  meatum. 

Henke  (21)  beschreibt  eine  scheinbare  Verdoppelung  der  oberen  Partie 
der  rechten  Ohrmuschel  durch  auffallende  Verbreiterung  der  zwischen  Helix 
und  Antbelix  gelegenen  Fossa  scaphoidea  und  ihre  Trennung  in  zwei  geson- 
derte Graben  durch  eine  abnorme  Leiste,  welche  weit  nach  hinten  in  den 
Helix  überging  und  dessen  Randkontur  einkorbte.  Dasselbe  Ohr  zeigte  zwei 
deutlich  entwickelte  Tubera  Darwin,  und  einen  ausscrgew  ülmlich  langen 
Lobulus.  Auch  an  der  rechten  TT:iti'1  des  Kindes  bestanden  Excessiv-Hild- 
UDgen;  denn  an  derbtelie  des  Daumens  siissen  zwei  je  dreiphalangige  I-'inger. 

Der  Fall  von  Jarowizki  (22)  betrifft  einen  Soldaten,  bei  dem  im  An- 
schiuäs  an  eine  akute  Mittelohrentzündung  eine  eitrige  Mastoiditis  eutstauden 
war.  Der  Eiter  war  an  der  Linenflache  d^  Processus  maatoideus  durch- 
gebrochen, hatte  das  Periost  von  der  ünterflache  der  Scfal&febeinpyrainide 

und  der  Hiuterhautschuj^e  abgelöst  und  sich  unter  den  tiefen  Halsmnskefai 
fa>t  bis  zur  Wirbelsäule  ausgebreitet  Incisionen,  Abmcisselung  des  Warzen- 
fortsatzes; Heilung.  Wanach  (JSt.  Petersburg). 

Dwyer  Joyce  (23)  liat  an  30  Schiafebeinen  Untersuchungen  angestellt 
über  den  Verlauf  der  K.  facialis  und  gelangt  zu  Schlüssen,  über  welche,  ohne 
die  sehr  mangelhafte  Figur  zu  sehen,  schwer  zu  referiren  ist  Es  muss  daher 
aufs  Original  verwiesen  werden,  das  aber  keine  Neuigkeiten  enthält 
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Korteweg  (24)  liefert  einen  Beitrag,  um  gegen  die  allzu  häufige  Ueber- 
schiitznng  neuer  Operation<>n  /m  warnen,  auch  wenn  sie  ?ehr  ratior^oH  sclieinen. 
Die  Kriabrung  mikse  enttiicheiden.  —  liei  einer  alten  linksseitigen  Otonhoe 
waren  vor  10  Tagen  Ohrenschmerzen  und  steigeudes  Fieber  gekommen,  pyii- 
mischer  Typns  mit  heftigen  Schüttelfrösten.  Metastasen  nicht  zu  finden.  — 
Symptome  für  Thrombose  anderer  Blutsinus  nicht  nachweisbar,  also  zu 
schlie?5>en  auf  Tlirombose  des  S.  transver?;us.  Dafür  sprechen:  Druckschmerz 
hinter  dem  Processus  ge;^eniiher  de?u  Emissarium,  obwohl  kein  Gedern.  Weiter 
Druckschmerz  im  hinteren  llaisdreieck,  liinter  dem  M.  st.-cl.-raast  (Em.  con- 
(^ioidenm  posterius).  Der  Kopf  wurde  steif  nach  rechts  unten  gehalten.  Eine 
thrombosirte  V.  jogalaris  war  als  solche  nidit  zu  fahlen,  wohl  aber  dn  ver* 
mehrter  Widerstand  zwischen  St.-cl.-mast.  und  Kieferwinkel.  Der  Fall  war 
deutlich  genug.  Doch  lehrte  ein  Umsehen  in  der  Litterahir,  dass  die  V. 
jugularis-Unterbindung  nicht  nur  öfter  keinen  Erfolg  hatte,  doch  sehr  wahr- 
iicbeinlich  das  Ausbrechen  der  Pyämie  in  die  Hand  bewirkte  (Bailance, 
Krogins),  weil  Umkehrong  des  Stromes  bei  theilweise  obtnrirander  (wand« 
standiger)  sehr  leicht,  aneh  \m  Tolli^r  Verstopfung  noch  sehr  wohl  möglich 
sei,  da  es  nicht  ai^;ehe,  die  V.  so  nahe  am  Tbrunibus  zu  ligiren,  dass  keine 
Kollaterale  mehr  zwischen  diesen  und  Ligatur  bestehen.  Doch  aber  sprechen 
stati>ti<5che  Zahlen  zu  Gunsten  der  Unterbindung,  welche  bei  genauerer  Be- 
trachtung kein  volles  Vertrauen  verdienen.  —  Korteweg  meisselte  bei  seinem 
Patienten  das  kranke  Mastoid  (Cholesteatom)  fort,  öffiiete  einen  stinkenden 
snbduralen  Abscess  rings  um  den  Sinns,  und  eine  TSreitemde  Sinusthrombose. 
Mit  Jodoformglycerin  wurde  von  hier  aus  der  Eater  aus  der  Wunde  geführt. 
Zu  Anfang  \Vrl>r'Si?eTOng.  nachher  wieder  pyämifcbe  Erscheinungen,  Darauf 
wurde  die  V.  jugularis  geöffnet  und  mit  Eiter  geiüilt  gefunden.  Reinigung. 
Durchspritzen.  Seitdem  ungestörte  Heilung.  Dieser  Verlauf  hat  so  viel  Ueber- 
einstimmung  mit  gut  verlanfenen  Fällen  der  Litterator,  dass  er  meint:  man 
unterbinde  nicht  die  freie  JngnUtfis,  sondern  incidire  die  eventuell  mit 
Thrombe  gefällte.  Rotgans. 

Küster  (25)  umschneidet  einen  Lappen,  der  etwa  der  Fli&che  des  Proc 

mast.  entspricht,  mit  nach  oben  am  Anfang  des  W^urzenfortsatzes  liegender 
Basis,  meisselt  dann  eine  dünne  Knochenplatte  von  der  Oberfläche  des  Proc. 
mast.  ab,  Avulche  im  Zusammenhang  mit  dem  Haut-Periobtlaiipun  bleibt.  Nach 
Beendigung  der  eigentlichen  Operation  wird  der  Lappen  zurückgcklappt  und 
mit  fortlaufender  Naht  befestigt»  bis  auf  eine  Stelle,  an  welcher  ein  Jodoform- 
mullstreifen aus  der  Wundhöhle  herausf^elciti  t  wird.  Nur  eine  feine  Narbe 
bleibt  sichtbar,  keine  tief  einge/ogene  breite  Knocheiinarhe.  Ausserdem  nennt 
Küster  als  Vor/^iige  seiner  Methode:  schnellere  ibMhing  und  Sicherheit  der 
antiseptischen  Tamponade  bei  Verletzungen  des  Sinus  und  der  harten  Hirn- 
haut (was  dem  Ref.  nicht  ganz  verständlich  ist), 

E.  Kuraberg  {2ö),  Wegen  eiteriger  Mastoiditis  im  Verlauf  einer  chro- 
nischen Otitis  media  wurde  der  Warzenfortsatz  trepanirt.  Nach  acht  Tagen 
Xätemng  im  rechten  Kniegelenk.  Arthrotomie.  Fortdauer  der  pyämischen 
Temperaturen,  Krafteverfall.    Eine  Woche  später  Unterbindung  der  Vena 

jnguhiris  und  Freilegung  des  Sinus  transversus,  der  aber  flüssiges  l^hit  ent- 
hielt. Der  Allgemein/ustand  besserte  sich  trotz  fortdauenider  Schiittclfniste 
und  Temperatursteigerungen.  In  der  Folge  traten  noch  Metastasen  im  linken 
Scbultergelenk  (oline  Eiterung  und  ohne  Operation),  in  der  Gesässgegend  und 
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in  der  rechten  Wade  auf.   Nach  Eröffnung  dieser  Abf:cesse  dauernder  Tem- 
peratiirabfall  und  «chlienliche  Genesung  mit  guter  Gelenkfnnktion. 

Wanach  (St.  Petersburg). 

An  der  Hand  eigener  Beobachtungen  erklärt  sich  Meier  (28)  im  Ein- 
verständnisse mit  den  Untersuchungen  Leutert's  daliin,  dass  ohne  Thrombus 
keine  otitische  Pyämie  entstehe.  Es  sind  vor  allen  Dingen  die  randstftndigeiit 
in  Folge  der  Durchlässigkeit  der  Sinuswand  ent<itandenen  und  infi/irteu 
Thromben,  auf  welche  sich  die  Untersuchimg  zu  richten  hat  und  der  Bulbus 
der  Vena  jugul.  ein  Prädiloktinnspiinkt.  Dem  Zerfall  des  Thrombus  folgt  die 
septische  Allgempinint'eküon,  besonders  wenn  es  sich  uiii  akut*'  Ohreiternnsen 
handelt,  weil  hier  Mikroorganismen  von  starker  Virulenz  den  i'hrouibu.s  über- 
fallen, ^d  dagegen  die  vom  primarai  Herd  andringenden  Keime  nidil 
von  grosser  VirvJenz,  wie  es  spenell  bei  der  chronischen  Ohreiternng  der 
Fall  ist,  so  braucht  es  nicht  mm  Zerfall  zu  kommen,  der  Thrombus  kann 
mm  obturirenden  auswachsen  und  Veranla??snTi<2:  zur  Meningitis  oder  Him- 
abscess  j;ebLn.  Es  können  dann  von  ihm  I*iirtikelchen  in  den  Blutstrom  ge- 
langen, die  in  den  Lungen  bei  Mangel  an  Keimen  Infarkt  bilden,  andereu- 
falls  einen  Lungenabscess.  Die  Therapie  hat  sich  danach  xa  richten.  Ist 
eine  diffuse  Meningitis  aussmsehlieesen  (denn  dann  wäre  jeder  operative  Ein- 
griff aussichtslos),  so  ist  zuerst  der  primäre  Knochenherd  auszuschalten  mit 
subtilster  Verfolgung  der  Kiterstrasse  zum  intrakranielleii  Merdf.  Der  Sinus 
ist  prinzipiell  freizulegon  und  seine  Wand  genau  zu  untersuchen  und  das 
weitere  \'()rgch(ni  von  seinem  Zustand  und  dem  des  Individuums  überhaupt 
abhängig  zu  machen  —  wenn  nur  auf  Grund  der  hohen  Temperaturen  operirt 
wurde  ohne  deutliche  p)  ilmische  Symptome.  Der  Sinus  ist  aber  stets  breit 
zu  spalten  und  zu  tamponiren»  wenn  sich  im  Eiter  überwiegend  Streptokokken 
finden*  denn  sie  geben  die  schlec-lileste  Prognose. 

W»  ?in  bei  ausgesprochener  Pvilmie  die  breite  Spaltung  des  Sinus  keinf^n 
Thron ili:-  t  rgiebt,  so  sitzt  er  im  Bulbus  der  Vena  jugulari.s,  und  ihm  ist  dann 
durch  ium^HJuade  des  Sinus  und  Unterbindung  der  Jugularis  entgegenzutreten. 
^Prinzipiell  ist  aber  eine  Probepunktion  des  Sinus  zu  verwerfen.''  Ist  das 
Ende  des  Thrombus  von  oben  nicht  zu  erreiche,  so  ist  die  Unterbindung 
der  Vena  jugularis  indizirt,  ebenso  wenn  sie  selbst  thrombosirt  ist. 

Milligan  (29).  Die  Intensität  der  Entzündung,  die  Heftigkeit  der 
Öciimer/.en  und  die  Tendenz  zum  schnellen  Gewebszerfall  charakterisireu  die 
Influenza-Otitis  media  und  Mastoiditis.  Die  Behandlung  muss  schnell  ein- 
greifen, um  die  rapide  Knochenzerstöruug  mit  ihren  gefährlichen  Folgen  aof- 
zuhalteoi  und  um  die  Mittelohrtheile  gesund  zu  erhalten.  Kurze,  nidits  Neues 
enthaltende;  Bemerkung. 

Milligan  (.30)  bespricht  die  cirkumskripte  eiterige  Meningitis,  den 
Extradunil-Abscess,  den  intradurrden  oder  stibduralen  Ahseess,  die  allgemeine 
Meningitis,  den  Gehim-Abscess,  die  eiterige  EncephaHlis  und  die  Thrombose 
des  Hirnsinus  im  Anschluss  an  Kraukeiibeobachtungen.    Nichts  Neues. 

Milligan  (31)  bespricht,  ohne  einen  neu^  Gesichtspunkt  zu  enrahnen, 
die  Folgen  einer  chronischen  Mittelohreiterni^.  Er  ist  der  Ansicht,  dass 
temporo-q[>henoidale  Abscesse  da  vorzukommen  pflegen,  wo  der  Ursprung  der 
Eiterung  im  Mittelohr  lag.  cerebellare  Abscesse  dann,  wenn  er  in  der  Cellul. 
mastoid.  bestanden  hatte.  Die  Extradnral- Abscesse,  Meningitis  suppurat., 
Gehim-Abscesse,  Thrombosen  und  Sepsis  werden  kurz  besprochen  ohne  für 
deutsehe  Otokgen  irgend  etwas  Neues  zu  bringen.  Bei  allgemeiner  Sepsis 
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scheint  Antistreptokokken-Semm  raancbmal  genützt  zu  haben,  «oyon  aber 
Milligaii  bisher  selbst  nichts  sah. 

V.  Musetig  (38)  formte  einen  ziingenfürmigen  Lappen,  dessen  breite 
Brücke  am  anteren  Defektrand  lag,  die  Bandzoiifi  des  Lappens  wurde  sofort 
angefriscbt»  ebenw  der  Defektrand  und  dieser  dann  mit  flach  geführter  Klinge 
ein  wenig  unterniinirt.  dann  der  Lappen  nach  oben  umgeschlagen  und  s»  in 
Hrind  unter  den  ubijehobenen  Defektrand  uiitergoscliohon  und  angenäht,  end- 
lich der  durch  die  Lappenhildnnir  entstandene  Defekt  linear  voreinigt,  — 
„Eine  vorgängige  EpUaüon  der  Lappenhaut  ist  sehr  zu  empfahlen." 

Moure  und  Liarras  (34).  Man  hat  es  gewöhnlich  mit  Kompressions- 
Eracbeinitiigen  m  thnn,  iu  rvorgebracht  durch  Grannlationen  oder  einen  Se- 
quester. Da  man  vorher  den  Ort  der  Kompression  nicht  bestimmen  kann, 
genügt  es  das  Antr.  ma«toid.  zu  offnen,  auszukratzen  und  alles  vom  Knochen 
zu  entfernen,  wa^  krank  erscheint,  besonders  in  der  Gegend  des  Can.  Fallopii. 

Pause  (36}  wendet  sich  energisch  gegen  die  Küster'sche  osteoplastische 
Methode,  weil  sie  einen  ^^eTheblicben  Rückschritt'^  gegen  Stacke^s  Operation 
bedeute;  denn  die  Technik  ist  schlecht  und  auch  in  kitsiuetischer  Beziehung 
ist  diis  Resultat  schlechter  als  es  nach  Stacke\s  oder  l'anse  s  Plastik  ist. 
Panse  hält  es  ferner  für  ungünstig,  dass  der  Lappen  eine  sichere  und  feste 
Tamponade  erlaubt,  weil  bei  der  Unsiuhorheit,  alles  Kranke  zu  entfernen, 
event.  Cholesteatome  von  Neuem  wuchernd,  den  osteoplastischen  Yerschloss 
widerstandsfähiger  finden  könnten  als  Sinuswand,  Gehirn  oder  inneres  Ohr. 
Warum  der  Lappen  „antiseptisch''  tamponirt,  versteht  auch  Panse  nicht 
(«ehe  Referat  über  Küster's  Aufsatz). 

Auf  (inind  seiner  Erfahrungen  an  6  Cholesteatomen,  die  Pautet  (38) 
vorstellt,  kommt  er  zu  dem  Schlüsse:  Das  Cholesteatom  ist  kein  Neoplasma» 
sondern  ein  Tumor,  der  durch  Epithelproliferation  entstanden  ist 

Picque  (40)  ist  der  Ansicht,  dass  die  von  Broca  (1.  c)  gewählte  Ope- 
ration (»die  von  Weh  1er*)  geeignet  sei  zur  Eröffnung  der  antero-extern  ge- 
legenen Extradural-Al)seesvt^  nicht  der  postero-intern  gelegenen.  Hier  führt 
allein  «iie  occipitale  Kranieklumie  zum  Ziele. 

Stangenberg  (46)  giebt  eine  ausführliche  Darstellung  des  jetzigen 
Standpunktes  sowdil  der  medikammitösen,  d.  b.  konservativen  als  auch  der 
operativen  Behandlungsmethoden  der  chronischen  Mittelohrentzündung,  und 
theilt  12  mit  gutem  Erfolg  mit  Formalin  behandelte  Fälle  dieser  Krankheit 
mit.  Hj.  von  L5onsdi)rff  i HelsinpforsV 

Stanculeanu  uud  Baup  (47j.  BeMchreiljung  zweier  Ftiile,  wolcbe  durch  otitii^cbe 
PjtBiie  töiltlich  «ndeten.  Die  Autopsie  ergab  weder  in  den  Sioos  neeh  in  den  Jagalar- 
venen  einen  Tbromtnie  oder  VerAnderangen  »n  der  Innenwand  der  QefilMe. 
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Die  Verletzungen  und  ehirurgisehen  Krankheiten  der 
Wange,  Speicheldrüsen,  Mund,  Mundhöhle,  Zunge, 

Gaumen,  Mandeln,  Kiefer  und  Zähne. 
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Di»  mit  *  bewicba«leii  AHmümi  sind  nidit  rebrirt  vonko. 

ErkrankiiiigeiL  des  Gesiehts. 

I.  Allen,  £pith<>tiüm:i  of  the  lower  lip.  New  York  dMm.  aoe.  Jooni«!  of  cot  «ndgeii.* 

ur.  diseases  1899.  Doc. 

8.  —  SantoBis  of  ib«  Kp.  PrecftneerauB  (?).  New  Tork  denn.  soe.  Jonrnal  of  eoL  and 

gen.-ur  (list  uses  1899.  Dec 

3.  Angel  ucci,  Naovo  processo  di  plastica  toUie  dt  ambedue  le  palpebre.  Acc.  znedioo> 
ebir.  Uoivflrdt.  di  Palermo.  6  marto  1896. 

4.  Bah  ans,  Sur  un  cas  de  tumeur  Epitheliale  de  la  face.  Soeidid  d'uiatouie  et  de 
pbygiologie.  Journal  de  medecine  de  Bordeaux  l&iH).  Nr.  10. 

$.  Bedenek,  68  iti  der  Erlanger  ebir.  minik  beobaehtete  Fllle  tob  Lippencardnom  aas 
den  Jahren  1893—97  inkl.   Dim.    Erlangen  1899. 

6.  Berger,  Die  Exstirpation  des  Angioma  arteriale  racemosum  am  Kopfe.  Bruna'acke 
Beitrtge.  Bd.  22.  Heft  1. 

7.  Buchbinder,  Uchri  <lio  Lage  und  die  Erkrankongoii  der  Wanganljmplidrttieii. 
V.  Bruns'sche  Beiträge  1899.  Bd.  25.  Heft  1. 

8.  Swan  M.  Burnett,  Uangrenous  ulccrations:  Affccting  tbo  face,  inclading  tbe  Uds 
of  both  cyes  and  deatroying  the  eyeballs  tbe  resalta  of  fitea  bj  a  man.  Tbe  joatn.  of 
tbe  Amor.  Med.  Ass.  l«On.  Juuc  1'4. 

9.  •Crohn,  Ein  Fall  von  l  kus  roden.'».    Wai.  Kiel 

10.  DoUinger.  Aneurysma  cirsoideum.    Orvosi  Birtelap  1899.  p.  595. 

11.  Ferrari,  Contributo  alle  plaeticbe  della  faacia  e  ^racialmeote  della  goamia.  Duranta'a 
Festschrift,  vol.  II. 

12.  'Förster,  lieber  Elephantiasis  der  Lippe.    Diss.   München  1899. 

18.  Fricke,  Beiträge  zur  Statistik  dea  Lippenkrebsea.  Deutsche  Zeitaobrift  f.  Cliirargie 
1899.  Bd.  50.  Heft  1  uml  2. 

14.  (luizzetti,  Per  la  etiologia  e  la  patogeaesi  del  noma.  Teraa  aerie  di  rioerebe.  Poll- 
Hinicrt  15  ottobre  —  15  nov.  1898. 

15.  Htnäberg.  Bio  klio.  Bedeutung  der  Endotbeiiome  der  Oesichtshaut.   v.  Bruns'scbe 
Beiträge  1899.  Bd.  24.  Heft  1. 

16.  *J  e a  u  )•  r  n  n ,  Un  cas  d'b^tno-lymphangiomo  cnvemeu  fiaanraiDo  de  la  livre  anpdrieor«. 
Bull,  et  mein,  de  la  soc  aoat.  1899.  Üctobre. 

17.  A.  Knipera,  Twee  gevallen  yan  Lapoa  fadei,  genesen  door  Rtfntgen-Stralea.  Nederl. 
Tijdsclir.  V.  gmcfsk.  Atii^ior;!  .111  1-99.  II.  8fi!1.  R  n  t  -  n  n  s 

18.  Laf  arolte.  Corps  (Stränget  eukyäte  soos  la  pcau  du  front  et  pris  pour  un  k^st«  beb««^. 
8eei4t<  d^anatomie  et  de  pbyaiologie.  Jonmal  de  mddeeine  de  Bordeaux  1809.  Nr.  1& 

19.  L  a  n  o  .  Lymphangiomi  cavemeaiim  of  tbe  face.  New  Yoik  soi^tieal  aodetj.  Anmüa 
of  surgery  1899.  February. 

20.  *Hanz,  Ueber  ein  Aneuiysma  der  SeblSfenarterie.  Ziegler'a  Beiträge  1899.  Bd.  24. 
Heft  3. 

21.  Neober,  Ein  X'seudocarcinom  der  Unterlippe.   71.  NatorforscberversammL  Milocben. 
Uflnekener  med.  Wocbenaehrift  1899.  Nr.  42. 
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21  Tevotn,  ActInonaycoM  «ütaiite  de  1«  Cm.  Sm.  d«  D«nn.  AnnalM  ds«  lUftlBdiM  d« 

dem.  1899.  Hr.  ö. 

tS.  Prat,  £risipU«  d«  I*  fac«  diez  nn  negre.  Ljvn  m6äkA  1899.  Hr,  8& 

24.  Prinretenu.  T^es  ganglintis  I,vni|>batique8  de  1«  joQ«.    8«e&SW  d'anat.  «fc  d»  pbjS. 

Jounuü  de  m^decine  d«  Bordeaux.  Nr.  82  «t  41. 
SS.  Raviant  et  Marlisr,  EmpbyaimM  aona-eiitaiid  da  1«  faea,  da  eo«  et  du  traue. 

Gaxette  hebdomadaire  1899.  Nr.  38. 

Schuster,  Uebar  einen  Fall  von  Eryaipelaa  faciei  mit  eiteriger  Mentngitia.  Diaaert. 
HOsdien  1890. 

27.  *Sbepherd,  A  stränge  case  of  graaulov»  of  tha        and  axtremitiea.  Jenmal  of 

cut  and  gen  -ur.  diseases  1^99.  Jan. 
n.  Sick,  Uyjierpiasio*  der  LippenacbloimdrQsen.   Äerztl.  Verein  Hamburg.  Mttnchener 

med.  Wocbenschrift  1899.  Nr.  20. 
29.  bilb  erberg,  Jiiina  neue  Modifilcation  der  Cheilopiaatik.  Centralbl.  ftlr  Cbimrgie  1899. 

Nr.  21. 

tO.  Riebard  Sioeekle,  Die  Uebandlung  der  Kankroide  des  Gesichts  und  das  Auftreten 
der  Recidive  oaeb  den  Ergebniaaen  dar  WOnborger  Klinik.  Diaaert  inang.  Wün- 

borg  1899. 

Bq  eil  bin  der  (7)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  im  Allgemeinen 

^enig  beachteten  Lympkdriisen  der  Wange,  den  Poncet  und  seine  Schüler 

Albertin  und  Viijier  näher  beschrieben  haben.  Diese  Lymphdrüsen  sind 
schon  Masgani  bt  kuniit  ticwesen.  Buchbinder  hat  die  Drüsen  anatomisch 
<i^ieu!iteiien  versucht  und  bat  zunächät  die  beiden  gefunden,  weiche  aul  der 
iuseren  Fläche  des  Unterkietos  vor  dem  Rande  des  Masseters  neben  der 
Vena  facialis  anterior  gelegen  sind,  zwei  andere  konnte  er  auf  dem  Muscnlna 
baccinator  nachweisen,  Isfteral  Tum  Mundwinkel  medial  von  der  Vena  facialis 
und  endlich  norh  zwei  andere,  die  lateral  und  nntorhalb  der  Durchbruchstelle 
de'^  Dnrtus  stenoinamis  neben  einer  doiu  Speicheigange  der  anüpgrndon  Drüse 
ZH  iihden  sind,  üuchbinder  scliiägt  für  die  Drüsen  als  liezeichuung  vor 
Glandtilae  lyraphaticae  maxillares  superiores  und  bnccinatoriae  anteriores  und 
posteriores.  Erkrankungen  der  Lippen,  der  äusseren  Nasenoffnungen  entzünd- 
liehe  Prozesse  der  Zähne  können  akute  Entzündungen  dieser  Lymphdrüsen 
herheiftihrcn.  Ebenso  können  sie  von  Tuberknlo>r'  bofallcn  werden.  So  sah 
Verf.  bei  einem  achtjährigen  Mädchen,  welches  tuberkulös  hereditär  belastet 
war,  auf  der  Wange  ein  kleines  rothes  Knötchen,  das  von  selbst  aufbrach  und 
«trig  wurde.  Die  Anschwellung  lag  2  an  seitwärts  vom  Mnndwinkd,  die 
Haut  darüber  war  geröthet  und  fluktuirte.  In  der  Nahe  waren  eine  grössere 
Zahl  Lyniplulriisen  fühlbar  p;psch\vnllpn. 

Im  (liesiMii  I'alle,  now'iv  in  zwei  anderen  konnte  Verf.  durch  I'.xcision  der 
Lymphdrüse  rasche  Heilung  cr/.iclen.  Verf.  empfiehlt  ebenso  wie  die  Unter- 
kiefergegend und  vordere  Ohrgegend  auf  Drüsenschwellung  zu  untersuchen, 
such  die  Wangenlymphdräsen  in  das  Bereich  der  Untersuchung  zu  ziehen, 
in  all  den  Fällen,  in  denen  es  sich  um  metastatische  Prozesse  in  den  Ljrmph- 
drüwn  handeln  kann. 

l'rincetau  (24)  hat  sich  mit  dem  anatomischen  Stndinm  der  Lymph- 
drüsen der  Wange  beschäftigt  Dieselben  üuden  in  den  meisten  anato» 
nisdien  Handbüchern  so  gut  wie  gar  keine  Erwähnung.  Poncet  hat  ihre 
toberkulöse  Veränderung  beschrieben.  Nach  den  Studien  des  Verf.  verfolgen 
die  oberflächlichen  Lymphgefiisse  des  Gesichtes,  der  Stirn  und  der  Schläfe 
drei  s^hr  vpr.'j(  hiodeno  Wege,  um  sirh  zum  oberen  Theil  des  Halses  zu  begeben 
in  die  unterhalt)  des  l  iitprkiofers  j^elegeneii  Drüwn.  Der  hintpro  Wo?  bf- 
gieitet  die  temporalen  (jelä:»he,  dringt  mit  ihnen  in  die  Parotideii-Nische  und 
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tritt  hier  in  eine  kleine  ZaU  von  Lymphdrüsen  ein,  welche  als  parotideale 
beschrit'bpn  worden.    Der  vordere  Weg  ist  viel  kürzer,  ein  oder  zwei  Lynipb- 
gcfrissstamine  steigen  vertikal  von  der  Mitte  der  Unterlippe  «regen  die  ober- 
halb des  Zungenbeines  gelegene  Gegend,  um  sich  hier  in  zwei  Drüsen  m 
erheben.   Diesen  Weg  nennt  Verfasser  den  Kinnweg.   Der  faciale  Weg  ver- 
folgt die  Richtung  der  Vena  facialis  und  gebt  Ton  der  Mitte  der  Stirn  im 
den  inneren  Augenwinkel  über  die  Wange  fori.    Er  setzt  sich  aus  4—5 
Lymphstämmen  znsammen,  welche  von  Nasenttügel,  Oberlippe  Lippeukom- 
missur,  äusserem  Drittf»!  der  Unterlippe,  nntereni  Augenlid  herkommen. 
der  Präparation  dieser  (iegend  legt  ein  schiefer  Schnitt  von  oben  nach  uiilen 
dos  Unterhautfettgewebe  blos.    Erst  unter  demselben  in  dem  Niveau  der 
Muskulatur  findet  man  die  Stämme.  Die  Zahl  der  Drüsen,  die  hier  gelegen 
sindf  wechselt  von  1 — 8,  ihre  Grösse  bis  m  der  einer  Erbse,  ihre  Lage  ist 
nicht  immer  regelmässig,  sie  liegen  in  einem  Dreieck,  dessen  Basis  von  dt^r 
Vena  facialis  gebildet  wird,  dessen  beiden  anderen  Seiten  durch  die  beiden 
Schenkel  (b  r  an  der  Lippenkommissur  endigenden  Arterie.    Verf.  theilt  die 
Drüsen  in  buccale  und  supramaxillare.  Die  buccalen  auf  der  äusseren  Fläche 
des  Bucdnator  gelegen  decken  stets  den  Torderen  Rand  der  \esuL  facisKs. 
Die  supramaxillaren  Drüsen  liegen  auf  der  äusseren  Fläche  des  Unterkiefen. 
Sie  sind  verdeckt  durch  das  Platysma  und  liegen  auf  der  äusseren  Fläche 
des  l  iiterkiefers  nnd  =!ind  ebenfalls  in  ihrer  Zahl  wechselnd  bis  zu  drei. 
Kndhcb  tiridet  sich  in  der  Wange  noch  ausnahmsweise  Drüsen  in  der  Naso* 
labialfurtbe  und  an  der  Lippenkommissur. 

Lafarelle  (18)  zeigt  einen  F.isensplittcr  von  2 — 3  mm  Durchmesser, 
der  hei  einem  55jährigen  Mann  in  der  btirn  sich  abgekapselt  hatte,  nachdem 
er  /.wei  Jahre  vorher  in  die  rechte  Stirngegend  einen  Hufscldag  bekommiQ 
hatte.  Während  die  übrige  Wunde  vernarbt  war,  hatte  sich  3—4  Monate 
später  eine  linseugrosse  Sdiwelltmg  entwickelt,  die  dann  dauernd  stdieo  ge- 
blieben war.  Sie  erwies  sich  bei  der  üntersucbung  als  ein  kleiner  derb« 
auf  Druck  leicht  empfindlicher  Tumor,  der  der  Haut  zu  adhäriren  schien. 
Man  vermnthetc  eine  Dermoidcyste.  Bei  der  Excision  fand  sich  der  genannie 
Fremdkörper  eingekapselt  vor. 

Bei  einem  22 jährigen  jungen  Mann,  mit  T  nn'_r«'ntiiherlnilose,  ausg*^- 
sprochenen  Kavernen  in  den  Spitzen,  tuberkulostn  dtschwüren  der  Zunge. 
Stimmlosigkeit  und  Schluckbeschwerden  trat,  wie  Kaviaut  (25)  mittheilt, 
plotslich  eine  Schwellung  des  Gesichtes^  besonders  der  Augenlider,  der  Wangen 
und  der  Halsregion  auf  mit  deutlidier  knisternder  Empfindung.  Die  Sdiwd* 
lung  hatte  sich  an  einen  Hustenanfall  angeschlossen  und  unter  pfeifendeoi 
fier-iü^rh  war  die  Lnft  in  das  Binderrewebe  eingedrunfijen.  Bei  näherer  Bf^ 
tastung  zeiixten  sich  auch  Schulter  Itücken  und  Brust  vom  Emphysem  ergriffen. 
Der  Kranke  starb  vier  Tage  später.  Bei  der  Obduktion  konnte  man  die 
Muskehl  unter  dem  Zungenbein  durchbrochen  finden  von  einem  käsigen  l^r. 
sodass  hier  ein  Äbscess  entstanden  war,  welcher  sich  von  dem  Zungenbcis 
bis  zum  Brustbein  12  cm  lang  ausdehnte.  Durch  denselben  war  der  Kehlkopf 
vollständig  enlblö.sst.  Der  Thyroidknorpel  von  seinem  Ueberzu?  befreit,  zeigi-? 
einen  Durchbruch  in  der  Nähe  des  Adamsknotens ;  die  Meml)raiKi  thyreouyoidta 
wies  ein  6  mm  langes  3  mm  breites  Loch  auf.  An  der  Innenseite  de» 
Kehlkopfes  befanden  sich  umfangreiche  Geschwüre  unter  den  Stimmbändern. 
Diese  selber  waren  intakt,  ebenso  die  Schleimhaut  oberhalb.  Zahlreiche  Ge- 
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schwüre  fanden  sicli  anch  in  der  Trachea,  wo  theilweise  die  Knorpel  bloss* 

gelegt  waren. 

Prat  (23)  beschreibt  ein  Erysipel  bei  tinim  Ncnjer.  Ein  ISjäliriger 
junger  Mann  trat  in  das  Hospital  ein  mit  den  Krscheiiiuni^fn  von  Hals- 
schmerzen, sehr  ausgiebigem  eitrigem  Sekret  aas  der  Na&e,  Kopfschmerzen 
nnd  Ohrschmerzen.  Der  Kranke  hatte  den  Appetit  verh>ren  und  «ar  verstopft, 
Gaumen,  Munddn  und  Ziipfchen  waren  stark  gerOthet  die  Zunge  stark  belegt, 
l)ri!«f'ns-chwülliiTi<»  am  Halsp.  Temperatur  war  39.R<>.  Der  Kranke  deHrirte. 
Am  andt'iin  Ta^e  lioss  sich  firie  Schwt.'lhnig  über  das  ganze  (iesicht.  Aiifien- 
lider  und  Nasenwurzel  koujjtatiren,  mit  Blasenbildung  auf  derselben.  Dabei 
Stieg  die  Temperatur  auf  40.  Die  Kultur  des  Inhalts  der  Blase  wies 
Streptokokken  nach.  Das  Erysipel  verlief  innerhalb  10  Tagen.  Verf.  hält 
dadurch  für  bewiesen,  dass  die  Annahme,  dass  die  Neger  gegen  Erysipel  immun 
i^f-ien,  nicht  mit  Recht  bestehe.  Der  bfobarhtete  Krankheitsfall  verlief  voll- 
ständig unter  dem  Bilde  eines  Erjsipels,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass 
sich  die  Höthung  der  Haut  nicht  nachweisen  Hess. 

In  einer  dritten  Arbeit  über  die  Aetiologie  und  Pathogenese  des 
N'oma  berichtet  Quizzetti  (14):  1.  über  einen  neuen  Fall  von  Noma 
(der  sechste  von  ihm  bakt<  riul(i:;isch  untersuchte),  2.  über  die  Untersuclinnf^ 
des  Zustandes  der  Blutgefässe  in  allen  von  ihm  beobachteten  Fillen,  3,  über 
die  Untersuchung  des  Nervensystems  seines  sechsten  Falles,  4.  über  die  mit 
dem  Pseudodiphtheriebacillus  des  sechsten  Falles  ausgeführten  Experimente, 
5.  über  die  mit  dem  DiphtheriebaciUus  von  einem  Falle  von  ulceroser  Stomatitis 
ausgeführten  Experimente,  0.  über  die  Experimente,  die  er  ausführte :  a)  um 
festzastr-llen.  in  welcher  Weise  die  Mnndhakterien  die  in  der  Mundhölile  ver- 
bliebenen organischen  Substanzen  invadiren,  b)  um  festzustellen,  in  welcher 
Weise  die  genannten  Bakterien  die  durch  Verbrennungen  oder  durch  Kreis- 
laufunterdrückong  sowohl  bei  Thieren  als  beim  Menschen  httvorgerufenen 
QangriQ  invadiren. 

Die  bakteriologische  Untersuchung  that  dar,  dass  in  der  Grenzxone 
zwif:«^hpn  dem  nekrotischen  und  dem  lebenden  Gewebe  der  vom  Verf.  in  2wei 
anderen  l  allen  an^etrofiene  I^eud<)diplltlleriebu(•illlI^  anwesend  war,  da?e«;en  der 
von  ihm  in  zwei  früheren  Fällen  angetroö'ene  Babes  und  Lauibilovici"»che 
Bacillns  nidit  vorkam.  Betreffs  der  histologischen  Untersuchung  traf  Verf. 
in  seinen  sechs  Fällen  dieselben  Erscheinungen  an  wie  in  den  früheren  von 
ihm  stttdirten  Fällen  von  Noma  und  geht  nur  auf  folgende  Einzelheit  näher 
ein:  im  letzten,  dem  vitalen  Theil  zunächst  gf'lofjenen  Gangränf^chiehtcn  sind 
mitten  in  dem  gänzlich  kernlosen  Gewebe  die  Arterien  und  Venen,  die  Nerven- 
bündel, die  Drüsen  jeder  Art  (die  Schleimdrüsen  in  der  Schleimbaut,  die 
Sehweiss-  nnd  Talgdrfisen  in  der  Cutis),  die  Haarxwiebeln  alle  noch  mit  gnt 
gefärbten  nnd  also  noch  vitalen  Kernen  veorsehen.  Bei  auMerksamer  Be- 
trachtung lässt  sich  ganz  deutlich  erkennen,  dass  sie  von  ihren  änssoren 
nach  ihren  inneren  Lagen  progressiv  der  Gangrän  verfallen.  Das  kann  nai  h 
Verf.  nur  von  der  Natur  des  die  Gangrän  hervorrufenden  Erregers  und  von 
den  Wegen,  auf  welchen  er  sich  verbreitet,  abhängen. 

Die  Veränderungen  der  Blutgefässe  bei  Koma  bestehen  in  fibrinösen 
Thromben,  welche  die  Gefässe  von  einem  gewissen  Kaliber  zom  grössten 
Theil  verschliessen ;  in  den  Kapillaren  findet  sich  keine  Spur  von  hyaliner 
Thnmibose.  ebenso  sind  die  grossen  Gefässe  (Carotis,  A.  occipitalis,  A.  lingualis, 
A.  facialis)  nicht  verschlossen.    Nur  in  einem  Falle  traf  Verf.  obliterirende 
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Endoarteritis  an,  die  er  als  prädisponirende  und  nidit  als  bestimmeiide  tV 
■Sache  der  Gangräne  ansieht. 

Die  vergleichende  Untersuchung  des  Nervensystems  der  gesunden  und 
der  mit  (Jangrän  behafteten  Seite  gab  ihm  folgende  Resultate:  der  Syrapa- 
thicus  in  seinen  Strängen  und  Ganglien,  die  Gesichtsnerven  und  die  Ursprimgi»- 
kerne  auf  beiden  Seiten  normal,  die  von  der  Gangran  in  Mitleidenschift 
gezogenen  Trigerainusä.ste  wiesen  eine  zerbröckelte  Markaeheide  auf,  die 
Schwann 'sehe  Scheide  und  der  Achsencylinder  waren  normal. 

Die  Experimente,  die  er  an  Meersch weine! i^n  und  Kaninchen  vomabin. 
lim  festzustellen:  1.  wie  sich  der  i'seudodipthenebacillus  in  der  Vergesell- 
■schaftung  mit  dem  pyog.  Streptococcus  und  dem  Staphylococcus  aureus,  mit 
denen  er  in  der  Gangr&i  vereinigt  war,  verhielt,  und  2.  ob  er  bei  TUeruk 
bei  denen  er  vorher  Nerven«  und  Girkulationsveränderungen  hervorgerufen 
worden  waren,  auch  für  sich  allein  eine  nekrotisirende  Wirkung  entfaltete, 
gaben  folgende  Re.sultate:  Injektion  (h's  Pseudodiphtheriebacillus  allnin  rief 
nur  eine  .serö.se  ( Jedempiatte  hervor,  Injektion  des  Stiphylococcus  aureus  eine 
ähnliche  Erscheinung,  Injektion  des  Streptococcus  dagegen  zuerst  eine  purulente 
Infiltrationsplatte,  die  aber  nach  xwei  Tagen  in  Gangrän  überging,  abfiel 
und  heilte.  Injektion  aller  drei  MikroorganiameD  zusammen  eriengte  zuent 
«ine  purulente  Infiltration  und  dann  eine  Gangranplatte ;  Injektion  der  beiden 
Kokken  hatte  dieselbe  Wirkung,  kurz  und  gut  von  den  drei  Mikroorganismen 
war  es  der  Streptococcus  allein,  der  die  Gangrän  hervorrief.  Die  Ligatur 
der  Arterie  dm  äusseren  Ohres,  die  Resektion  des  Halssympathieus  n.  s.  w. 
veränderten  das  pathogene  Vermögen  des  Pseudodiphtheriebacillus  nicht. 

Verf.  hielt  sodann  Stückchen  von  rohem  Kalbfleisch  18^30—42«^ 
Stunden  im  eigenen  Munde  zwischen  der  Wangenschleimhant  und  dem  Zahn- 
bogen  und  fand  dieselben,  als  er  sie  dann  mikroskopisch  untersuchte,  von  deii 
gewfJlmliehen  Mundbakterien,  nämlich  Lejitothricheen  und  Mikrokokken  invv 
dirt.  die  in  die  Zwischenräume  und  die  oberflächlichen  l>ündek-lien eingedrungen 
waren;  während  er  in  den  Fleischstückchen,  die  er,  in  sterilisii-ten  Schälchen. 
mit  Speidiel  vermischt  im  Thermostat  gehalten  hatte,  nur  unregeknässig  ver* 
theilte  dicke  Bacillen  antraf. 

Ein  weiteres  Experiment  bestand  darin,  dass  er  bei  Kaninchen  die 
7unire  an  der  I'asis  mit  einem  Seidenschnürchen  zusammenschnürte  und  die 
Thiere  dann  nach  einem  zwischen  14  und  72  Stunden  variireuden  Zeitraum 
tödtetc.  Er  konstatirte,  dass  die  Mikroorganismen  an  den  Stellen  einge» 
drungen  waren,  wo  sich  das  Epithel  loslöst  hatte,  dass  hier  in  den  erstoi 
Stunden  ein  Gemisch  von  Terschiedenen  Bakterien  vorhanden  war,  die  Invasion 
aber,  je  tiefer  man  ins  Gewebe  eindrang,  immer  einfacher  wurde,  bis  zuletzt 
nur  eine  einzige  Species  \urkam,  die  von  einem  Fall  zum  anderen  verschieden 
war.  In  der  Folge  dian;^'  das  ganze  Bakteriengemiscii  immer  tiefcf  ins 
Gewebe  und  wurde  zulel/t  überall  angetroffen. 

Bei  den  auf  der  Wangenschleimhaut  von  Thieren  und  einigen  Kranken 
mittelst  einer  heissen  Glasröhre  hervorgerufenen  Veri>rennungen  in  den  Brand* 
sdiorf  ein  langsames  und  stets  spärliches  war  und  dass  es  sich  bei  den  einge- 
drungenen Arten  entweder  um  die  gewöhnlichen  Mundbakterien  oder  vielleicht 
um  den  Mikroorganismus  eines  besonderen  Prozesses  (Skorbut)  handelte. 

Aus  allen  diesen  Untersuchungen  zieht  Verf.  folgende  Schlüsse:  l.  in 
dem  experimentell  hervorgerufenen  Braudscborf  kommt  der  in  den  Fällen 
von  Noma  isolirte  Bacillus  nfeht  vor;  2.  die  Bakterien,  welche  die  dnich 
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Vffbronniiiigeii  oder  durch  Kreislaufsniiterdrficlning  herroTgemfene  Gangrän 
iimdireii,  Terbreiten  sich  viel  langsamer  als  der  in  der  Grenzzone  des  Noma 
Törkommende  Bacillus,  3.  bei  durch  Kreislaufsunterdrückung  hervorgerufene 
(»angräo  i«t  die  Invasionszonc  eine  schnell  transitorische,  bei  durch  Ver- 
breimimg  hervorgerufener  Gangrän  widersteht  sie,  aber  nicht  so  beim  Noma. 
lOi  diese  Unterschiede  stützen  die  Annahme,  dass  der  BacUlns  d«p  Greius- 
Moe  die  Ursache  des  Noma  ist.  Was  nnn  die  als  Ursache  des  Noma  an- 
jaMheade  Mikroorganismenart  betrifft,  bemerkt  Verf.,  da>is  bis  jetzt  nichts 
Sicheres  festgestellt  ist,  dass  sich  aber  an«?  dt-n  baktcriolosiiscli  stmlirtpn 
FHÜen  annehmen  lasse,  es  seien  iickrotisireiult-  Mikroorganismen:  1.  der  von 
Babes  und  Lambilovici  gefundene  Bacillus,  2.  der  Ötaph.  pjog.  aureus, 
3b  der  Strept.  pyog.  Mnscatello. 

J.  Dollinger  (10).  Aneurysma  cirsoidenm  wahrscheinlich  angeboren, 
•elches  jetzt  den  grösseren  Theil  der  linken  Häfte  des  beharrten  Kopftheiles 
tinninimt  und  sich  von  hier  auf  die  Schläfengegend  und  das  obere  Attfrenlid 
erstreckte.  Patientin  ist  jetzt  21  Jahre  alt.  Ex^tiri)ation  der  Geschwulst 
in  drei  Sitzungen.  Das  Doyen  sehe  Veriahren  der  Blutstillung  wurde  ver- 
ndit,  jedoch  nntzlos.  D  o  1 1  i  n  g  e  r  umnähte  daher  die  Geschwuhii  mit  starker 
^«ide.  Die  Nähte  drangen  bis  anf  den  Knochen.  Die  Blutung  ward  da- 
durch vermindert  aber  nicht  ganz  gestillt.  Do  II  Inger  wendet  diese  Um* 
lülumg  bei  An<jiomata  cavemosa  schon  lange  an.    Pat.  geheilt. 

lierger  (6J  veiüfiViitlicht  einen  von  Krause  (Altona)  operirten  Fall  von 
Asnkenangiom  am  Kopf.    Bei  einem  9jährigen  Knaben  hat  eine  Geschwulst 
seit  der  Gebort  bestanden,  welche  periodenweise  wuchs.   Da  sie  in  letzter 
Ztrit  aqf  das  Auge  übergriff,  wurde  eine  Ausschälung  för  notliwendig  gehalten. 
Beiden)  sonst  gesunden  Knaben  fand  sich  auf  der  rechten  Kojtfseite,  flächen- 
baft  ausgebreitet,  über  den  Knochen  verschieblich,  ein  aus  zahlreichen  ge- 
iddaugelten,  pulsirenden  Gefslssschlingen  zusammengesetzter  Verschluss.  Die 
SdilSfenarterie  war  Ins  zu  Bleistiftdicke  erweitert  und  an  ihr,  sowie  in  der 
gsozen  Umgebung  der  Geschwulst  Pnlsation  sichtbar.   Die  Geschwulst  reicht 
tom  rechten  Tragus  bis  über  das  Augenlid  an  die  Nasenwm  zel,  der  Sagittal- 
nabt  entlang,  bis  zum  Scheitelbein.    Mit  einem  Schnitt,  der  vom  reeliten 
äusseren  Augenwinkel  zum  Tra?rn*?  führte,  wcrdi-n  die  ihm  zuführenden  Ge- 
^lä&e  freigelegt,  doppelt  unterbunden  und  durchschnitten.  Ebenso  die  Gefässe 
in  der  G^nd  des  Augenlides  und  der  Nasenwurzel  und  nach  Unterbindung 
der  Gefässe  der  ganze  Tumor  im  Zusammenhang  mit  der  Haut  von  der  Unter> 
läge  abgelöst.    Dabei  muBsten  direkt  ans  dem  Knochen  spritzende  Gefässe 
mit  spitzen  Haken  zum  Stillstand  gebracht  werden.     11 '5  r'Titprl>indunn;en 
waren  nothwendi«.     Wegen   \  erschh'chterunf;  des   Pieniulens  (ies  Kranken 
JDQSSte  die  Operation  abgebrochen  und  durch  Tamponade  der  Wunde  beendet 
werden.  Nach  drei  Tagen  wurde  die  Ezstirpation  fortgesetzt  und  namentlich 
mm  in  der  Sagittallinie  abgetragen.    Dann  hing  der  ganze  Tumor  an  einem 
Haatlappen.  dessen  Emährungsbrücke  zwi.si  lien  Tragus  und  Scheitelbeinhöcker 
hs.   Von  diesem  Hautlapi)en  wurde  die  (!esch\vulst,  nllerdincrs  sehr  miihsam, 
abpräparirt  und  nun  die  Haut  auf  den  Defekt  aufgelegt  und  vernäht.  Im 
Ganzen  waren  189  Ligataren  erforderlich.  Ein  Theil  der  Haut  wurde  nekrotisch 
und,  da  NarbeuTerziehui^^  eintrat,  der  Defekt  plastisch  gedeckt.  Die  Augen- 
blauen  durchweinen  Krause'sche  Hautlappen  ersetzt,  dio  Heilung  ist  vollkommen 
erfolprt,  ein  Recidiv  istniclit  bemerkt  worden.  Bei  der  Alnvä^'unii  der  Exstirpation 
mit  den  anderen  für  die  Behandlung  vorgeschlagenen  Methoden  kommt  Verf. 
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dem  ScliluHs,  dass  die  Exstirpation  vorzuziehen  ist,  namentlich  wenn  man 
sie  zweizeitig  ausführt,  weil  dann  die  Blutung  zu  beherrschen  und  keine  lebens- 
gefährliche Höbe  bekommt  Da  der  Knochen  in  diesen  FlUlen  nicht  ange- 
fressen erscheint,  kann  das  Periost  sehr  häufig  erhalten  werden,  der  Veidh 
tbeilverlust  lässt  sich  durch  Transplantation  ersetzen. 

Sick  (28)  stellte  einen  jungen  Mann  vor.  Ihm  dem  sich  an  Ober-  und 
Unterlippe  hinter  dem  iiormaleTi  Wulst  ein  zweiter  fiobildet  hatte,  der  nch. 
ohne  Schleiinabsonderuug,  aus  rosenkranzartig  angeordneten,  sehr  beträchtlich 
entwickelten  Schleimdrüsen  bei  der  Exstirpation  zusammengesetzt  erwies.  Die 
Hdlitng  trat  glatt  mit  gutem  kosmetischen  Effekt  ein.   La  der  Besprechoog 
des  Falles  hob  Wiesinger  hervor,  dass  er  mit  Ausschneidung  eines  läng- 
lichen horizontalen  und  dazu  senkrecht  gestellten  Keiles  mit  querer  Vernäh- 
iiiig  bessere  liesuitato  erzielt  habe.     Unna  erwähnt  eine  Schwellunir  der 
Lippendrüsen,  die  er  bei  älteren  Damen  antallsweise,  später  aber  konstant 
werden  sah.  Sie  soll  auf  einfachen  Dmdererband  Torschwinden.  Die  ans- 
tofflische  Untersudiung  ergab  lediglich  eine  Wucherung  der  einzelnen  Schlnst- 
drfisen  bis  auf  das  Zehnfache  des  Volumens  ohne  alle  entzondticben  Eischtts* 
ungen.  — 

Jeanbrau  (16)  beschreibt  ein  Hämolymphangioma  cavemositm  der  Lippe. 
Bei  einem  ^Sjalirigen  Mädchen  war  vom  7.  Jahre  an  an  der  iinkun  Hüllte 
der  Oberlippe  eine  stärkere  tiervorragung  zu  bemerken  gewesen,  ohne  wesent- 
liche Verfärbung  der  Haut  Der  Versuch,  durch  Ignipunktur  die  Cteschwobt 
zu  Terkleinem,  hatte  keinen  Erfolg.  Die  linke  Hälfte  der  Oberlippe  war  tod 
einem  wallnussgrossen  Tumor  eingenommen,  der  weich,  nicht  gut  abgegrenzt, 
von  homofr"npr  Konsistenz,  schmerzlos  und  mit  der  Haut  venvachsen  w.ir 
Üie  umgcbeiiiien  (refasse  erseheinen  nicht  erweitert,    bchreien  und  körper- 
liche Anstrengung  vermehren  sein  Volumen  nicht,  dagegen  soll  er  zur  Zeit 
der  Menstruation  grösser  werden.  Forgue  entscbloss  sieh  zur  Exstiipatios 
von  der  Schleimhautseite  der  Lippe  aus,  dabei  wurde  eine  sehr  gefitoeid» 
Masse  blossgelegt,  die  unter  den  Pincetten  leicht  zerriss.  Die  Operation  wurde 
durch  Naht  der  Wunde  rasch  i^eendigt.    Um  di«;  Umgehung:  trat  eine  leichte 
Blutung  ein,  nach  drei  Monaten  war  der  Tumor  gerade  v.  i^^df^r  so  gross  vi* 
früher  vorhanden.    Die  Patientin  konnte  sich  zu  einem  nociimaligen  Eingrifi 
nicht  entschUessen.  Die  Geschwulst  zeigt  auf  dem  Durchschnitt  ein  gestreiftes 
AussehODi  und  ziemlich  derbe  Konsistenz.  In  ihrer  hinteren  Partie  Hess  steh 
eine  grössere  Zahl  von  Hohlräumen  erkennen.    Die  Gefasse  waren  sehr  er- 
weitert, mit  Blut  gefüllt  und  in  ihrer  Wand  verdickt.    In  dem  Bindegewehf 
waren  zahlreiche  Lymjihspalten  vorhanden,   mit  Endothelien  ausgekleid't. 
Kapillare  Hlutgetässe  sind  stellenweise  in  die  Lymphräume  eingebrochen  uni 
haben  bie  mit  Blut  angefüllt.  Da  und  dort  sind  einzelne  Knoten  von  erabrjo- 
nalem  Bindegewebe  mit  Riesenzellen  eingeschlossen,  die  wahrscheinlich  mit 
den  interstitiellen  Hämorrhagien  zusammenhängen. 

Bahans  (4)  stellte  einen  70jährigen  Landarbeiter  vor,  bei  dem  sich 
rechts  vor  detn  Ohr,  in  der  Hfjhe  des  Tragus,  ein  kleiner  harter  Knoten  ent- 
wickelt hatte,  der  in  kurzer  Zeit  geschwnris  geworden  war  und  sich  allmiiij- 
lieh  vergrüssert  hatte.  Jetzt  findet  man  bei  dem  Kranken .  einen  über  die 
Schläfen-,  Masseter-  und  Parotisgegend  fortziehende  runde  Tumormasse  von 
15  cm  Durchmesser  mit  geschwürigem  Grunde,  leicht  blutenden  warzigen  & 
habenheiten.  Dabei  ist  der  Tumor  noch  Terschieblich  gegen  die  Unterlag. 
Driisenschwellung  besteht  nicht.  Der  Tumor  ist  zweifellos  ein  fipithelioo. 
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Rechterseits  bestellt  iu  der  Augeubrauengegeud  eui  kleiner  verhornter  Tumor, 
ebenfalls  epithelialer  Natur. 

Allen  (1)  zeigt  emen  64jährig6n  Hann  vor,  bei  dem  er  ein  nwcb  sich 
Terbreitendes  Unterlippencarcinom  mit  Arsenpaste  und  AristolBalbe  vor  sieben 
Jahren  beseitigt  hatte.  In  der  Diskussion  bestreiten  Robinson  und  Lewes 
die  Wirksamkeit  des  Mittels.  Kl  Hot  fand  noch  zwei  kleine  verdächtige 
Lymphdrüsen,  die  ihm  lür  entzündete  zu  hart  erschienen.  Robinson  hält 
die  Gefahr  für  vorliegend,  dass  durch  die  kaustische  Behandlung  die  Lymphe 
nftthr  so  dem  Gescbwfir  Tergroeseit  nnd  damit  die  Gefahr  ^  Sekondkr- 
Infektion  begünstigt  würde.  Gans  besonders  wenn  nnr  milde  Ganstica,  wie 
Höllenstein  oder  Karbolsäure  verwendet  würden. 

Allen  (2)  stellte  einen  24jährigen  verheiratheten  Schneider,  der  nie 
sryphili tisch  gewesen  war,  vor,  wegen  eines  an  der  Unterlippe  sitzenden  Ge- 
schwürs. Es  war  als  öfters  blutende  Fiesor  entstanden,  schmerzte  seitweise 
und  hat  eidi  im  Gmnde  verhärtet.  Ganstica  hatten  auf  den  Verlauf  keinen 
wesentlichen  Einfluss.  Fordyce  sprach  es  als  eine  dem  Krebs  vorausgehende 
Versrhwämng  nn.  Fox  liiilt  trotz  der  Jugend  des  Patienten  die  Aflfektion  für 
ein  Epitheliom,  wie  er  solche  bei  jugendlichen  Personen  namentlich  im  Ge- 
sicht gesehen  hat.  Klotz  erwähnt  einen  von  Hart zel,  JSew  Vurk  med.  Joum. 
1896  p.  311  pnbtiiirten  Fall  TOn  EpitheHcmi  bei  einem  Kinde. 

Robinson  hat  noch  Falle  von  Epitheliom  unter  30  Jahren  gesehen. 
Allen  wird  die  Diagnose  durch  mikroskopische  UntHSOchung  klarstellen. 

Lange  (19)  beobachtete  bei  einem  13jährigen  Knaben  eine  an  der 
linken  Wange  bald  nach  der  Oebnrt  entstandene  weiche,  schmerzlose  Ge- 
schwulst, welche  im  achten  Lebensjahre  nach  einer  Ohrfeige  lebhaft  gewachsen 
sein  soll.  Trotz  Elektropunktur  yerkleuierte  sie  sich  nicht.  Fast  die  ganse 
linke  Wange  war  TOn  einer  weichen,  elastischen,  nur  leicht  kompressiblen 
Geschwulst  eingenommen,  an  deren  Oberfläche  erweiterte  Venen  entwickelt 
\%ar*^n  Der  Tnmor  schien  mit  der  Parotis  verwachsen.  Da  aber  der  Tumor 
iu  den  iettten  Jahren  rapid  gewachseu  war,  entschloss  sich  Lange  zur  Ent- 
fernung nach  Unterbindung  beider  äusseren  Carotiden  durch  Abtragung  vom 
Jochbogen  nach  dem  Kieferwinkel  su.  Der  Tumor  bestuid  aus  schwamm- 
artigem Gewebe  mit  sahireichen  C  ysten,  deren  aus  dfinncr  Wand  bestehender 
Hohlraum  mit  lymphoider  Fiiissiirkcit  «gefüllt  war.  Er  war  znm  Thcil  in  die 
riesichtsmuskeln  eingcwachisen.  Die  oberen  Acste  dfs  Facialis  ninssien  durch- 
schnitten werden.  Lange  empfiehlt  die  von  ihm  wiederholt  in  verschiedenen 
Fallen  von  grossen  blutreichen  Gesichisgeschwolsten  ansgefclhrte  Unterbindung 
beider  äusseren  Halsschlagadem,  obgleich  er  ein  Kind  an  Nachblutung  ver- 
loren, üaucbarn  empfiehlt  /.ut  Beschränkung  des  Wachthums  von  Geschwülsten 
die  Excision  der  Carotis  externa,  die  er  5 mal  beiderseitig,  Imal  einseitig 
vorgenommen  hat.  In  einzelnen  Fällen  hat  sie  Veikleinerung  und  Stillstand 
der  Geschwülste  bewirkt. 

Neu  her  (21)  berichtet  Uber  einen  SOjährigen  Patienten,  der  mit  einem 
anacbanm^  krebsigen  Geschwür  der  Unterlippe  in  Behandlung  trat.  3Vt  cm 
Jaag  durchsetzte  es  den  Mittelsaum  und  setzte  sich  gegen  die  Umgebung  darch 
eine  infiltrirte  /ono  die  Ki-^ferdrüsen  waren  strirk  peschwollen.  Lues  war 
riie  Vorhände?!  l:v\'. useii.  Liei  dem  Versuch,  ^tiick  des  (ieschwiir^rundes 
zum  Zweck  der  inikrühkopischen  Untersuchung  zu  eutierneu,  lieds  sich  das 
schwammige  Gevebe  vollständig  mit  dem  scharfen  Löffel  fortnehmen.  Li 
den  Wucherungen  wurden  atypisch  gewucherte  Epithdsellen  nachgewiesen. 
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Als  man  alter  den  nach  Abschaburifj:  des  (icschwürs  angelegten  Verband  ent- 
fernen wollte,  zeigte  sich  die  Wunde  in  guter  Heilung  und  vom  Rande  ver- 
narbend. Neuber  hält  die  Geschwulst  för  ein  geschwürig  zerfalleiiei  Epi- 
theliom der  Oberlippe.  In  der  Besprechung  betont  t.  Bergmann,  dassnidit 
selten  eine  solclie  Heilung  nur  vorübergehend  sei  und  später  doch  Recidive 
auftreten.  Die  von  (iarre  gemachte  Annahme,  dass  es  sich  um  ein  Iii|)ö«es 
Gesehwiir  handelt,  entkräftet  Neuber  dadurch,  dass  TuberkelbacüleQ  nicht 
nachzuweisen  gewesen  wären. 

Stoeckie  (30)  hat  die  von  Ohren  begonnene  Arbeit  über  die  End- 
resaltate  der  Gesichtsoarcinome  in  der  Würzburger  Klinik  fortgesetzt,  inso- 
fern er  die  von  1887—1897  beobachteten  Fälle  zusammengestellt  und  ver- 
folgt hat.  Von  d(  n  86  l)eobachteten  Fällen  sind  9  Kranke  bald  nach  der 
()peration,  17  an  lokalem  Kf>rif1ir.  2  an  Carcinom  anderer  Organe  gestorKen, 
1  leben  mit  lukulem  llecidiv,  40  sind  reeidivfrei  geblieben,  3  waren  inO[ieral>'  i. 

Von  601  Fällen  von  Gesichtscarcinomeii,  welche  aus  den  veriichiederieQ 
Statistiken  zusammengestellt  sind  unter  Weglassen  der  lippencarotnomis 
fallen  176  auf  die  Nase,  163  auf  Kinn  und  Wange,  131  auf  die  Augenlider, 
98  auf  Stirn  und  Schläfe,  33  auf  das  Ohr. 

Die  Bevorzugung  des  männlichen  Geschlechts  gegenüber  dem  weiblichen 
tritt  bei  den  Gesichtscarcinornen  nicht  so  deutlich  als  bei  den  Lippenkrebsen 
hervor,  ist  aber  ausgesproclien.  Die  Altersklassen  von  66 — 70  Jahren  waren 
am  meisten  befallen.  BUscheii,  Warzen,  Fleehten^  Borken,  Gesdiwure  bil- 
deten den  Ausgangspunkt;  in  13  Fällen  sehloes  sich  die  Geechwulstbildang 
an  ein  Trauma  an.  Nur  in  zwei  Fällen  war  hereditäre  Belastung  vorhanden. 
Die  durch  umfangreiclic  Operationen  gesetzten  Defekte  machten  Verschluss 
durch  Lappenbildung  oder  T hiersch'srhe  Implantation  nothwenilig  Oft  wurden 
Knocheuresektionen,  Eröffnungen  von  Höhlen  nothwendig,  6  mal  wurde  der 
Bulbus  ezstirpirt.  Der  Tod  erfolgte  3  mal  an  Meningitis,  3  mal  an  Hen- 
schwäche,  Imal  an  Lungenödem,  Imal  an  Pneumonie.  Imal  kamen  Mets- 
stasen  im  Iler/en  und  in  den  Mesenterialdrusen  vor.  Von  38  Beci divkranken 
sind  17  mit  llecidiv  gestorben,  2  an  Carcinomen  innerer  Organe,  7  leben  mit 
lokalem  llecidiv,  6  f>m<]  nach  wiederholter  Operation  recidivfrei.  Die  KeridiTe 
pflegen  innerhalb  der  ersten  drei  Monate  aufzutreten;  nach  drei  Jahren  sind 
Ilecidive  selten. 

Frei  sind  von  Reddir  geblieben  1877—1887  von  72  Kranken  23  =  31,d^o, 
1887—1897  Ton  86  Kranken  38  =  44,19«/o. 

Fricke  (13)  berichtet  über  137  Fälle  von  Lippenkrebs,  welche  in  der 
Götfinger  chirurgischen  Klinik  in  den  Jahren  1874—1896  zur  Behandlung 
kamen.  Von  127  Kranken  bekam  er  Nachricht  über  das  weitere  Schicksal. 
Gleichzeitig  hat  er  aus  den  Arbeiten  von  Wörner,  Maiweg  und  Regulski 
für  einzahle  Fra^  das  Material  herangezogen,  sodass  er  fSr  dieee  ein  Ge» 
sammtmaterial  von  1338  Lippenkrebsen  zur  VerfSgung  hatte.  Von  ihnee 
waren  1219  gleich  91,1'*  l  iiniltchen  und  119,  8,9°/o  weiblichen  Geschlechts. 
Din  I"'^nterHppe  war  19  mal  liiiutiger  erkrankt  als  die  Oberlii)pe,  die  .Tahrcs- 
kla.sse  von  05 — 6ö  Jahren  stellte  die  meisten  Patienten.  75  "/o  der  liin^eiikrebs- 
krauken  Männer  beschäftigte  sich  mit  Bodenbenutzung  und  l'hierzucht.  Here- 
dität, Tabak  nnd  Alkoholgenuss  haben  als  ätiologische  Momente  keine  Be* 
deutung.  Oefters  kommen  Verletzungen  der  Lippe  als  Ursache  des  Krebses 
in  Frage.  Die  Lymphdrüsen  werden  früh  mitbctheiligt  und  können,  auch 
wenn  ue  nur  klran  und  undeutlich  ffihlbar  sind,  krebs^  entartet  sein,  bt 


Digitized  by  Google 


PartBeh,  Vwlateangm  nnd  ebinngiBehA  KrankbaiteD  dar  Wug«  «te. 


337 


der  Lipj)enkrcl»s  auf  den  Kiefer  übergegangen,  ist  detinitivc  Heilung  fast  voll- 
komoien  aasgeschlossen.  Jede  Warze  bei  einem  höher  bejahrten  Individuum, 
welche  wachst,  ist,  als  de»  Garcinoms  verdächtig,  zu  entferaen.  Ebenao  sind 
die  Unterkiefer'  und  Unterkinndrüsen  fortstinehmen.  Man  muss  sie  jedoch 
vor  der  Entfernung  der  Lippengescbwulst  nporativ  angreifen.  Eingreifendere 
Kieferoperationen  hält  Verl.  als  höchst  gefährlich  und  fast  zwecklos.  Ery- 
sipel hat  auf  den  Verlauf  des  Krebses  keinen  besonderen  Einfluss.  An  den 
Folgen  der  Operation  starben  vcm  124  Unterlippenkrebskranken  8,  von  den 
13  OMippenkrebskranken  1.  Bin  Recidiv  trat  in  32,5*/«  der  Fälle  ein,  bei 
37  Untcrlippenkrebskrankon  von  1 14  Patienten.  Bei  4  Oberlippenkrebskranken 
von  17  Falk  Ilten  —  30,ö<>;o.  Von  114  Fällen  wurden  46  ohne  Erfolg,  69  mit 
Krlolg  operirt. 

Bedenck  (5)  bespricht  in  seiner  Doktordissertation  63  in  der  Erlanger 
chtnixgiadiflD  Klinik  beobaohtete  FSIIe  Ton  Lippencarcinom,  V<hi  den  63  Fällen 
wnrdm  sed»  \m  Franen,  die  übrigen  bei  Männern  konstatirt,  die  zu  40^/o 

d^r  nrbeitendon  LandbeTöUcttrung  angehörten.  Nor  9  vonihnMi  erklarten  sidi 

ak  itaucher,  3  davon  trugen  den  Krebs  an  dor  Stelle,  an  welcher  sie  die 
I'feiff  Iiielten.  4  Patienten  fährten  die  Knistehung  der  Geschwulst  aul  d;i8 
Reiben  scharfer  Kanten  der  Zähne,  ö  auf  ein  Trauma,  1  auf  einen  Bieuen- 
<tich,  1  auf  Erfrieren  der  Unterlippe  znr&ck.  3nial  saas  der  Tamor  an  der 
OWIippe.  Eigmartig  ist  die  Beobacbtnng,  dass  die  sechs  Fälle,  in  welchen 
nach  der  Opei  ation  ein  Erysipel  auftrat,  silinmtlich  an  Carcinom  gestorben  sind. 

7  der  03  Fälle  traten  als  Recidive  in  die  Behandlung.  Von  58  Fällen 
konnte  Hfdenck  Nachricliten  über  ihr  ferneres  Schicksal  orhalteii.  34  waren 
noch  am  Leben,  24  waren  gestorben.  Von  den  Lebenden  sind  alle  bis  auf 
«DBO  reddivfrei.  Es  wurden  37  mit  Erfolg  operirt;  davon  lebtti  ohne  Recidiv 
^,  4  sind  an  anderen  Krankheiten  gratorben.  21  sind  ohne  Erfolg  operirt. 
1  lebt  mit  Recidir,  16  sind  gestorben  an  Carcinom,  4  an  der  Operation.  Wäh- 
rend jTwi'^chen  erster  Operation  und  erstem  Recidiv  im  ßfinstiysteTi  Falle  ein 
ZwLsclienraiim  von  4' 4  Jahren  lai».  «^elit  er  '/wiscln;ii  zweiier  Opeiutiua  und 
zweitem  Recidiv  nicht  über  vier  Monate  hinaus.  Erwühnenswerth  ist  das 
Auftreten  einer  rechtsseitigen  Facialislähmnng  nach  Exstirpation  eines  Unter- 
lippeocarcinoms  mit  Recidiv. 

Silberberg  (29)  giebt  eine  Modifikation  der  Cheiloplastik  an,  zunächst 
f(ir  die  Fälle,  wo  kleine,  den  Mundwinkeln  anliegende  Partien  der  erkrankten 
Lippe  bei  der  Excision  der  Neubildung  erhalten  werden  kunneu.  Man  durch- 
sticht nach  der  keilförmigen  Excision  mit  einem  doppelschneidigen  Messer 
l—Vh  cm  vom  Himdwinkel  entfernt  die  Oberlippe  an  der  Grenze  des  rothen 
Saumes  und  fahrt  den  Sdinitt  nach  aussen  mm  Mundwinkel  weiter  in 
schräger  Haltung  zur  Mukosa,  um  einen  recht  breiten  Lippensaum  zu  erhalten. 
V(in  dort  aus  geht  der  ISchmlt  nach  der  Wange  hinein  in  der  Mundriclitnng 
utitl  wird  dann  parallel  dem  Wundrande  abwärts  geführt.  Ebenso  wird  auf 
der  anderen  Seite  des  Defektes  ein  iSchnitt  gemacht,  dann  weiden  in  der 
Mitt^inie  des  Defektes  die  beiden  nengebildeten  Lappen  vernäht,  bei  vier- 
eckigem  Defekt  ^vlrd  die  Methode  entsprechend  modifizirt.  Auch  lässt  sich 
die  Metbode  für  Defekte  der  Oberlippe  verwenden. 

Die  von  pathologisch-anatomischer  ISeite  nachiiewiLseue  Thatsache,  da.ss 
ein  grösserer  1  heil  der  Hautcarcinome  sich  als  Endotheliomc  erweisen,  hat 
Hinsberg  (15)  veranlasst^  vom  klinischen  Standpunkte  zu  prüfen,  ob  sich 
hiw  ein  Unterschied  bemerken  lasse.   Er  war  in  der  glücklichen  Lage,  die 
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an  der  Strassburger  Klinik  operirten  97  Fälle  von  Gesichtäcarcinoiucn,  die 
in  dem  Institiit  tob  Reoklinghausen  naelumtersttcht  sincI,  einer  DoTcbsielit 
zn  unterzielien  und  fand,  dass  Ton  97  Geschwülsten  der  Gesichtshaut  U  ab 
Gardnome,  13  als  Kiidotlieliome  befunden  Ovaren.  Zunächst  Hess  sidi  koft> 
statiren,  dass  die  Geschwülste  der  Lippe  und  Gesichtshaut  stets  CarciTionie 
waren,  während  an  der  Isase  die  Endotheliome  doppelt  so  häuli^.  an 
den  Augonlidcni  ebenso  häufig  als  Carcinome  waren.  Das  erste  Bild  beider 
Geschwulstarten  ist,  soweit  die  Beschreibung  der  Krankengeschiditen  yw* 
lagen,  ein  gleiches,  ein  mehr  wenig  ausgedehntes  Ulcus,  mit  Borken  bedeckt, 
mit  derb  infiltrirten  Rändern,  selten  mit  knolligen,  höckerigen  Wuchemngen. 
Ein  Unterschied  im  Alter  der  Patienten  war  nicht  vorhanden,  ebensowtni? 
in  dem  Geschlecht,  noch  in  der  Fürin  des  Wachsthums.  Die  Nciizun^j;  tiefer- 
greifender  Zerstörungen  kommt  ebenso  wie  die  Recidivfähigkeit  beiden  tit- 
sch wulstfurmen  zu.  Nach  uiiedcui  iusbt  vorläuiig  nur  der  Hill  aul  die  Art 
der  Geschwulst  schliessen. 

Angelucoi  (3)  bat  die  totale  Plastik  an  beiden  Augenlidern 
nach  folgendem  Verfahren  ausgeführt.    Er  schnitt  die  Augenlider  in  ibrer 
giinzen  Aufdehnnng  bis  zum  Orbitalnmd  aus.    Von  der  Ilegion  des  innerop 
Augenlidrandes  führte  er  dann  einen  Einschnitt  der  Nasa!-  inid  Na^iolabinl- 
furche  entlang,  der,  schräg  nach  unten  und  nach  aussen  gehend,  an  d«f 
Labialkommissur,  in  1  cm  Entfernung  von  derselben,  vorüberzog  und  mit  einer 
nach  oben  und  nach  aussen  konkaven  Kurve  etwa  1  cm  vom  Kinnbackni- 
winkel  entfernt  endigte.  Einen  anderen  Einschnitt  führte  er  von  der  He^'ioii 
des  inneren  Augenlidbandes  nach  oben  bis  zur  Mitte  der  Stirn  und  beschrieh 
hier  eine  nach  aussen  leicht  konkave  Kurve  von  etwa  10  cm  Länge,  dit 
sich  in  der  Parietalregion  verlor.   Die  so  abgegrenzten  Lai>i>en  präparirte  tr 
dann  von  ilurer  Unterlage  los:  den  oberen  vom  I*eriost,  den  unteren  von  der 
Muskelsdiicht   Diese  Lappen  lassen  sich  leicht  gegen  die  Orbita  ziehen  und 
können  hier  so  vernäht  w&rden,  dass  die  Augenbraue  in  unmittelbaren  Kontakt 
mit  dem  unteren  Lappen,  die  horizontale  Medianlinie  der  Orbitalhöhle  einniminl 
Wenn  der  Fall  die  Schliessnnpi:  der  Orbita  zTd;i.s>f,  werden  die  Orhitalenden 
der  La[tpen  bis  auf  eine  kurze  btrecke  am    lusseren  ()rl)itai\vinkel  \en!:!??t: 
durch  die  gelassene  Oeffnung  lässt  man  em  Ende  eines  langen  in  die  Orbiiit 
versenkten  Gazestreifens  hindurchgehen.   Nach  7—8  Tagen  wird  die  Gm 
entfernt  und  die  kleine  Kontinuitätstrennung  der  Lappen  vernäht    Nach  e^ 
folgter  Heilung  wird  der  die  Orbitalhöhle  überdeckende  Hautlappen,  theils  des 
beständigen  Zug,  den  er  von  Seiten  der  Haut  der  angrenzenden  Regionen  tv- 
lahrt,  theils  durch  seine  I)i<  k»-,  am  Einsinken  verhindert.    Die  Haare  d-r 
Augenbraue,  die  die  Stelle  dei  Wimpern  einnehmen,  verlurvcn  die  Muülatvon. 
das    ästheti.sche   Resultat    ist    nocli    vollkommener,    wenn  dort,    wo  sicL 
normalerweise  die  Augenbraue  befindet,  die  Haut  tätowirt  wird.   SoUen,  bti 
Kriialtung  des  Auges,  die  Augenlider  rekonstruirt  werden,  so  wird  die  zurück- 
gelassene Conjunctiva  mit  dem  Orltitalrande  der  Lappen  vernäht.    Das  A»-:' 
leidet  bei  dieser  Substition  nicht.    Das  Resultat  ist,  dank  der  Schlic^sbewt"-- 
ung,  deren  die  neuen  Augenlider  fähig  sind,  ein  ausgezeichnete.'-;  dio  Dewe:«:- 
ung  ist  zwar  eine  rudimentäre,  aber  ausreichende  und  beim  oberen  Lapi»ti3 
durch  die  Mm.  suporciliaris  und  frontalis,  beim  unteren  Lappen  durch  dit 
Aufheber  des  Nasenflfigete  und  den  grossen  und  kleinen  Jochheinmuakel  be- 
wirkt. Muscatello 

Ferrari  (11)  berichtet  über  einen  Fall  von  Plastik  am  Gesicht 
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Kin  ö^ajHlir.  Kind  wies  infolge  von  Noma  einen  enormen  Öubstunzvcrlust  auf, 
iler  die  ganze  reclit«  Wange  Tom  vorderdn  Rande  des  Maeseter  bis  xur  Basis 
der  Nase,  den  rechten  Nasenflügel,  einen  Theil  der  Haut  seitwärts  von  der 
Xase  nnd  ausserdem  fast  die  ganze  reciite  Hälfte  der  Oberlipi)e  umiasste. 
l  nten  ^var  die  (trenze  des  Substanzverlustes  von  der  stark  nach  aussen  ge- 
/.oj^enen  Unterlippe  gezeichnet  und  oben  reiclite  er  bis  zu  dem  stark  nacli 
uüten  gezogenen  unteren  Augenlid.  Die  Funktion  der  Kinnbacken  wurde 
darch  die  Narbe,  die  die  übrigen  Gewebe  der  Wange  und  die  Unterlippe  am 
Slssseter  fiziite,  stark  behindert.  Verf.  nahm  die  Plastik  in  folgender  Weise 
vor;  etwas  nach  aussen  von  der  Mitte  der  Unterlippe  niachte  er  einen  3  cm 
Un^en  vertikalen  Einschnitt  durch  die  ganze  Dicke  der  Lippe  hindurch;  so 
bildete  er  aus  dnm  adhärirenden  Lippenabschnitt  einen  mit  Schleimhaut  ver- 
sehenen dreicckimn  Ijfij>pen,  den  er  von  der  iiarl)iuTn  Inciertions^lelle  am 
Masscter  und  von  seiner  normalen  Insertion  am  /ahnfleisch  trennte  und 
mobiliärte.  Nachdem  er  dann  den  Band  des  Substanzverlnstes  der  Oberlippe 
anageschnitten  hatte,  wobei  er  die  obere  Adhärenz  des  Randes,  aus  Avclchem 
nachher  ein  kleiner  Lappen  zur  Dedcnng  des  Nasenlochrandes  gebildet  wurde, 
unberührt  Hess,  vernähte  er  den  vorspringenden  inneren  Winkel  des  IJnter- 
lippenlappenfi  mit  dem  eintretenden  Winkel  der  au  der  Oberlippe  gemachten 
Aofrischung,  sowie  die  ganze  ÄulrischuugKsiinie  der  beiden  Lippen  mit  der 
vertikalen  der  Unterlippe,  wobei  er  den  Unterlippenlappen  etwas  nach  oben 
aozGg,  um  dessen  innere  Schleimhaut  soviel  wie  möglich  nutzbar  zu  machen. 
Der  übrige  Snbstanzverlust  wurde  mit  einem  Stimlappen  ausgefüllt.  Das 
Endresnitat  war,  was  die  Aeathetik  anbelangt,  ein  an^zeichneter. 

Muscateilu. 


BrkraakungeiL  der  Gesiektsaerren. 
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Ackermann  (1)  theilt  einoi  Fall  von  Trigeminns-Neuraigie  mit,  der 

bcrvorgemfen  wurde  durch  einen  überzähligen  Mahlzohn.  "Eim  33 jähr.  Dame 
litt  seit  17  Jahren  an  nnfullswoise  aiirtretenden  (iesirlitsschmcrzon.  Sio  pn«*»  !! 
von  eiuer  Stelle  dicht  unter  dem  Unterkicfergelenk  aus,  an  welcher  ratientin 
selbst  einen  bolmengrossen  luioten  fühlte.  Die  Anfalle  traten  meist  Abend:» 
auf,  hielten  einige  SttuuÄen  an  und  waren  mit  ausstrahlenden  Schmerzen  der 
ganzen  rediten  Kopfhälfte  verbunden.  Iii  der  letzten  Zeit  waren  die  Anfälle 
häufiger  geworden  und  hatten  zuletzt  einem  dauernden  Kopfecbmerz  Platz 
gomacht.  Dabei  hatte  sich  der  Knoten  langsam  vergrössert.  Nur  durch 
grosse  Dosen  Plienacetin  war  einige  Erleiclittrung  geschaffen  worden.  r>ei 
der  Aufnaiime  erwies  sich  die  rechte  Gesichtshälfte  durch  eine  Geschwulst 
oberhalb  des  rechten  Unterkieferwinkels  verunstaltet,  die  Haut  massig  ge- 
schwollen, auf  dem  aufsteigenden  Unterkiefnrast  eine  harte  Erhabenheit  von 
der  Grösse  einer  Krone.  Die  Zähne  sind  gesund  und  vollzählig.  Von  innen 
lier  ist  die  Anschwellung  am  aufsteigenden  Kieferast  fühlbar,  die  Gegend  der 
Kintrittsstelle  des  Nerven  ausserordentlich  t'nujfinflli'-h  Pr^ff-s'^or  Trzebitzky 
legte  in  Narkose  den  Unterkieferwinkel  i>h)ss  und  1<  ie  die  Weichtheile  ah; 
der  aufsteigende  Ast  war  verbreitert  aufgetrieben,  iiuiie  dem  hinteren  iüuiilv 
befand  sich  in  seiner  Mitte  eine  linswgrosse,  von  Granulationen  au^efiillte 
Oeffnung.  Von  ihr  aus  drang  die  Sonde  in  eine  Höhle,  in  deren  Innerem 
ein  freier  Knochen  gefühlt  wurde.  Schon  beim  ersten  Meisselschiago  brach 
der  l'nterkleferast  ilnrcli  in  Folge  übcrmfissiger  Verdünnung  der  bucciilen 
Wand.  Der  vermiithete  Se(iuester  kam  dabei  7.nm  Vorscliein  und  erwies 
sich  als  die  abgebrochene  W  urzel  eines  Mahlzahnes.  liei  weiterer  Eröffnung 
der  Höhle  fand  sich  auch  die  Krone  vor,  mit  der  Kaufläche  gegen  die  Mund- 
höhle gerichtet  Das  obere  BrucbstflUsk  des  Kiefers  wurde,  tun  die  Wund- 
veihilltnisse  möglichst  eiu&ch  ZU  gestalten,  aus  dem  Gelenk  ausgelöst,  die 
Wunde  mit  Jodoformgaze  tamponirt.  Die  Schmerzen  verschwanden  von  der 
Stunde  ab  und  auch  die  Funktion  des?  Kiefers  hat  sieh  zu  vollkommener 
Zufriedenheit  wieder  hergestellt.  Die  Neuralgie  muss  ilurcli  den  Druck  auf 
die  durch  den  überzähhgen  Zahn  aufgeblähte  innere  Wand  du^  aufsteigenden 
Unterkieferastes  erklärt  werden. 

Goelbo  (3)  führte  bei  einer  40jähngen  Patientin,  welche  bereits  wegen 
einer  über  alle  drei  Aeste  der  Trigeminus  sich  verbreitenden  Neuralgie 
Extraktiim  sämmtlicher  Zähne,  Resektionen  des  N.  infraorbitalis  und  man- 
dibuluris  ohne  Erfolg  durchgemacht  hatte,  die  Resektion  des«  Ganglion  Gasseri 
nach  Hartiey-Krause  aus.  £r  begann  damit,  das  rechte  Auge  mit  einer 
aus  Ober-  und  Unterlid  genommenen  Falte  zu  vernähen;  den  Hautschnitt 
Hess  er  vom  Orbitalrande  konvex  nach  oben  5  cm  über  den  Jochbogen  bis  an 
den  Tragus  gehen ;  der  Jochbogen  wurde  eingescfanittn,  aus  Hart-  und  Weich- 
theilen  ein  Lappen  gebildet,  der  nacli  unten  umgesc^i1:iL'f'n  wurde.  Der  Knochen 
wurde  mit  Doyenschem  Trepan  eröffnet,  und  der  ^ciinitt  erweitert,  nm  die 
Dura  tnit  einem  besonders  gearbeiteten  Spatel  abzulieben,  der  innen  Licht 
auf  cüe  Knochenfläche  warf,  und  so  kräftig  war,  dass  man  die  festen  Ad- 
h&rensen  der  Dura  ablösen  konnte.  (86  mm  lang,  24  mm  breit,  im  Winkel 
abgebogen).  Eine  stärkere  Adhäsion  rief  beim  Lösen  eine  reichliche  Blutung 
hervor,  welche  viel  Mühe  machte  und  dazu  zwang,  zunächst  die  Operation 
abzuhrerhen  Ein  Gazetani]»nn  ^urde  eingelegt  und  mit  einzelnen  Nähten  der 
Weirhtlicillappen  fixirt.  Am  dritten  Tage  wurde  die  Operation  fortgesetzt. 
Es  gelang  nun  leicht  den  zweiten  und  dritten  Ast  zu  finden  und  zu  duich- 
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schiK  iiloii :  leichter  Erguss  von  Cerebrospinalflüssiu'ki'it  und  kleine  Blutung. 

L'tlang  mit  zwei  Klevatorif^ii  das  üanfilit)ii  zu  umgehen  und  es  vom  Sinus 
cavernosus  ohne  Blutung  abzulösen.  Dem  Zuge  mit  einer  Unterbindungs- 
pinoette  folgte  es  samnit  dem  Ursprung  der  Nerven.  Mikroskopisch  Hessen 
»ich  in  den  Ganglienzellen  Verfettung  nnd  achwarze  Pigmentirung  und  Zell- 
nenbilditng  nach  weinen.  An  der  Cornea,  die  fünf  Tage  nach  der  Operation, 
zum  erstenmal  blossgelegt  wurde  und  sich  klar  vorfand,  trat  schon  am  seclisfcn 
T;i'jp  i'ine  Trübung  mit  Neigung  zur  Geschwürsbildunfr  auf.  Es  trat  ;  '  r 
Heilung  ein,  sodass  einen  Monat  nach  dor  Operation  die  Hornhaut  nur  uiiicii 
kleinen  Fleck  zeigte.  Die  Hauptsclmld  an  der  Cornealaffektion  schreibt 
Coelho  der  Insensibilität  und  demgemäss  den  tranmatischen  Reizen  zn. 

Berard  (2)  und  Delore  operirten  einen  Kranken  wegen  einer  seit 
IBJahren  bestehenden,  allen  Mitteln  trotzenden,  rechtsseitigen  Gesichtsncuralgie. 
Uei  dem  47jährigen  Manne  ohne  konstituf ionfilf  Frkrankiint,'en  liattcn  die 
Schmerzen  vor  dem  rechten  Ohre  begonnen.    Die  anfangs  seltener  auttretfii- 
den  Anfälle  hatten  in  letzter  Zeit  so  zugenommen,  dass  der  Kranke  des 
Schlafes  ganz  heranbt  «ar  und  weder  feste  Nahrungsmittel,  noch  kalte  Flüssig- 
keiten zu  sich  nehmen  konnte.  Wegen  der  Ausbreitung  der  Schmerzen  nnd 
der  Dauer  derselben  schritt  man  sofort  zur  Operation  der  Nerven  an  der 
Jfchädelbasis  nach  der  Methode  von  Krön  lein  mit  temporärer  Resektion 
des  Jochbogen.«?  und  Resektion  ihr  Nerven  })pi  ihrem  Anstritt  aus  der  Kchädel- 
ha«i«j.   Sie  erleichterten  sich  die  Operation  durch  die  vorausgeschickte  Ligatnr 
dir  Carotis  externa.    Dadurch  konnten  sie  fast  trocken  operiren.   Das  peri- 
phere Kerrenstfick  wurde  herausgezogen.  Drei  Tage  nach  der  Operation 
hatte  Patient  keinerlei  Schmerzen  mehr  und  die  Schmerzen  sind  auch  seit 
zwei  Monaten,  die  nach  der  (Operation  verflossen,  nicht  mehr  wiedergekehrt. 
Ks  besteht  gerinije  Behinderun«];  beim  Kauen,  durch  die  Narhenbildung  ara 
äusseren  Kliigelmuskel.   Kin  leichtes  Oedem  der  Haut  und  eine  Lähmung  des 
Musculus  frontalis  und  superciliaris. 

Monnier  (8)  spricht  warm  dafür,  dass  die  Facialisparesen,  die  vom 
Ohr  aus  entstehen,  einer  chirurgischen  Behandlung  unterworfen  werden.  Man 
siebt  solche  Lähmungen  sowohl  nach  akuten  Ohrentzündungen  als  nach  cliro- 
nischen  Filterungen  des  Ohrs.  In  den  beiden  Fillcn  ist  der  chirurgische  Ein- 
L'riff  da«<  einzige  sichere  Mittel,  um  rasch  nicht  nur  die  Fintzündung,  sondern 
ueh  die  Lähmung  zu  beseitigen.  Durch  eine  frühzeitige  Operation  ist  auch 
«/en  Veränderungen  vorzubeugen,  welche  sonst  unheilbare  Lähnmng  im  Gefolge 
haben.  Vernachlässigte  Ohrentzündungen  können  zu  sehr  schweren  Läh- 
mvaagßB  führen. 

Zar  operativen  Behandlung   der  schweren  Occipital  -  Neuralgien  hat 

Kran  so  (7)  ein  neues  Verfahren  angegeben,  indem  er  in  der  ^fittellinie  des 
llinteiliMUptes  3  rm  unterhalb  der  äusseren  Hervorratzun«^'  des  llintt-rliaui)!- 
h«'ins  bi.s  zum  W ai zenfortsatz  einen  Schnitt  führt,  der  nun  vorn  nach  unten 
am  hinteren  Rand  des  Kopfnickers  entlang  abwärts  zieht  bis  etwa  unterhalb 
der  Höhe  des  Zungenbeins.  Der  Schnitt  geht  zunächst  nur  durch  die  Haut 
und  das  Unterbau tfettgewebc.  Beim  Abpräpariren  des  Lappens  triflft  man 
den  Nervus  occipitalis  major.  Durch  die  Sehne  des  Kappenmuskeln  lm  1'  r  K 
verfolgt  man  ihn  nach  der  Tiefe  zn.  so  triflft  man  den  Occipitalis  t»  ;ti  s 
einen  7.v>r-\<;  des  dritten  llulsnerv  und  kann  sich  ferner  den  Stamm  des /.weilen 
Halsn»^rv<*n  zugänglich  miichen  und  das  ihm  zugehörige  Ganglion  ohne  Knochen» 
>I>eraiioii  entfernen,  da  zwisdien  Atlas  und  Drehwirbel  kein  InterTertebralk>ch 
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vüi'handuu  iat.  Ebenso  kuiin  mau  von  dem  Schnitt  den  Auricuhiii»  iiKigtius 
noch  treffen,  der  meist  aus  dem  dritten  Halsnerven  ents])ringt.  Durch  Aus- 
sclmeidung  dieser  Nerven  kann  tnan  die  Neuralgie  beseitigen,  ohne  dass  man 
allzu  groMe  Störungen  dnrcli  Verletzung  der  motorischen  Aeste  zn  besorgen 
hätte. 

In  einem  längeren  Aiitsat/  weist  Iiosc  (1 1^  darauf  iiin,  dass  bei  Itekümiifiiri;.' 
der  Neiirnlgien  und  N'criiieiduug  von  iiecidiveii  gerade  die  IJoseitigun;,'  dn 
Nerve iiijtäuunen  von  sehr  wesentlichem  Vurthcil  ist  gegenüber  den  operativen 
I'^ingritTcn,  welche  lediglich  an  den  Aesten  voii;enommen  werden.   Er  glaubt  , 
deshalb,  dass  g^enüber  den  viel  schwereren  nnd  gefähriicheren  intrakraniellen  ; 
()ppr;itioneii  die  Krweitening  der  operativen  Technilv  wesentlich  naih  dieser 
Richtung  hin  stattfinden  müsse:  er  hat  zur  Freilegunp  des  Stammes  des  zweiteii 
Trigeminusastes,  um  ihn  centrulwäi  ts  vom  M  er  k  e  T  scheu  (tanj^lioii  /.u  tretieti. 
eine  Moditikation  der  Lossen-Braun  schea  Methode  wunkrholt  ausgeführt.  \ 
Er  legt  zuerst  nach  sorgfältiger  Reinigung  des  Operationsfeldes,  Ausspülung  des  i 
Konjunktivalsackes  und  Vemähnng  der  Augenlider,  den  Nerven  am  infra- 
orbitalen  Loch  bloss  und  schlingt  dort  den  N^ren  mit  einem  Faden  an.  Dann  > 
führt  >'v  einen  Ilautschnitt  aus,  der  ein  wenig  hinter  dem  äusseren  Winkel  \ 
des  btinibeintortsatzes  beirinnt  und  entlancj  dem  Jochbein  bis  in  die  (JeAud  ; 
des  Ohres  hinzieht,  um  dort  umzubiegen  und  am  aufsteigenden  Ast  des  ivielers 
bis  2  Zoll  vor  dem  Kieferwinkel  zu  endigen.   Dieser  lÄppen  wird  nach  vom 
umgeschlagen  und  enthält  nur  Haut  und  subcutanes  Busdegewebe,  so  dass  ' 
der  Speichelgang  und  die  Aeste  des  Facialis  geschont  werden.    Der  iimu 
schlagene  Lappen  wird  seitlich  von  der  Nalit  angeheftet  und  mit  Gaze  be- 
deckt.   Die  Weichtheile  über  dem  Jochbein  werden  durchtrennt,  zwei  15ohr- 
löchor  an  der  Wm/el   des  Jochbeinfortsat/es  angelegt,  zwei  weitere  ilurcli 
das  Jochbein  beib.st.   Die  Locher  müssen  so  gross  sein,  dass  sie  für  starken 
Silberdraht  durchgängig  sind.  Mit  der  ^ige  wird  dann  das  Jochbein  durdi* 
trennt  und  nach  hinten  unten  abwärts  gedrängt,  während  es  in  Zusammenhalt 
mit  den  F.'isern  des  Masseter  bleibt.    Die  nun  freigelegte  Sehne  des  Schläfen- 
muskels wird  nach  hinten  gezogen,  das  Fett  etwas  beiseite  u;esch<jl)en,  der 
Kronentortsatz,  wenn  /u   «rrot?s,  mit  einer  Knocheni:,an,i:e  durchtrennt.  lYw 
innere  Kieferarterie  nach  Möglichkeit  geschont.    Der  Zeigetinger  fühlt  uuu 
nach  den  beiden  Spalten  zwischen  Oberkiefer  nnd  Keilbein  und  Flügelbein. 
Meistens  müssen  Fasern  des  äusseren  Fingelmuskels  beiseite  geschoben  werden, 
dauiit  die  Fläche  des  Flügelbeins  /um  Vorschein  kommt.  Ein  kleiner  Knochen- 
fnrtsat/.  welcher  den  Eintritt  zur  Sphenomaxillargrube  deckt,  iiitiss  fortge- 
nominen  werden,  dicht  unter  ihm  liei;t  dann  der  Nerv.    Kr  wir<l  mit  einer 
feinen  Zange  gefasst  und  gedreht,  so  dass  er  möglichst  nahe  den  Uanglien  :\h- 
reisst.  Dann  wird  durch  Drehung  am  infraorbitalen  Loch  der  ganze  Nerveuu^t 
herausgewunden.  War  die  Ablösung  des  Kronenfortsatzes  nothwendig,  soll 
man  lim  lieber  entfernen;  der  Jochbc^en  wird  wieder  in  seine  Stellung  ge- 
bracht und  an  die  temporale  Fascie  angenäht.  Ebenso  umss  die  Haut  genan 
vernäht  werden.  Die  Heilung  der  Wunde  ist  meistens  in  5  ~  ß  Tn'jen  vollendet. 
Dann  werden  auch  die  Nähte  iu  den  .Vui^enlidern  entfernt  und  die  Watte  im 
(iehörgang  gewechselt.    Verf.  hat  nur  einen  Fall  von  2ü  Operationen  nicht 
günstig  verlaufen  sehen,  bei  welchem  die  Oberkieferhöble  deshalb  erölfnei 
wurde,  weil  von  einem  Cliirurgen  von  früher  die  Kieferhöhle  eröffnet  worden 
war.    Da.s  Jochbein  heilt  immer  wieder  gut  ein.    Manchmal  können  die  Be- 
wegungen des  Kiefers  leiden  durch  narbige  Verdichtungen  um  den  Kronen- 
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JoitJiatic  heruiii.  Doslialb  ciiiplKlilt  es  sich,  dciiselbbii  barumt  t-iijciu  Tiicil  dor 
Sehnen  uiitfortzuiiehim;ii.  Kuüc  sali  in  ciuem  Fall  eine  starke  Kieforkleiiime 
anfteeten ;  da  gleichzeitig  Beschwerden  im  dritten  Ast  vorhaad^  waren,  nahm 
er  den  Kronen-  und  Gelenkfortsabe  weg  und  gelangte  dann  leicht  zum  dritten 
Ast,  den  er  am  Foramen  ovale  abdrehte.  Dadttrcb  erhielt  Patient  ein  beweg- 
liclies  Kit'tt  ru'clciik  und  war  frei  vom  Schm«»r/<'n.  Verf.  nicinf,  dass  bei  aus- 
jiiebiger  Eiit tVrnnii]^  der  Nen'enstäuime  sowohl  des  zweiten  wie  des  dritten, 
die  doch  immerhin  gefährliche  iutrakrunielle  Ojjeration  einzuschränken  sein 
würde.   Recidive  hat  er  in  seinen  Fallen  nicht  beobachtet. 

Poirier  (9)  will  an  die  Stelle  der  Lossen- Braun 'sehen  Operation 
zur  Resektion  der  suprafnaxillaren  Nerven  ein  anderes  Verfahren  setzen, 
welches  eine  Schädigung  des  Gesichtsschädels  nicht  herbei fiihrt.   Im  normalen 
Zn-tande  erhebt  sich  der  obere  Kand  der  Pterypimaxillart^rubo  einige  Milli- 
meter, 2—6,  über  die  liori'/ontaie  Kheiie  des  oberen  Randes,  den  »locbbofjens. 
I>er  äussere  1'  lüge!  des  Pter^-goidiortsat/es  und  die  Tiefe  der  Grube  ist  4  cm 
im  Mittel  von  dem  Jocbbogen  entfernt.  Es  wird  ein  Einschnitt  aeahrechtsnm 
Jochbogen  1  cm  hinter  dem  Winkel,  den  er  mit  der  Orbitalfläche  bildet,  g^acht, 
in  der  Höhe  des  Kiefergelenks.  Der  Schnitt  wird  ungefähr  4  cm  lang  gemacht. 
Die  Scbläfenarterio  kann  nicht  immer  vermieden  werden.  Die  Fascie  des  Bchläfen- 
nui'ikels  wird  bis  zum  oberen  Hände  des  Boi?pns  eingeschnitten,  soweit  dass  ein 
i'üevatoriuiu  an  dem  oberen  liande  des  Jochbogeus  Platz  finden  kann.  Das  unter 
der  Fascie  gelegene  Fettpolster  wird  beiseite  geschoben,  bis  der  Muskel  ersdieint, 
der  ebenfalls  eingeschnitten  oder  verzogen  wird.  Dann  wird  mit  einem  leicht 
gekrümmten  3  cm  breiten  und  mit  einer  4  cm  unter  seiner  stumpfen  Spitze 
verselienen  markirten  Elevatorium,  welches  dauernd  an  dem  oberen  Hand 
ilt  s  Jorliboirens  liegen  bleibt,  ein<j;e2rangen,  dnreh  die  Muskelfasern  des  Tem- 
Ijoraliii.    Durch  Senken  des  Haudgriires  werden  einzelne  Fasern  des  äusseren 
Flügel muskels  am  Ausat/punkt  abgetrennt  und  in  der  Tiefe  von  4  cm  die 
Lamina  pter>'goidea  wreicht.  Beim  weiteren  Vordringen  kommt  man  in  die 
Flügelgaumengmbe.   Dabei  berährt  man  sicher  den  zweiten  Äst  des  Trige- 
rainoB  an  seinem  Eintritt  in  die  Grube.    Durch  dehnende  Bowegnngen  am 
Nerven  wird  der  Winkel  nehr  und  mehr  frei  gemacht;  dann  kann  man  das 
Fievatoriuiii  durch  einen  Haken  ersetzen,  mit  dem  man  den  Nerv  anziehen 
kann.    Hat  man  ihn  Hxtrt,  kann  er  durchschnitten  werden  oder  mit  einer 
feinen  Zange  ansgedreht  werden.   Poirier  hat  das  Verfahren  oft  an  der 
Leiche  versucht  und  hat  stets  den  Kerv  sich  zu^ngig  machen  können.  Der 
Nerv  wird  dabei  so  nahe  als  möglich  an  Seinem  Austritt  aus  dem  runden 
Loch;  dass  das  Ganglion  spheno-palatinum,  wie  behauptet  wird,  mit  ent- 
fernt würde,  ist  nicht  anzunehmen,  da  dasselbe  mehr  einen  Plexus  darstellt,  der 
in  eine  liesondere  Grube  eingelassen  ist.    T'm  dasselbe  zu  zerstören,  muss 
man  nach  Durchschneidung  des  Nerven  in  den  hinteren  Abschnitt  der  Flügel- 
gainnengrube  eindringen.   In  jenen  Fallen,  in  denen  der  Nerv  nicht  in  der- 
selben Höhe  mit  dem  oberen  JRand  des  Jochbogens  gelegen  ist,  ist  die  Opera- 
tion etwas  schwieriger  und  man  muss  etwas  Knochen  am  Jochbogen  fort- 
itolimcn,  um  das  Fl'  vatorium  in  das  richtiire  Niveau  zn  bringen.     In  der 
I>jsku.s-ion  )u'l)t  » I  u  1  n  a r  d  hervor,  dass  das  Lossen -P  ra  u  n  sehe  \  ertaiu'en 
mehr  üatz  bietet  luul  dass  er  selbst  die  Ausräumung  der  Fliigelgauuiengrube 
ioiiuer  sehr  umfangreich  gemacht  habe,  olme  dass  er  eine  stärkere  Blutung 
bekommen  habe.   Poirier  entgegnet,  das  es  ihm  nie  möglich  gewesen  sei 
dabei  etwas  Deutliches  in  der  Tiefe  zu  erkennen* 
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Potherat  (10)  spridit  sich  gegen  die  Einwand  aus,  velolie  Poirier 
gegen  die  Lossen- Brau  nasche  Operationsmethode  zur  Trigeminosresektion 

angegeben.  Die  Heilung  des  Knocliens  komme  gut  innerhalb  acht  Tagen  zu 
Stande,  die  Narbe  sei  wenig  im  (Jesicbt  sichtbar;  eine  Behinderung  des  Kauakts 
sei  nicht  direkte  Folpfc  der  Operation.  Das  Auffinden  des  Nerven  sei  nicht 
scliwierig:  man  surhf  ihn  gut  in  der  Tiefe  der  Wunde  und  könne  ihn  am 
Tuberculum  |jt4jrygoideuin  bis  zum  Loch  in  der  Schädelbasis  verfolgen. 

Poirier  behauptet  dagegen,  dass  die  Resektion  d«i  Jodibogens  die 
Operation  zumeist  verringere,  dass  nicht  immer  eine  Vereinigung  der  temporär 
Tcriagerten  Stückes  eintrete,  sondern  dass  derselbe  durch  Sprech-  und  Kaube- 
wegungen öfters  nach  unten  dislocirt  werden.  Ausserdem  eröffne  die  Resektion 
wohl  einen  Kaum  sehr  gut,  aber  in  diesem  Raum  liege  nickt  der  Ners 
sondern  erst  dahinter. 

Fraenkel  (ö)  hat  nach  Angabe  des  Prosektors  Dr.  Tandler,  welcher 
den  basalen  Anteil  des  zweiten  Astes  des  Trigeminns  von  der  Kieferhöhle  aus 
zu  demonstriren  gewohnt  ist,  denselben  Weg  zur  operativen  Freilegung  be- 
schritten und  will  dieses  Verfahren  .als  rein  hnccalo  Metliodo  oin^cführt  wissen. 
Die  Mundschleimhaut  wird  im  Mundvorhof  eingeschnitten  und  zuriickpräpa- 
rirt,  die  vonlere  Wand  der  Kieferhöhle  durch  Aussclineiden  eines  mukös 
ossaleii  Lappens  eröffnet  und  nun  bei  künstlicher  Beleuchtung  der  Nerv  seit- 
lich an  der  hinteren  Wand  durchschimmernd  gefunden.  Die  Schleimhaut 
wird  dort  eingeschnitten,  die  hintere  Wand  durchmeisselt,  der  Nenr  mit  einem 
Häkchen  erfasst  und  bis  nahe  an  das  Foramen  rotundum  verfolgt  und  re^sezirt. 
Der  Knnchenlappen  wird  zurückgelegt,  die  Sclileimhaut  vernäht,  mit  Jodo- 
formgaze drainirt.  Fraenkel  rühmt  der  Operation  nach,  dass  sie  keine  kw- 
metischc  Entstellung  und  andererseits  keine  grosse  Blutung  hervomift;  alier- 
diiigs  iat  kfinstliche  Betenchtung  erforderlich. 

Friedländer  (6)  hat  die  Gnssenbauer^sche  Methode  zur  Freilegtmg 
des  zweiten  Astes  des  Tigeminus  in  der  Weise  modifizirt,  dass  er  einen 
Hautschnitt  vom  äusseren  Ende  des  Augenbrauenbogens  längs  des  hinteren 
Randes  des  Jochhcinfortsatzrs  bogenförniig  bis  zmn  vorderen  Ende  des  Joch- 
beinfortsatzes des  Schlälenbeins»  führt.  Die  Verbindung  /wischen  Jochbogen 
und  Schläfenbein  wird  durchtrennt;  dann  wird  der  Processus  frontalis  des 
Jochbeines  freigelegt  und  die  Orbita  bis  zur  FIssura  orbitalis  inferior  frei 
gemacht.  Ein  Meissel  trennt  die  Verbindung  des  Stirnbeins  mit  dem  Joch- 
bein, das  sich  nun  mehr  nach  aussen  umlegen  lässt.  Es  gdingt  dann  leicht 
flen  zweiten  Ast  vom  Au.stritt  aus  dem  Schädel  bis  zum  unteren  Orbital- 
rand sichtbar  zu  machen.  Nach  Resektion  des  Nerven  lässt  sich  dei 
Knochenlappen  zurückschlagen,  ohne  dass  eine  Verschiebung  zu  bemerken  war. 
Diese  Operationsmetbode  bietet  eine  bequeme  Zugängigkeit  zu  den  gesuchten 
Nerven,  ohne  dass  dabei  der  Facialis  gefährdet  wird.  Der  Schnitt  hat  den 
Vi  r/itg,  dass  auch  die  Aufsuchung  des  dritten  Trigeminusastes  am  ovalen 
Loch  erleichtert  ist.  Selbst  für  die  Anfsucliung  des  (ianglion  Gasseri  glaubt 
Friedländer  seine  Methode  emi>fohlen  /.n  können. 

Lyssenkow  (7a)  theilt  zwei  mit  gutem  Krlolg  operirte  Fälle  der  Opt- 
ration  mit.  Beide  Fälle  wurden  nach  Krönlein  mit  temporärer  Resektion 
des  Jochbogens  operirt  (einer  von  Prof.  Djakonow,  der  andere  vom  Verf.l 
—  Lyssenkow  s(hliesst  daran  eine  kritische  ßesprschung  der  Operations- 
methoden; im  Allgemeinen  zieht  er  die  am  Jochbogen  angreifenden  Methoden 
den  Eingriffen  am  Unterkiefer  und  von  der  Wange  her  vor  und  betont  be> 
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SDuders,  dans  leicht  die  nach  unten  abgehenden  Zweige  des  Kervenastes  bei 
der  QnrchBchxieidang  übersehen  werden  können.  Wanach  (St.  Peterborg). 


Die  angebOTenen  Defekte  des  Geeicktssehädels. 

1.  Armstrong,  Persistent  tbyro-glossal  dact.  Annale  of  sui^eiy  1899.  Dwomber. 

2.  Foiu,  lieber  die  Ursachen  des  Wolfrachons  und  der  hinteren  Oanm*'nepnlton.  Wiener 
klin.  Wochenschrift  1899.  Nr.  4.  —  Medizin,  liundschau  1891).  Nr  r.O.  —  ZabnÄrzÜiche 
Rundschau  1899.  Nr.  358. 

'i.  *¥.  Kaijser,  Kin  Fall  von  Coloboma  faciei  n<>li3t  einigen  anderen  f&Ueil  TOR  MiflS- 

bildungen  des  Gesichts.   Uygima  1899.  Bd.  LXl.  Heft  12.  p.  577. 
i  Nenber,  ZBrHa8eiiaebartenop«ntioii.  71.  Nutarformbenrenamiidaag  1809.  HOnefaeDer 

med  Wüchonschrift  IRTO.  Nr.  4i>. 

5.  Bedard  et  Michel,  Sillon  m<3dian  profond  do  la  lövre  inferieare  et  da  oieoton;  division 
nMisiM  dv  maxOlaire  inCMeur;  malfonnafion  de  Is  langm.  La  IWae  mMioale  1699. 

Nr.  T't. 

6.  äobwalbe,  Die  Entstohoog  der  Uaacuacbarto  nach  den  Anschauungen  des  vorigen 
Jikrhanderts.   Manchener  med.  Woeheiwcbrift  1899.  Nr.  43. 

7.  Tandler,  Zur  Entwickelnagsgeaehiebte  des  Uxanoadiiama.  Wiener  klin.  Wochen- 
schxift  1899.  Nr.  7. 

Von  der  Auffasäung  aasgehend,  dass  die  angeborene  Öpalthildnng  ent- 
veder  durch  vermehrte  Wasseransammlnng  oder  widernatürliche  VergrSeeerung 

einzelner  Organe,  die  inrurlia!!»  der  sich  sthliessen  sollenden  Höhle  liegen, 
oder  durcli  Prolabieren  einzelner  Tlieile  x.v  i-  '  en  die  zu  vereinigenden  Falten 
zu  Sl;iiii!»-  konitn«  n.  liat  Mch  Fpinniiher  mit  dm  Körpern  beschäfticrt.  wiche 
das  ZubaiiinieiiwachöL']!  der  hL'idcn  Ganmenhnlften  behindern.  Die  Anscliammg 
Yirchow's,  dass  es  Ent/ündungsiirudukte  seien,  hält  Fein  (2)  für  nicht  sehr 
wahrscheinlich.  DieAnoahnie  Panums,  dass  es  Kindestheile  warra,  welche 
das  hemmende  Element  abgeben,  könnte  doch  nur  für  die  vordere  Gaumen- 
spalte nicht  abpr  für  die  hintere  zutreflfen.  Fein  beschuldigt  das  adenoide 
Gewebe  der  Kachentonsillc  als  rrsache.  Sie  soll  sich  nacli  (ranghofner  nach 
dem  sechsttn  Monat  entwickeln.  t>töhr  allerdings  fand  sie  schon  bei  einem 
16  Wociien  alten  Fütus.  üebereiustimmend  wird  angegeben,  duss  hintere 
Gaaraensi»a]ten  sehr  häufig  mit  vergrösserter  Rachentonsille  zusammentreffen. 
Sovold  die  Rachenmandeln  als  audi  die  Zungenmandeln  sind  nach  Angabe 
dtr  verschiedenen  Autoren  häufig  verknüpft  mit  (i  iiimenspalten.  Diese 
klinische  Thatsaclio  konnte  Fein  auch  bestätigen  liei  der  Durchmusterung 
mehrerer  pathologischer  rrä]iarate.  die  er  dem  patholotrischon  Museum  in 
Wien  entnahm.  Auch  die  Untersuchung  einer  gn^sseren  Aii/ahl  von  Patienten 
mit  solchen  angeborenen  Feldern  ergab,  das  namentlich  die  jugendlichen 
Patienten  meist  eine  bedeutende  Vergrüssening  der  Rachenmandel  aufwiesen; 
bei  älteren  konnte  er  noch  Reste  von  adenoider  Substanz  nachweisen.  Er 
glaubt  deshalb  zu  den  bisher  angenommenen  Ursachen,  welche  für  die  Ent- 
stehung der  hinteren  Gaumenspalten  angegeben  werden,  die  Vprgrössernng 
der  Rachenmandeln  liinzuliit^en  zw  können.  Der  Beweis  aber,  dass  bei  einer 
Kracht  in  den  ersten  Lebensmonaten  die  entwickelte  Ilachenmandel  zwischen 
den  Gaumraihälftea  li^  und  damit  das  ffindennss  der  Verwachsung  abgiebt, 
bleibt  noch  zu  liefern  übrig. 

Tandler  (7)  bekämpft  die  Theorie  Feines,  dass  die  Pharynxtonsille 
die  Ursache  für  das  Entstellen  der  Gaumenspalten  abgebe.  Die  Entwickel- 
ang der  Pharynxtonsille  geht  erst  nach  dem  fünften  Monat  vor  steh,  während 
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der  Liiiuuiciifcclilubri  bereits  im  driUeii  Monat  vollcudet  ist.  Ausser  Schmidt, 
Schwabacli,  8töhr  ist  esbeso&derB  Killian,  der  nach  Untenudiung  tod 
75  menschlkhen  Embryonen  fesl^^steltt  bat,  dam  die  BacbentonsUle  im 
sechsten  Monat  erst  ihre  Entwickelung  beginnt.   Zwischen  der  Tollendeten 

Kiitwicknltins;  dvü  (Jaiimens  und  dorn  ersten  spnrwpisen  Auftnnclicn  adcnnidcr 
Substanz  vir.streichen  fast  zwei  Monate  emVjryonaien  Ijcbens,  sodass  zur  /aiI 
der  Entwickelung  der  Pharynxtonsille  nicht  mehr  von  einer  werdenden  Gauuieu- 
mtsebildung,  sondern  nur  von  einem  bereits  fertigen  Gaumendefekt  gesprochen 
werden  kann.  So  dankenswerth  auch  der  Hinweis  FeinU  auf  die  fast  stets 
vorhandene  Vergesellschaftung  vitn  Vergrösserung  der  Rachentonsille  und 
Wolfsrachen  ist,  so  wenig  beweisend  ist  diese  Coincidenz  für  den  Kunsulnexus 
beider  Vorkommnisse.  Tandler  weist  auf  die  Zunge  als  ursächliches  Moni<»nt 
des  Uranuscliisiiuis  hin,  da  diese  dicht  dem  Septuni  narium  anliegt  und  nur 
mit  ihrem  Zuritck/.ielieu  ein  Zusummenschliessen  der  Gaumenbögen  möglich 
ist.  In  derTbat  hat  Tand  ler  bei  einem  Kinde  mit  Mikrognathie  die  Zunge 
in  einem  Gaumendefekt  liegend  gefanden.  Natürlich  können  auch  andere 
Momente  besonders  amniotische  Stränge  '/.um  Uraiioschisma  fähren. 

Schwalbe  (<))  tlieilt  Einitjcs  ans  der  1744  erschienenen  Dissertation 
eines  seiner  Almhcrn  mit,  die  unter  Heister  an  tkr  ulttii  Universität 
Helmstädt  gearbeitet  haben.  Die  Gesichtsmissbilduugen  wurden  damals  auf 
das  \' ersehen  in  der  Schwangerschaft  zaruckgeführt.  Es  wird  in  der  Disser- 
tation ein  Anenoephaltts  beschrieben  mit  einer  Hasensebarte.  Schwalbe 
und  Heister  bekämpften  die  .schon  von  Harvey  geäusserte  Anschauung,  dass 
<lie  Missbildung  durch  Behinderung  des  Zu.sanunenwachsens  der  Oberlippe 
entsteht  im  1  vertheidigt  die  Anschattong,  daas  das  Versehen  an  der  Miss- 
bildung sihu!<l  sei. 

Neuber  (4)  empfiehlt  zur  Beseitigung  des  nach  Hascnschartenoi»era- 
tionen  zurückbleibenden  Missverhältnisses  zwischen  Obei^  und  Unterlippe  nach 
Spaltung  der  Oberlippe  im  Verlauf  der  Operatioiwnarbe  einen  aus  der  Unter« 
lippe  gebildeten  dreieckigen  Lappen  in  die  Oberlippe  einzusetzen,  der  um 
eine  im  Li])pensaum  liegende  I>nährungsbrücke  n  k  h  ()bcii  iiedreht  eingenäht 
wird.  Anf  der  Seite  dieser  Briiekc  wird  durch  ein  (umimirohr  die  KrnährunL' 
In  \verkstolligt.  Nach  Einheilung  des  Lappens  wird  die  Ernahrungsbriickf 
duiclitrcnnt.  Neuber  hat  die  Operation  vor  acht  Jahren  ,zun)  erstenmal 
und  seitdem  öfters  mit  gutem  Erfolg  ausgeführt 

Armstrong  (1)  beobachtete  bei  einem  sechsjährigen  Knaben  einen 
erbsengrossen  Knoten  in  der  Mittellinie  (h  r  0])ertläche  des  Halses  ß  cri) 
imtcr  dem  Zungenbein;  diosr-r  wuchs,  und  dii*  Haut  über  ihm  wurde  r^'t^' 
und  entzündet.  Der  Knoten  bewegte  sich  l>eim  Srhhicken  mit;  von  der 
schwulst  zog  ein  harter  Strang  zum  Mittelpunkt  des  unteren  Banden  de^ 
Zungenbeines.  Der  Tumor  ww  weich  und  iluktairend.  Von  einem  korxen 
Einschnitt  aus  wurde  die  Geschwulst  mit  dem  scharfen  Löffel  der  nicht  eitrige, 
dick  gelatinöse,  kolloidäiinlicho  Inhalt  ausgeräumt.  Trotzdem  recidivirte  di^ 
Geschwulst.  Bei  der  zweiten  inzwischen  mit  trcrnrnerer  Kenntniss  wieder- 
hfiltcn  Operation  wurden  die  Oyste  austrcschält  und  mit  einer  feinen  SSonilf 
i'in  dang  bis  zum  Zungenbein  verfolgt,  und  mit  der  Cyste  exstirpirt.  Der  Gang 
war  3  cm  lang.  Seither  sind  Zeichen  eines  llecidivs  nicht  bekannt  geworden. 

Redard  und  Michel  (&)  theilen  einen  Fall  seltener  medianer  Spaltung 
der  Unterlippe  mit  bei  einem  achtmonatlichen  Knäblein  aus  gesunder  Familie 
Das  Kinn  erwies  sich  von  oben  nach  unten  durch  eine  Furche  in  zwei  afage- 
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runiiete  Vorsprünge  getrennt.  Die  Furcli«-  hrvit  am  li'  uuli-  dis  Unt(!rkiefers 
fuf  und  vorliiuft  in  der  Haut.  In  der  Haut  muiuieu  uahti  der  Tiefe  der 
1  arche  zwei  kleine  blindeudigende  Gänge,  der  eine  2  mm  unter  dem  Li|)[)eu- 
nmcie,  der  andere  in  der  Mitte  der  Fttrche  zwisdien  Lippe  und  Kieferrand. 
Sie  sind  stete  feucht  vom  Speichel,  sondern  selbst  aber  nicht  ab.  £b  handelt 
>kh  um  eine  intrauterin  verheilte  Spalte.  Der  Unterkiefer  ist  nicht  vereinigt; 
l>eide  Hälften  InssoTi  sic]i  <}fe<^eneinn)ii1er  vcrsclnelx'n.  Die  /uiiijc  ist  mit  der 
rnterli[)pe  durch  eine  iScliieimljaut falte  li.virt;  uiin.'  mittlere  I'urche  setzt  sieb 
auf  die  Oljei  iläche  der  Zunge  fort,  raelir  ausgesprochen  als  Falte,  entütebend 
durch  den  Zug,  welchen  das  Befestigungsbändcbeu  ausübt.  Sonst  ist  die 
Zonge  frei  in  der  Mundhöhle  beweglich.  Vermehrte  Speichelsonderung  ist 
\orh:indcn.  Demgomäss  rechnet  der  Fall  zu  den  schwereren  Formen  der 
Sjialtbildung,  bei  denen  Kiefer  und  Zunge  mitbetheiligt  sind,  wie  in  den 
von  Lannelongue  und  Wölllor  berichteten  Fällen. 


Brknuikungeii  der  Mandeln« 

1.  Abadie,  Tunieor  priniitivu  de  l'ainygdale.   Soei^  d'snatvoii«.  Joiunal  de  mMeeine 

de  Bordeaux  l-^'f'J.  Nr.  32. 

2.  Oarrcl,  Cancer  do  l'amyijdale.    Suciütü  daa  «Macacas  luüdicaJ«:».    Lyvn  iiM^üical  lö'J'J. 
Nr. 

Conual.  (';irt  inoma  of  tbe  tonsil.    British  nipiücal  j<>inn;il  isOü.  Mm  li  2'>. 

I.  Uiri|{uyea,  Calcul  de  rauijgdale.   Bocietä  d'uuat.  ot  do  Ubir.   Juuruul  do  uiüdeoine 
de  ßordeanz  1899.  Nr.  18. 

■).  Lnbbö  et  Lcvi  Sirii-iu  .  Kecbcrches  aoT  la »tmctoro  dea  amygdales.  Bull,  ettudm. 

«Itf  Iii  80C.  aaat  de  l'aris  .Jiiilict. 
5A.*Labb£  et  Lövi-Siruguc,  Etudc  Hitr  lus  b'-siuiis  de  ramyt;alc  dans  quelques  cm  de 

tuiwrculost'.    13iill.  ot  m6m.  de  la  soc.  anat.  189"J.  Nov. 

6.  Uzeki.  Diu  Tubctkitlosf  J.  TonBÜIa  |>jil.if ina.    I>iss.    Würzburg  !SOl). 

7.  \V.  II.  Poturä,  Excisioa  ot  tunuils.  The  journ.  ot  tho  Amcr.  Med.  A.*«».  lo'jy.  ^an-ii  11. 
^.  Reinhard,  Ein  Fall  von  Toneitla  peudula.  Wiener  klinische  Woeheneebnft  1899. 

Nr.  14. 

^.  Hubertson,  Ou  t^neiliar  calculi.   Briti^tb  modical  juiunal  1899.  Jan.  7. 
10.  Verdelet,  Calcul  de  Tamygdale.  Soet^  d*anatoniie.  Joomal  de  mddecine  de  Bor- 
deaux 1899.  Nr.  ys. 

II.  Waisbam,  A  oote  ou  tbe  occurrouce  of  epithelial  poaros  iu  tbe  toueil.   Tbe  Lancet 
1899.  April  29. 

12.  *Wc'x,  Heitrlige  zur  nornuden  und  pathol.  Hiatolosie  der  RacheDtonaOle.  Diasertai. 
Manchen  1899. 

Lübbe  und  Levi-Syrugue  (5)  haben  in  eingehender  Weise  die  Struktur 
der  Mandeln  studirt  und  zwar  besonders  die  des  Kaninchens.  Sie  wurden 
in  Snh!ijnfit-K»isij.'s;iure  gehärtet,  in  rar;iflin  eimTosclilnsson  und  zum  Theil 
durch  Ilamatin-Eosin-TumTitia,  zum  Theil  init  Ivarboltliir'iiin  gefärbt.  Die 
nähere  anaturaische  licäclireibung  ist  im  Original  nachzusehen.  Was  die  phy- 
siologische Bedeutung  der  Mandel  anlaugt;  so  bekennen  sich  die  Verff.  zu 
der  Anschauung,  dass  die  in  den  Mandeln  gebildeten  Lenkoeyten  vor  allem 
dazu  bestimmt  sind,  durch  die  ausführenden  Tiymphgefässe  in  die  Cirkulation 
zu  gelangen.  .Teder  Puiz  bewirkt  oinc  T.rukocytoso.  die  in  dr-r  Matidel  ilin'n 
Ausgangspunkt  liat.  I>as  Epithel  in  tlcn  Krypten  vi  ilt  ilit  Sehnt/  urLii  n  l'n  iud- 
körper  und  gegen  Mikroben,  die  regelmässig  in  den  lü)pteu  gefunden  werden. 
Xetter  sah  den  Pneumococcus  in  Verbindung  mit  dem  StreptooMcus,  Gornil 
den  Tuberkelbacillns.  Die  Leukoc^t^  haben  nicht  allein  die  Rolle,  die  Mi^ 
kroben  aufzuzehren,  sondern  sie  zerstören  auch  ihre  Giftstoffe,  indem  sie 
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Nnkl(*i!i('  produziren,  welclic  antitoxIsLhe  Wirkunii;  liabi  n  und  andererseits  eine 
chemotaktische  Wirkimj^'  auf  die  Ljuiiihocyten  ausüben. 

Walsliam  (llj  macht  auf  das  Vorküiimien  vun  Epithelporlen  in  den 
Mandeln  neogeborener  Kinder  aufmerksaiü.  Er  hat  sie  aber  auch  bei  äitercu 
Leuten  im  Alter  von  27,  31  nnd  85  Jahren  gesehen.  Seiner  Meinung  nach 
können  diese  Epttbelperlen  Veranlassung  zu  Steinbildnngen  abgeben,  wenigstens 
hat  er  in  einer  dieser  Perlen  deutUclie  Verkalkung  gefunden.  Die  Perlen 
sind  aus  verhornten,  schuppenartigen  Epithelzellcn  zusiimmt  Tv't  sr  izt  und  äliupln 
Y(»llküramen  den  im  (".ucinom  gefundenen  Nestern.  Sie  iiegcu  meistens  um 
die  Mitte  eines  der  Folhkel  und  haben  keine  lieziehung  mit  dem  die  Krypten 
aaskleidenden  Epithel.  Verf.  betrachtet  sie  nicht  als  Produkte  der  Retention 
und  Inklusion,  sondern  als  ToIIkommen  normal  entwickelte. 

Robertson  (0)  sah  bei  einem  50jährigen  Mann,  der  seit  ungefähr  sedis 
Jahren  an  wiederholten  Anginen  litt,  die  oft  in  Eiterung  übergingen,  und 
seit  drei  Jahren  eine  Schwelhmg  der  Unterkieferdrüsen  mit  Fistclhildimg  am 
Halse  herbeigeführt  hatten,  einen  Erstickungsanfall  auftreten,  der  sich  na- 
scheinend  an  eine  leichte  Erkältung  anschloss.  Iki  demselben  fühlte  der 
Patient  einen  grossen  Fremdkörper  im  Schlünde.  Er  sprang  aus  dem  Bette 
auf,  in  dem  Glauben,  dass  sein  Gebiss  ihm  in  den  Schlund  gerutscht  m 
und  brachte  durch  Husten  einen  grossen  länglichen,  ovalen  Stein  heraus. 
Eine  Blutunj^  trat  dabei  nicht  auf.  Hei  der  Untcrsucluin-J  »Ics  H;il?ps. 
die  einige  Tage  nachher  vori^enommen  wurde,  t'iihltc  man  hinter  dem  rechten 
üaumenpfeilor  eine  hückerige  Fläche  mit  einer  Vertiefung  in  der  Mitte, 
wo  wahrscheinlich  der  Stein  gesessen  hatte.  Der  Stein  ist  von  blassgelb- 
licher Farbe,  hatte  frisch  einen  übten  Geruch,  misst  1*/«  Zoll  in  der  Lange 
und  VI»  Zoll  in  der  Breite  und  ein  Gewicht  VOn  26,88  (iramm,  er  zeigt  k<Wi- 
zentrische  SL-hichtung.  Dieser  Stein  ht  von  ganz  absonderlicher  Grösse,  er 
hat,  wie  in  den  meisten  Fällen,  zu  den  wiederholten  entzündlichen  Attacken 
in  der  Älandel  Veranlassung  gegeben.  Die  Annahme,  dass  eine  gichtische 
Disposition  die  Ursache  füi*  die  Steinbildung  abgebe,  traf  bei  dem  Patienten 
nidit  2u.  Wahrsdieinlicher  ist  wohl  die  Annahme,  dass  kSsige  Pfropfe  in 
den  Kr}  pten  der  Mandel  die  Ursache  für  die  Schleimbildung  abgegeben  haben. 
Der  Stein  bestand  zum  rrrrissten  Tbeil  aus  phosphorsaurem  Kalk  und  Magnesia 
und  zwar  so.  d:iss  50  "/it  l'hosphorsäure,  28  "o  Kalk  und  Magnesiumoxyde. 
18,40 ",'o  organische  bul>stanzen  in  demselben  nachgewiesen  wurden.  Ware 
der  Stein  ein  wenig  kleiner  gewesen,  hätte  er  seiir  leicht  beim  Patienten 
einen  Erstickungsanfall  herbeifuhren  können. 

Verdelet  (10)  demonstrirte  der  anatomischen  Veremtgung  einen  MandeK 
stein.  der  cinum  (50 jährigen  Manne  entstammte,  bei  dem  sich  allmählich  angi- 
nöse  Hc^chwerden  eingestellt  hatten.  Trotzdem  Sclding-  und  Athemboscliwerdcn 
.sicli  (]n7A\  geseilten,  verweigerte  der  Patient  ärztliche  Hülfe  und  gestattete 
nur  seiner  Frau,  ihm  in  den  Schlund  zu  sehen.  Dabei  gewahrte  sie  den 
Fremdkörper,  den  sie  entfernte.  Der  Stein  wiegt  12  cg,  sieht  grau  aus,  und 
enthält  kohlensauren  und  vor  allem  [)hosphor8auren  Kalk. 

Hirigoyen  (4)  sah  bei  einer  48 jähr.  Frau,  die  sich  bis  auf  eine  Ischias 
wohl  gefühlt  hatte,  4  oder  5  Tage  lang  einen  heftigen  Schmerz  im  Schlünde 
eintreten,  welchen  die  Patie  ntin  ;uif  einen  Absceps  in  der  Mandel  lie/oir.  Fieber 
und  Schwelhnii:  der  llalsdrüsen  bestand  nicht.  Ilei  der  l'nter>uehnng  des 
Schlundes  sah  man  gegenüber  der  rechten,  verkleinerten  Mandel  eine  selir 
vergrösserte  linke,  stark  gerothet,  mit  einem  linsengrossen,  weissen  Fleck  auf 
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der  Vorderseite.   Der  Zeigofinger  fiililte  einen  sehr  harten,  von  der  linken 

Tonsille  pin^oTiommenen  Frfmdkftrjjci-,  dor  rmf  Druck  scliintrzhaft  war  und 
dem  gegenüber  «^irh  die  Toiisillo  vcrscliichen  liess.  Die  durcli  den  weissen 
Fleck  auf  der  Vordertiäche  eingefidirtG  .Sonde  ergab  das  klingende  Geräusch 
eines  Steines.  Patientin  verweigerte  jeden  Eingriff,  indem  sie  sagte,  dass  sie 
Sterne  niclit  TerscUockt  hUtte.  Die  Beschwerclen  steigerten  sich  bei  der 
PUientin  so,  dass  sie  sich  nach  drei  Tagen  zur  Extraktion  des  Steines  ent- 
schloss.  In  der  Absicht,  mit  Kokain  zu  anästhcNiron.  konstatirte  Hirigoyen 
zu  seiner  reberraschnng  oino  vollkommene  Kmplimliui^zsloKii^keit  des  (Iniinions. 
Durch  einen  Einscliiiitt  litss  sich  der  Fremdkörper  entfernen,  er  2 
70  mg,  seine  Entleerimg  war  mit  einem  ausserordentlich  unangenehmen  i'otor 
Terbnoden. 

Ozeki  (6)  bat  in  dem  patbologischmn  Institnt  von  Würzburg  sieb  mit 
der  Tnberknloee  der  Mandeln  beschäftigt  und  seine  T'ntorsuchungen  in  einer 
fleissij^en  Arbeit  niedergelegt.  Er  Ix'handeU  die  anschciiicnil  itiimüie  latente 
Tuberkulose  der  Mandeln,  berichtet  ;iuss<'r(k'in  iihpr  einen  Fall  priiuiirer  Tuber- 
kulose und  über  eine  grössere  Zahl  sowolil  latenter  als  auch  maniiesler  sekun- 
därer Tuberkulose  der  Mandeln.  Von  letzterer  hat  er  zwei  Fälle  makro- 
skopisch erkennbarer  Mandeltuberkulose  durch  direkte  Infektion  gesehen, 
sechs  Fälle  doppelseitiger  Mandeituberkulose  im  AnsdiluBS  an  hochgradige 
Lungentuberkulose,  einen  Fall  frischer  einseitiger  Lungen-,  Mandel-  und  (ie- 
hirntubf  r!<nlo<5e.  einen  Fall  beith  rseitiger  Lungen-,  Mandel-  und  Mittelohr- 
tubt  i  kulosc.  einen  Fall  frischer  einseitiger  Mfindeltnberkulose  bei  Lungen- und 
Darmliiberkulose,  einen  Fall  ausgesprochener  Mandeltuberkulose  bei  hitenter 
Langentoberkulose,  zwei  Fälle  aufsteigender  beiderseitiger  Mandeltuberkulose 
und  einen  Fall  disseminirter  Mandeltnberkulose  bei  primärer  Tuberkulose  des 
Urogenitaltraktus.  Der  Fall  primärer  Mandeltuberkulose  betrifft  einen  47  Jahre 
alten  Mann,  der  nach  einem  Sehädelbnich  mit  Blutung!;  unter  die  Dura  und 
Zertrünimening  der  Ilirurinde  unter  den  Zeichen  eines  Deliriums  an  einer 
frischen  L'lenritis  und  Bronchitis  m  Grunde  ging.  Die  linke  Gaumeuniundel 
ragte  aus  den  Bögen  stark  henror,  sie  war  von  weidier  Konsistenz,  3  cm 
lang,  Vt  cm  breit.  Ffir  das  unbewaffnete  Auge  bot  sie  keine  Zeichen  ?on 
Tnberknlose.  Die  Lymphdrüsen  am  Halse  aber  waren  vergrössert  und  der 
oberste  Theil  derselben  mit  verschiedenen  kleinen  weisslichon  Punkten  durch- 
setzt. Mikroskopisch  lips«5en  sich  hei  erhaltenem  Epithelüberzug  in  den  Fol- 
likeln Tuberkeln  in  frühen  Stadien  <l<'r  Entwiclcolung  nachweisen.  Wo  sie 
reichlich  neben  einander  liegen,  laiul  sich  starker,  körniger  Zerfall  in  der 
Mitte.  Riesenzonen  waren  nur  vereinzelt  vorhanden,  Bacillen  spärlich  in  den 
meisten  Tuberkeln  nachweisbar;  auch  die  Lymphdrüsen  des  obersten  Theiles 
am  Halse  Hessen  frühe  Stadien  der  Tuberkulose  kennen. 

Nach  diesen  Untersuchungen  ist  erwiesen,  dass  die  Mandeln  eine  wich- 
tige Eingangspforte  für  die  Tubei  kulos*  d  irsteilen.  Durch  ihren  anatomischen 
Bau,  durch  ihre  Einlagerung  /witschen  die  Muskeln,  die  beim  Schlucken  in 
Thätigkeit  treten,  durch  das  eigenartige  Verhalten  des  in  den  Tiefen  der 
Krypten  nur  sehr  dünnen  Epithels,  durch  das  stete  Durchwandern  von  Leuko- 
cyten  sind  sie  dafür  disponirt.  Die  Tuberkulose  tritt  in  Form  disseminirter 
Tuberkeln  oder  in  Form  von  Tuberkelhaufen  oder  Tuberkel  haltenden  Gra- 
nulationen in  den  Follikeln  der  Mandeln  auf  und  zwar  nicht  nur  a!>  Theil- 
erscheinung  tuberkulöser  Infektion,  sondern  auch  als  isolirte  Form.  Klinis(h 
macht  sie  so  gut  wie  keine  Symptome.    Sie  ist  in  Folge  dessen  nur  durch 
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histologische  und  bakteriologische  Untersachungen  festzustellen.  Wichtig  ist 
der  Hinweis,  dass  veigrösserte  Tonsillen  möglichst  abgetragen  und,  wenn  sie 

sich  tiil)erkulös  erweisen,  auch  die  Lymphdrüsen  am  llalse  zu  entfernen  sind. 
Umgekehrt  sind  auch  bei  Entfernung  tuberkulöser  Lymphdrüsen  die  Tonsillen 
mit  i'orizunehuien. 

Garrel  (2)  demonstrirte  einen  von  Vallaä  operirten  Kranken,  der  an 
einer  von  der  Mandel  auf  das  Ganmensegel,  die  Zung^basis  und  den  Unter- 
kiefer übergreifende  Neubildung  gelitten  hatte.  Der  62jährige  Mann  erkrankte 

mit  Schmerzen  im  rechten  dir  und  Schhickhcsch werden  und  stellte  sicli  mit 
ihm  bereits  ausgedehnten  Tumor  vor.  Die  Ciescliwulst  sass  sowohl  am  Innen- 
ruiido  des  aufsteigenden  wie  horizontalen  Astes  auf.  Vallas  operirto  mit 
Uescklion  dos  aufsteigenden,  dos  hintoron  hoi  i/initalon  Astes  des  I  nt*  i  kiefcrs 
und  komite  auf  diese  Weise  die  Mandel,  die  rechte  liaifte  des  Gaumensegels 
und  der  Zungenbasis  entfernen.  Wahrscheinlich  handelte  es  sich  um  ein  bös- 
auliges  Epitheliom.  Es  wurde  eine  Immediatprothese  nach  Martin  eingel^  und 
eine  Schlundsonde  in  der  Nase  fixirt  Die  Prothese  niusste  leider  nach  wenigen 
'r.ition  cntfornt  werden,  erst  dann  verschwand  dor  Schmerz  und  die  Xarbeu- 
bildung  begann.  Der  Kranke  überstand  die  Operation  ■  ganz  gut  und  konnte 
gut  sprechen  und  sciducken. 

Abadie  (1)  beobachtete  bei  einer  35jährigen  Frau  eine  unter  Schling- 
beschwerden entstandene  Geschwulst  der  linken  Mandel,  die  frühzeitig  ge- 
schwürig wurde  und  den  Tvauin  zwischen  beiden  Gaumenpfeilem  ausfüllte. 
Die  Geschwulst  verengte  den  Eingang  des  Schlundes  immer  meiir  und  stieg 
an  der  Seitenwand  des  Schlundes  herab,  sodass:  sie  in  der  Untorkiofertro'jond 
8irhtl>;ir  wurdo.  Da  das  Schlucken  ijniuer  scliK-chter  wurde,  nur  noch  tltissiL'-' 
Nalirung  genommen  werden  konnte,  suchte  die  Patientin  chirurgische  ilulle 
nach.  Bei  der  Untersuchung  fand  man  einen  grossen,  den  Schlundeiiigang 
einnehmeiklai  Tumor  von  röthlichem  Aussehen;  er  dehnt  sich  gleicbmassig 
nach  beiden  Seiten  aus,  ist  sehr  empfindlich  auf  Dinick,  drückt  die  Uvula 
bei  Seite.  Er  lässt  b\ch  von  Zungen^:rnnd  und  Gaumonpfeiler  ahirronzen.  Er 
ist  von  der  Unterki*  tci-fiigend  her  lilhlbar.  Drüsenschwellung  tchlt.  I'lnt- 
ungen  waren  nie  vorhitnden,  Schmerzen  sehr  miissig.  Die  Abmagerung  war 
sehr  erbeblich.  Die  starke  Druckempfindlichkeit  ist  abweichend  gegenüber 
der  gewönliohen  Indolenz  der  malignoi  Tumoren  des  Schlundes.  Die  Natur 
des  Tumors  ist  noch  nicht  festgestellt,  ob  Epitheliom  oder  Lymphosarkom.  Das 
schlechte  Befinden  der  Patientin  gestattet  nur  eine  palliative  Auskratzung 
oder  Abtragung  mit  der  Glülischlingc. 

(■onnal  ß)  besclueibt  bei  einer  (iOjährigen  Frau  uinon  tuubonoigi u.-»eu 
Tumor  am  Kielerwinkel,  der  sich  hinter  dem  aufsteigenden  Ast  luich  rechti« 
ausdehnt.  Die  redite  Mandel  war  vergrössert  und  an  ihrer  Oberflidie  ukerirt 
Schmerzen  oder  Schluckbebinderung  waren  nicht  vorhanden.  Die  Mutter  der 
Patientin  war  an  Brustkrebs  gestorben,  ein  Bruder  an  einer  rechtsseitigen 
Goscliwiilst  do:^  Oru^tkorl)es.  Eine  Probeoxcision  aus  der  Geschwulst  der 
Mandel  i  i  i^  il)  den  krtbsiL;«!  Charakter  der  Geschwulst.  UnregehnässiL'  solido 
ZuUmassen  von  erheblicher  Grösse  und  deutlich  epithelialem  C'hur<ikter,  ein- 
gebettet in  einem  bindegewebigen  Stroma  mit  zahlreichen  Blutgefässen.  In 
verschiedenen  Sitzungen  wurden  Theile  der  Mandeln  entfnmt.  Das  weitere 
Schicksal  der  Patientin  ist  nicht  bekannt. 

Reinhard  (8)  sah  bei  einem  IGjährigen  jungen  Mann  der  Schrot ter- 
schon  Klinik  am  Eingang  des  Schlundes  eine  rothc  kugelrunde,  2  cm  Durch* 
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meeser  hiütende  Gesdtwulatf  die  unter  Schlingbeschwerden,  Athenmoth,  Ver- 
minderung des  Gredachtnisses  gewachsen  war.    Sic  sass  der  linken  liyportro- 

{'liisrlitTi  Tonsille  auf  und  vcidräiiLitf  die  Uvula  nach  rechts.  Auf  ihrer 
(•b.  rtl:t<  he  waren  einzelne  kegeliörmige,  leicht  gelhhcli  durchscheinende  Höcker 
qikI  kraterf()rmige  Vertiefungen  zu  sehen.  Sie  sass  auf  dem  hinteren  Ciaunien- 
bogen,  V2  cm  breit,  auf.  Bei  der  mit  der  Glühschlinge  vorgenommeDen  Ent- 
femang  entleerte  sich  ans  dem  Hockiw  gelbHch4)reiiger  Inhalt  Der  Tumor 
erwies  sich  mikroskopisch  von  einer  2  mm  dicken,  derben  Kapsel  nmgeben^ 
von  der  aus  dickere  und  dünnere  Scheidewände  in  das  Innere  drani^en,  so 
ein  Fachwerk  darstellend,  dessen  Maschen  mit  leiclit  ans/ulösenden.  utherom- 
iitti'ien  Nfasbcn  erfüllt  waren.  Ks  musste  die  liescliwulst  als  accessorischc 
Mandel  aufgefasst  werden.  Man  muss  sie  unter  die  Tonsilla  pendula  ein- 
reihen, wie  sie  von  Morgan,  Jurasz  und  Eilermann  am  rechten  Ganroen- 
bogen,  in  anderen  Fällen  auch  links  beschrieben  sind.  2 mal  waren  beillethi 
tmd  Clairborne  angeborene  Defekte  vorhanden.  Gleichzeitig  theilt  Verf. 
noch  einen  bei  einer  42j'ahrigen  Frau  hcobachtcteTi  Fall  von  Cyste  der  linken 
Tonsille  dun  Ii  Küllikelektasie  mit.  6ie  platzte  bei  der  Abtramini,'  und  ent- 
hielt Fett,  Cliolesteariu,  abgestossene  Epithelien  und  Leukocyten,  Auch  einen 
Fall  Ton  Foliikelektasie  der  ZungentonsUle  keimte  Beinhard  beobachten. 

Erkraukuugcn  des  iiauineiis. 

1.  Uarbier.  Tuberculose  do  la  gorge.    Perforation  du  voile  du  falats  (Tubcrcuiust» 
d'iitoealiitioii  dirMt«  probable).  Gazette  des  hApHaiiz  1S99.  Nr.  14. 

2.  .1  u  III  ^  ;i  1 1 V 11 .  Ein  bisher  nicht  beBchricbepea  QeMhwOr  des  barten  Qaaineiia.  MonaU- 
Schrift  fOr  OJireaheilkoade  Hr.  9. 

3.  Cfaiari,  Ueber  eine  Modifikation  der  Anlegung  der  Nfthto' bei  der  Uranoplaetik  bebiife 
Schliessung  erworbener  Defekte.    Wiener  klin.  Wochenschrift  1809.  Nr.  1. 

4.  Kdroer,  Zur  Kenntuiss  der  Uvula  bifida.   Zeitschrift  f.  Obrenheilkaade  Ibdd.  bii.  'db, 
Heft  1  und  2.  —  Annalea  io»  maladics  do  l'orciUo  etc.  1899.  Nr.  5. 

5.  Möller,  J£in  nener  Gamnenhaken.  MonatMcihrift  lOr  Ohrenbeilkunde  1899.  Nr.  6. 

Körner  (4)  hat  beobachtet,  dass  der  geringste  Grad  der  Spaltung  eine 
schwache  Einkerbung  an  der  Spitze  des  Zäpfchens  bei  kleinen  Kindern  häutig 
and  bei  alten  Leuten  gar  nicht  vorkam.  Bei  der  Untersuchung  von  347  Pa- 
tienten nahm  er  die  Sondirang  der  Narbe  mit  einer  erwärmten  Sonde  zu 
Hülfe,  da  dadurch  keinerlei  Kiii[>fini1nni!;en  ausgelöst  und  andorenseits  die  an- 
einander klebenden  Half fpn  tietrennt  werden  können.  Kih  ner  unterscheidet 
drei  (irade,  1.  geringe  Einkerbung  der  Spitze,  2.  tiefere  Einkerbung  mit  An- 
ftinanderliegen  der  beiden  Spitzen,  3.  Fischschwauz-  oder  Schwalbeuschwauz- 
form.  Durch  die  Untersuchung  konnte  er  nachweisen,  dass  die  bei  der  Ge- 
burt noch  nicht  vollkommene  Verschmelzung  beider  Hälften  in  den  ersten 
Lebensdecennien  zu  Stande  kommt.  54,71  "/o  aller  Fälle  kamen  in  dem  erst»  n 
Leltensdeeenniiim  zur  Beobachtung,  während  über  30  Jahre  nur  noch  ÜjUb^o, 
über  öU  .lahre  kein  Fall  zur  Beobachtung  i:«  hingto- 

Diese  TluiLsache  steht  im  Einklang  mit  den  schon  friiher  vun  Salomou 
gemaditen  Äni^ben. 

Bei  einer  32jährigen  weiblichen  Person,  welche  nicht  hereditär  belastet 
war,  aber  mit  einem  tuberkulösen  Manne  4  Jahre  lang  geschlechtlichen  Um- 
gang pflet^te.  beobachtete  l'arbier  (1)  ein  nacli  läntierer  liron«  iiitis  mit  Srhluck- 
weh  aufgetretenes,  hallimondförniiges.  'JO  Centimesstiick  trrosses  Ge?>cliwiir  an» 
rechten  vorderen  tiauuiunpieiler  mit  weissgelblichen  ivuötchen.    Die  rechte 
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Mandel  war  iinregelmässig  ulcerirt,  mit  gelblichen  Flecken  besetzt.  Das 
öchluckt'n  is-t  sehr  schmcrzliaft.  dio  SpoichcliibsondtTUii^f  betrüchtlich.  iJie 
mikroskoj)ische  Untersuchung  der  lSchlc'iInIll;l^.sen  ergab  keiiiu  Uacilleu.  B.'dd 
griff  das  Mandelgeschwür  rasch  am  sich  und  durchbrach  den  Gaumen  in  Grits^ 
einer  LinM:  mit  zunebmendon  Zerfall  entstand  ein  dea  Gaumen  quer  durch- 
trennender  Snbstanzverlnst  Auch  am  hinteren  Gaumenbogen  nnd  linkerseitt 
trat  Knötcbenbildung  ein.  Die  Behandlung  mit  Milchsäure  schien  den  raachen 
Fortschritt  des  Geschwürs  zu  lieramen.  Eine  zweite  Untersuchung  wies  noch 
sparsame  Bacillen  nach.  In  letzter  Zeit  liaben  sich  zu  der  anfangs  bestehen- 
den Pliarynxtuberkulose,  die  mit  JJrüsenscliwelhmg  einsetzte,  auch  Liintien- 
erscheinungcn  hinzugesellt,  trotzdem  das  körperliche  Betiudeu  bunst  ein  gutes 
lAtf  das  Körpergewicht  bei  gutem  Appetit  steigt.  Der  Fall  macht  den  Ein* 
druck  einer  primären  Inokuhition  von  Tuberkulose  am  Gaumen.  Lues  ist 
ausgeschloeeen. 

Banm garten  (2)  beschreibt  einen  seit  drei  .Tnhron  lH"»]»ac]ifeten  Fall 
eine^  (ieschwürs  am  harten  Gaumen,  das  sich  trotz  aller  liüilsmittel  der 
Untersuchung  nicht  hat  diagnostizireu  lassen.  Ein  17 jähriger  junger  Maiui 
Uagte  über  Schmerzen  beim  Essen  nnd  über  das  Gefühl  des  Rauhigkeit  am 
harten  Gaumen.  In  der  Mitte  dm  harten  Gaumen,  fand  sich  ein  3  cm  langes, 
2Vi  cm  breites,  flaches  gelblicius  Gest  hwür  ohne  bestimmte  Form  aber  si  harf 
abgegrenzt,  ein  ähnliches  .3  cm  langes  lag  mehr  nach  rückwärts  in  der  Nähe 
der  rechten  Zahnreihe,  die  ITalsdriiscn  sind  stark  an  der  rechten  Seite  fau>t- 
i^ross  vorliegend,  Lues  wird  f^tiieugnet.  Das  Suchen  nach  TuherkelbaciUen 
war  vergeblich,  eine  antiluetibche  Kur  bheb  erlbiglos;  da  man  doch  das  Ge- 
schwür für  luetisch  hielt,  wurde  nochmals  eine  Schmierkur  gemacht,  die  aber 
wegen  Mundentzündung  bald  eingestellt  werden  musste.  Auch  die  Thatsache, 
dass  nach  V!*  Jahj*en  der  Knochen  intakt  geblieben  war,  sprach  gegen  Lues. 
Vorübergehend  verschlimmerte  sich  das  Geschwür  und  es  traten  papilloniatüse 
Wnchcningen  am  Zahnfleisch  auf.  Der  Verdacht,  dass  es  sich  um  ein  L\  nipho- 
hurkum  haudeltj,  musste  ebenfalls  fallen  gelassen  werden,  da  das  Gescitwür 
nunmehr  von  selbst  geheilt  ist.  Da  Patient  an  nervösen  Störungen  litt,  da£ 
Geschwür  bei  Berührung  mit  kalter  oder  warmer  Sonde  nicht  empfindlich 
war,  hält  Verf.  das  Geschwür  für  ein  neuoparalytisches,  giebt  aber  nicht  an, 
wie»  bei  dieser  Auffassung  das  Geschwür  zur  Heilung  kommen  konnte. 

Chiari  (B)  behandelte  f  iiion  1  cm  im  Durchmesser  haltenden  Defekt, 
der  durch  luetische  ^iekn)^e  der  Gaumenplatten  entstanden  war  und  sidi 
durch  Aetzuugcn  und  Galvanokaustik  nicht  schÜessen  wollte  und  dem  Tatieuteii 
das  Tragen  einer  Prothese  lästig  war  mit  Uran<^laatik.  Sie  stiess  dadurch 
auf  Schwierigkeit,  dass  der  Defekt  gerade  an  der  Umbiegangsstelle  des 
Gaumens  und  Alveolarfortsatz  gelegen  war  und  die  Anlegung  der  Nähte  nur 
mittelst  einer  langegestielten  Nadel  gelang.  Trotzdem  misslang  die  Operation 
und  musst-e  naeli  zwei  Monaten  wiederhoU  werden,  dabei  wurde  das  bei  der 
ersten  Operation  den  Misserfolg  hervorrufende  frühzeitige  Verkleben  der  Knt- 
spaunungsschnitte  durch  Einlegen  von  Jodoformgazetampons  vermieden.  Dies- 
mal heilte  der  Defekt  gut.  Zur  Naht  Terwendete  Chiari  eine  angelhaken- 
Hirmig  gestielte  Nadel,  welche  man  von  hinten  nach  vom  durch  die  Lapi>en 
führt.  Chiari  erwähnte  zugleich  eine  Nahtmethodik  Gersuny 's,  der  bei  s.« 
kleinen  Defekten  ebenfalls  eine  angelhakenförmig  gestielte  Nadel  bcoüLzt, 
welche  er  von  hinten  nach  vorn  durch  den  Wundrand  stösst.  Wird  dann  an 
der  konvexen  Seile  der  Nadel  da5  i  adeneitdi;  herausgezogen,  60  iääst  sich  die 
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Kailel  znrucfcscliiebeii,  umdrehen  und  ntin  auch  durch  den  anderen  Wundrand 
von  hinten  nach  vom  durchstossen.  Wird  der  Faden  durch  das  Oehr  der 
Nude)  fj^tim  flnrr  Iv?^  / >(ren,  dann  ist  die  Nadel  vom  Faden  frei  and  läset  sieb 

ohne  Weitere.s  enUcrnen. 

Möller  (ö)  ^iebt  fiir  (Wc  Rhinoscopia  posterior  einen  aus  gebogenem 
Neusilberdruht  getertiglen  (jiaumen haken  an,  der  nach  dem  Modell  des 
TS rck* sehen  Depressors  mit  doppelter  Biegung  so  geführt  wird,  dass  er 
nrischen  Daumen  nnd  Zeigefinger  der  linken  Hand  m  liegen  kommt,  während 
die  übrigen  drei  Finger  den  HandgriiT  des  Depressors  möglichst  weit  nach 
unten  fassen.  Der  Daumen  vermag  dem  Instrument  eine  hebelnfle  Bewegung 
um  den  Zeigefinger  als  Drehnngspunkt  zu  ertheilen,  durch  welche  die  Spitze 
des  Hakens  nach  oben  und  vorn  geht  und  dabei  diis  Gautneu»egel  zweck- 
mässig fizirt 

Brkruikaiigeii  der  Zunge. 

1.  Balzcr  et  Gau^  Ii  '  i  y,  Lymphangiome  ou  hemangiome  kystique  de  Iii  laugite.  8oe. 
de  denn,  et  de  syphil.    Annalos  i\o  Dorn»,  et  de  Syphil.  1899.  Nr.  3. 

2.  Dow  nie,  Two  cas^  of  primary  sarcoma  of  the  tongae;  one  pedunculated,  tbe  other 
ioterstitial.  Brii.  med.  SMoe.  British  naeii.  jonroal  1809.  Qd  21. 

3.  *Fi8k,  Careinomn  of  tongae;  no  recurrence  three  yesis  sflsr  esebieD.  New  York 
sorgical  society.   Annals  of  surgery  1899.  March. 

4.  *H0ath,  A  caae  of  opithelioms  of  the  tongae:  Murival  for  over  88  yeara  after  removal 

f  the  gruwth.    The  Lancet  1899.  May  20. 

5.  Arbatbnot  Lane,  Operation  for  congenital  byportrophy  of  the  toogue.  Medical 
Preas  1899.  JbatAi  28. 

6.  Lichtwitz,  Ein  Fall  von  gestieltem  Sarkom  dürZungo  und  des.sen  Abtragenf  mittelfli 
galvanokaastischer  Schlinge.    Allgem.  Wiener  med.  Zeitung  1899.  Nr.  5. 

7.  Melchior  Robert,  Contribution  k  I'^tade  du  aaroome  p^fieulä  de  la  langne.  Revue 
de  Chirurgie  1889.  Nr.  4. 

8.  Murray,  Kyrmi'.n  of  the  tonLni«'  for  opitheüoma.    Modical  Pres«  1899.  April  12. 

9.  Fan  In  ig,  Zur  Kenulmaa  der  Zungeatuberculosu.    Ditut.    Jena  1899. 

10.  Ranao  b  o  f  f ,  Decortieation  of  tbe  tongiie  in  the  treatroent  of  lingual  paoriaaia.  Annala 
of  snrgery  1899.  May. 

11.  Jacob  A.  Schaddle,  Accesaory  thyroid  turaors  at  tbe  baae  of  the  tongue.  The  joam. 
of  the  Amor.  Med.  Aae.  1899.  Aug.  18. 

Ii     i  t)  1  c  y ,  Neurotic  ulcera  of  tbe  month.  Stonatitta  nawotioa  idironica.  Britiah  medieal 
Journal'  1899.  April  15. 

Sibley  (12)  theiit  drei  Fälle  von  neurotischen  Geschwüren  der  Mund- 
schleimhuut  mit,  wie  sie  gewöhnlich  als  Pemphigus  beschrieben  werden.  Sie 
mitersclieideii  sich  aber  von  demselben  dnreli  die  lange  Danor,  durch  das 

fieberlose  Auftreten  und  den  Mangel  der  Blasenbildung.  Sie  beginnen  vielmehr 
als  kleine  oberttüchliche  rötbliche  Gcscliwürc  mit  einem  stark  entzündlichen 
Ih'f  \T;iTichmal  geht  flcnselben  die  liildung  eines  kleinen  diirchscheinemU-n 
Knötchens  voran.  Immer  begleiten  sie  eine  erhebliche  ÖtomatittH,  btennemle 
Empfindungen,  ätarke  Salivation,  grosse  Beschwerden,  leichtes  Oedem.  Än  Zunge 
und  Lippe  kann  die  SchweUnng  recht  beträchtlich  werden.  Verf.  hält  sie 
für  trophonenrotischen  Ursprungs.  Psychische  Erregaqgsseustände  scheinen 
meist  vorauszugehen.  Sie  spotten  meist  jeder  Behandlung,  manchmal  bringen 
Tonica  Nutzen.  Hie  lokale  Heilung  wird  durch  Jodtinktur  be<sf"r  dmch 
H«illenstein  berbeigeluhrt.  Opium  besonders  nachts  in  kleinen  Dusun  brnigt 
Erleichterung,  Gebirgsaul'enthalt  pAegt  besser  wie  See  zu  wirken.  Beseitigung 
der  ZShne  hat  keinen  Einfloss. 

JiknObMldii  Ar  CUnu^  im  2S 
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Balzer  und  Gauehery  (1)  beobachteten  bei  einem  16jäbrigen  jungen 
Mann  eine  nicht  angeborene,  seit  zehn  Jahren  bestehende,  an  der  Unterfläche 
der  Zinit;c  sich  ausbreitende  Krl:r:^Tiknnj?  Die  Zunge  hat  ihr  normnies 
Volumen.  Die  Lilsion  reicht  vom  Ireun  iiiunle  der  Spitze  bis  l'.a  cm  a-uf 
den  iMujidhuden,  etwas  mehr  nacli  rechts  als  nach  links.  Sie  scheint  aus 
cystiscben  BlSscben  xa  bestehen,  die  himbeerartig  zasunmengesiellt  sind, 
einen  reih  wie  Blat,  die  anderen  weiss  und  dnrehstfditig  wie  Lympbe. 
Die  beiden  Arten  der  Blilschen  in  1  iinregebnassig  veitheilt,  in  der  Form 
eines  Ilufeisons  gestellt.  Die  sublingualen  Drü^^^n  sind  merklich  hypertropliirt ; 
der  Tumor  greift  auf  die  Kückontlache  der  Zunge  nicht  üher.  Die  Papillen 
der  Zunge  erscheinen  vergrössert,  Schleimabsonderung  ist  nicht  vermehrt 
erscheint  zweifelhaft,  ob  die  Neubildung  ein  cystisches  Hämangiom  oder  ein 
einfaches  Lymx)hangioin  ist.  Lyret  bat  ein«i  ähnlichen  Fall  ale  Lympb- 
▼aricen  beschrieben. 

Ransoh  off  (10)  unterscheidet  unter  den  Fällen  von  Leukoplakie  solche, 
bei  denen  der  Fleck  kloin,  erhrihon,  und  weich  ist.  von  jenen,  bei  denen  die 
Hypertrophie  der  Papillen  i  l  iv  icgt.  Letztere  sclieinen  besonders  /ura 
Carciuomzu  neigen.  Die  sypiulitihchen  Ursprungs  haben  dieEigenthümlichkeit, 
dasB  sie  nicht  fest  auf  einer  Stelle  bleiben,  sondern  sich  forteehieben.  In 
einem  Falle  festritiender  Flecke  hat  Ransohoff  eine  operative  Behandlung, 
welche  er  als  „D^ortikation'  bezeichnet,  eingeleitet.  In  Chloroformnarkose 
wurde  an  der  vorge/ogenen  Zunge  die  Schleimhaut  um  den  Fleck  umschnitten 
und  die  Schleimhaut  mit  gekrümmter  Scheere  sammt  den  unterliegenden  Muskeln 
abgeschnitten.  Die  Blutung  war  massig  und  liess  sich  mit  heissem  Wasser 
und  Druck  beherrschen.  Die  Wnndfliche  wurde  mit  ftbermangansaurem.  Kali 
bestreut  In  drei  Wochen  war  die  neue  Epitbelisation  beendet.  Zwei  Jabre 
nach  der  Operation  fühlt  sich  der  Patient  noch  ToUkommen  gesund.  Ra  n  soh  of  f 
hat  dann  die  Operation  noch  an  einem  Kinde  mit  angchorrner  Leukoplakie 
und  bei  einem  18j'ihr!?on  vorgenommen  —  mit  demselben  guten,  andauernden 
Erfolge.    Er  zieht  diese  Methode  der  In  galls  "sehen  galvanokaustischen  \or. 

Panlnig  (19)  theilt  verschiedene  l  alle  von  Tuberkulose  der  Zunge  mit, 
welche  in  dw  Jenenser  Klinik  zur  Beobachtung  kamen  und  bespricht  an  der 
Hand  dieser  FlUle  yerschiedene  Punkte,  die  bei  der  Frage  der  Zongen- 
tnberkulose  von  Wichtigkeit  sind.    So  geht  er  insbesondere  auf  die  Ver- 
wechselung des  tnhiorkulösen  Geschwürs  mit  luetischen  und  carcinotnatösen 
ein.   Auch  die  Aktinomykose  kann  diagnostische  Schwierigkeiten  bedingen,  wie 
einer  der  beobachteten  Fälle  sehr  deutlich  beweist.   Besonders  betont  Verf. 
den  Umstand,  dass  die  Zungentuberkukne  meist  fiebeiloB  vevlluft  nnd  da» 
Hinxotreten  von  Fieber  immer  eine  Lungenaffektion  anzeigt  und  dass  dami 
auch  meistens  der  Exitus  letalis  nicht  mehr  fern  ist.   In  diesen  Fällen  pflegt 
auch  die  Excision  nicht  von  Erfolg  begleitet  zu  sein,  sondern  die  anfangs  ge- 
bildete Narbe  rasch  wieder  tiiherknIiJs  zu  zerfallen.    Drei  der  Fälle  betrafen 
sehr  junge  Individuen,  einen  Knaben  von  1>  .fahren,  ein  Mädchen  von  13 
Jahren  und  ein  Mädchen  von  17  .Jahren.    Aullällig  war  in  einem  Fall 
gleichzeitige  Vorkommen  von  einem  tuberkulSeen  Geschwür  der  ZuQge  mit 
einer  tuberkulösen  Analfistel.  In  einem  Falle  bot  die  Erkrankung  eine  meric- 
würdige  Form  dar,  insofern  drei  kirschgrnsse  derbe ^rauweisse  Knoten  dic  ht  unter 
der  Schleimhaut  des  Zmigonriiekens  vorbm /!(>n  waren,  welche  durch  2—3  mm 
dicke  1  cm  lange  runcle  weisse  Stränge  mit  einander  verhunden  waren.  Diesr 
eigenthümliche  Art  des  Auftretens  in  der  Form  eines  Hosenkran^es  Hess  die 
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Diagnose  auf  ein  Flltroni  ^;tellen,  aber  erst  die  mikroskoplsdie  Untersuchung 
ergab  unzweifelhafte  Tuberkulose.    Verf.  tritt  nach  den  gemachten  Erfohr- 

m^vn  für  die  operative  Behanrllung  der  Zungentuberkiilosc  auch  in  jenen 
[allen  ein,  in  denen  bereits  andere  Herde  nachweisbar  sind  und  riith  nur  dort 
TüD  einer  Operation  ab,  wo  dieselbe  auäserordentlich  umfangreich  gemacht 
wtrdeii  mflsste. 

Schaddle  (11)  bericbtet  über  drei  Falle  tod  blufieiclieii  Geschwülsten 

an  der  Znngenwurzel,  welche  aich  in  den  Rachenraum  verwölbten.  Zwei  der- 
selben wurden  entfernt,  einer  vom  Mund  aus  unter  A'orzielien  der  Zunge,  der 
andere  vom  Hals  aus.  Letztere  Operation  wird  als  selir  blutig  geschildert. 
Ihe  ruikroskopisdie  Untersuchung  ergab  bei  beiden  Uebereinstimmung  mit 
dem  Ban  der  GiaxMliiIa  thyreoidea.  Alle  drei  Pattenten  waren  weiUichen  Ge- 
whlechtea.  Bei  einer  aeigte  sich  dnrch  Wechseln  der  Grösse  ZnsanuneDhang 
mit  der  Menstruation.  Ausser  den  eigenen  sind  Fälle  aus  der  Litteratur 
enviihnt.  Schaddle  machte  seine  Mittheilungen  in  einem  Vortrage,  bei 
de  pn  Diskussion  ein  ähnliclier  Fall  berichtet  wurde,  der  nach  Verabreichung 
von  .Jodkalium  rückgängig  wurde.  Mikroskopische  Untersuchung  ist  in  diesem 
Fall  nicht  gemacht.  Später  traten  Zeichen  von  Syphilis  auf.  Es  sind  nicht 
alle  TerSffentlichten  Fftlle  mit  Tollst&ndiger  Esstiipation  behandelt,  aondem 
zum  Theil  nur  ausgelöffelt  oder  theil weise  mit  Galvanokanter  zeratört  worden. 
Die  gebliebenen  Beete  scheinen  nicht  gewachsen  zu  sein. 

Maass  (Detroit). 

Lüne  (ö)  (»j)erirte  bei  einem  14jährigen  Knaben  wegen  einer  sehr  be- 
tpichtlichen  Vergrösserung  der  Zunge,  die  sich  zwischen  den  ZUhnen  nach 
annen  schob,  daa  Ansadiett  und  die  Spradie  des  Kleinen  stark  beein- 
tiiehtlgte;  die  stete  Hnndathmnng  hatte  andanemden  Ansflnss  aus  der  Nase  aar 
Folge,  welcher  die  Oberlippe  entzündete  und  zur  Anachwellnng  bnuübte.  jßtn 
dreieckiges  Stück  mit  der  Dasl.>  nach  vorn  wurde  ans  der  Zunj^e  ausge* 
schnitten,  bis  dieselbe  ihre  normale  (irosse  und  Form  hatte.  Dnrch  genaue 
Vereinigung  der  Bänder  gelang  eine  so  gute  Heilung,  dass  man  in  wenigen 
Tagen  kanm  mehr  etwas  von  der  Operation  sah.  Mit  der  Möglichkeit  den 
Hand  zu  schliessen  hörte  der  Maaenkatarrb  anf  und  die  Oberlippe  gewann 
ihr  normales  Aussehen  wieder. 

Dow  nie  (2)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Zungensarkom.  Von  den 
beiden  Formen  unter  denen  das  Zungensarkom  auftritt,  dem  gestielten,  nnd 
dem  interstitiellen  geben  beiden  Fälle  entsprechende  Beispiele.  Der  eine 
Fall  betritlt  einen  34jährigen  Mechaniker,  der  fünf  Wochen  vor  seiner  ersten 
Koraultation  unter  Fidbererscheinungen  Schmerzen  and  Schwellung  und  Trocken- 
heit des  Mnndea  bekam.  Die  Schwellnng  besserte  sich  auf  Spülungen  nicht, 
brach  von  selbst  auf,  blutete  und  wurde  auch  durch  eine  Incision  nicht  im 
Wachsthum  beeinflus^it.  .\!s  dann  der  l'?iticnt  der  sichtlich  verfiel,  sich  vor- 
stellte, sass  an  der  linken  Seite  des  Zungunrückens  eine  Geschwulst,  welche 
beim  Vorstrecken  der  Zunge  gleichsam  aus  derselben  herausspraug.  Die  Ge- 
schwulst  sass  fest  der  Zunge  auf,  quoll  etwas  Uber  sie  weg  nnd  liees  sich  auf 
der  Oberfliche  Terschieben.  Wurde  die  Zange  KurUckgeaogen ,  so  fiel  der 
Tumor  nach  hinten,  nach  dem  Kehldeckel  zu.  Drüsenschwellung  bestand 
nicht.  Unter  Chloroform  Ts-nrde  eine  Spaltung  der  Wange  vom  Mundwinkel 
bis  zum  Masseter  vorgenommen  und  die  Zunge  durch  einen  dnrch  sie  gf^legten 
Faden  vorgezogen,  der  Tumor  keilförmig  ausgeschnitten,  der  Wangenschnitt 
wieder  Temäht.    Die  Heilung  erfolgte  ohne  neonenswerthm  Zwisehenfsll 
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Der  entfernte  Tumor  wog  28  Gramm  und  mass  13  cni  im  Umfang  und  4,3  cm 
von  (Inr  Obfirfläche  der  Zunge  bis  an  den  oberen  Rand.  Er  erwies  sich 
mikroskopisch  als  Spindelzellensarkom.  Der  zweite  Fall  betraf  einen  23 jäh- 
rigen Mann,  der  zwei  Monate  bereits  stechende  Schmerzen  im  Hais  und 
Scblimde  und  am  Znngeiigrande  hatte.  Dos  Schlackweh  besdiräiikto  sich  auf 
die  rechte  Seite  der  Zunge  und  des  Schlundes.  Bei  der  Untersaebmig 
fand  sich  die  reckte  Mandel  stark  vergrössert,  der  rechte  Rand  der  Zunge 
besonders  an  der  liasis  stark  verdickt,  so  dass  die  Znntrc  die  Zähne  berührte. 
Da  der  Patient  angab,  er  hiitte  die  Affektion  bekommen  durch  Eindringen 
einer  Fischgräte,  glaubte  man,  dass  es  hich  um  eine  Entzündung  um  einen 
Fremdkörper  handelte.  Aber  später  stellte  sich  heraus,  dass  sich  ein  Tumor 
anter  dem  rechten  Znngenrande  bildete,  auf  welchem  der  Druck  der  Zahne 
bereits  ein  Geschwür  hervorgerufen  hatte.  Der  Tumor  wurde  von  Maeewen 
operirt  und  war  ein  Rundzellensarkom.  Im  Gegensatz  zum  ersten  Fall  ent- 
wickelte sich  das  interstitielle  Sarkom  langsamer  und  unter  erh^hlirbrni 
Oedcm  der  Zunge.  Auch  betheihgten  sich  im  zweiten  Fall  die  umgebeuüen 
Weicbtheile  mit. 

Melchior  Robert  (7)  beechieibt  ein  gestieltes  Spindelzellensarkom 
der  Zunge.  Eine  64j8hrige  Frau,  Russin,  hat  drei  Monate  vor  ihrer  Auf- 
nah  me  in  das  Hospital  einen  Schmerz  an  der  lachten  Seite  der  Zuge  gespürt, 
der  allmählich  zunahm  und  auch  nach  Herausnahme  zweier  Zälme  nicht  nach- 
liess.  Schon  dinial?-  beobachtete  die  Tatientin  eine  Geschwulst  am  rechten 
Zungenrande,  wciclie  der  Sitz  lebhafter  Sclimerzen  war.  Eine  Punktion  ent- 
leerte nur  Blut.  Die  Geschwulst  war  nussgross  3—4  cm  von  der  Spi^ 
entfernt  und  sass  mit  einem  schmalen  Stiel  der  Zunge  auf.  Auf  der  Ober- 
fläche waren  kleine  Hache,  leicht  absondernde  Gesdiwure  vorhanden,  wekhe 
durch  Reiben  an  den  Zähnen  entstanden  zu  sein  schienen.  Der  Tumor  be- 
wegt sich  wie  ein  Glockenklöppel,  die  (ies<  hwnlst  ist  derb  ohne  Spnr  einer 
Fluktuation.  In  der  Umgebung  hat  die  Zunge  ihre  normale  Konsistenz.  Eine 
kleine,  nicht  schmerzhafte  Drüse  liegt  in  der  Unterkiefergegend.  Die  Opera- 
tion wurde  mit  J&ger'scheoi  Horizontalsdmitt  anqgefilhrt,  die  Geschwulst 
liess  sich  leidit  fassen.  Aus  der  Zungensnbstanz  wurde  der  Stiel  der  Ge- 
schwulst keilförmig  ausgeschnitten,  die  Blutung  wurde  durch  den  Thermo- 
kaiiter  gestillt.  Sechs  Tage  nach  der  Operation  trat  eine  sehr  erhebliche 
liiutunj^  auf,  infolge  deren  der  Kranke  stark  koUabirte.  Die  Heilung  hatte 
dann  keine  Schwierigkeiten  melir  und  war  nach  drei  Wochen  beendet.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  der  Geschwulst  ergab  Züge  aus  Spindelzellen 
bestehend,  mit  denen  zum  Theil  Rundzellen  untermischt  sind.  Bs  ist  die 
Geschwulst  den  gestielten  Sarkomen  der  Zunge  nach  Marion  zuzurechneiL 
Der  Kranke  ist  2^ Ii  Jahr  nach  der  Operation  noch  gesund. 

Lichtwitz  {€))  thcilt  den  eine  2.5jährige  Frau  betreffende!!  Fall  von 
gestielteui  Sarkom  d«'r  /iinge  mit.  Am  Zungenrücken,  2  cm  hinter  der  Zun;.;vij- 
spitze  4  mm  nach  links  von  der  Medianlinie,  fand  sich  ein  gestielter  Tuuiur 
von  der  Grosse  einer  Haselnnss.  Die  schmutziggraue  Schleimhaut  war  nicht 
ulcerirt;  der  Tumor  hatte  feste  Konsistenz.  Die  Untersuchung  des  mit  der 
Gluhschlinge  entfernten  Tumors  ergab  rundliche  und  spindelförmige  Zellelemente 
von  zahlreichen  Gefässen  umgeben,  kein  Lymphgefäss,  keine  Rieseii/.ellen. 
Sabrazes  fa^st  ihn  als  Angiosarkom  von  den  perivaskulären  l>indegewohe- 
zellen  ausgehend  auf.    Nach  zwei  Jahren  war  der  Kranke  noch  gesund. 

Murray  (8)  entfernte  bei  einem  71jährigen  Jtlann  die  Zunge  wegen 
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Carcinom.  Der  Kraiike  hatte  im  IH.  Lebensjalir  Lues  gehabt.  Sichcii  .lahr 
vor  sciMcr  jet/i^on  Erkrankung  wurde  die  Zunge  schmerzhaft  und  bekam 
kleine  vveibse  Flecken  auf  der  linken  Seite.  Vor  einem  Monat  entstand  ein 
Geschwür  an  der  linken  Seite  der  Zunge  und  gleichzeitig  eine  Schwellung 
aiD  Hals.  An  der  Gronze  zwischen  mittierem  und  hmtorem  Drittel  des  Unken 
Zungenrandes  sass  ein  hartes  nnregelmäasiges  Geschwür  mit  uufgcworfenen 
Rändern.  Der  Mundboden  war  nicht  ergriffen,  dem  vorderen  Rande  des 
Knpfnickers  entlang  und  dicht  hinter  dem  Kieferwinkel  Hessen  sich  einige 
i>rüsen  fühlen.  Nach  vorausgeschickter  Laryngotomie  wurde  von  einem 
Schnitt  der  von  der  Mitte  des  Kinns  über  das  grosse  Zungenbeinhorii  am 
Rsnde  des  Kopfhickers  bis  hinter  das  linke  Ohrläppchen  verlief  Haut,  Fascie« 
und  Platysma  gespalten  und  der  so  gebildete  Lappen  nach  oben  geschlagen. 
Einige  geschwollene  Drüsen,  die  früher  in  der  Parotis  lageUi  wurden  entfernt. 
Die  Carotis  externa  wurde  verbunden,  dann  submaxillare  und  sublinguale 
Speicheldrüsen  entfernt.  Nachdem  die  Zungenspitze  mit  einem  Faden  ange- 
schlungen war,  und  ein  Schwamm  in  den  Schlund  gebracht  worden  war, 
wurde  die  Schteimhaat  dee  Mondbodens  jederaeits  dicht  am  Unterkiefer  durch- 
Inoot;  nach  Unterbindnng  der  Lingoalarterie  wurde  die  linke  Hälfte  der 
Zange  nach  aussen  hin  zum  Munde  gezogen  und  hinter  dem  vorderen  Gaumen- 
bogen dicht  vor  der  Epiglottis  abgetrennt.  Zwei  Nähte  vereinigten  den  Stumpf 
df  r  Zunge  mit  der  Schleimhautauskleidung  des  Mnndbodens.  Durch  den  ge- 
nahten Hautlap[)en  wurde  eine  Drainage  in  den  Mund  geführt.  Die  (iescliwulst 
erwieä  sich  als  ein  Carcinom,  welches  tlurch  eine  chrouischo  Glossitis  ent- 
standec  war,  wahrscheinlidi  in  Folge  von  Syphilis.  Verf.  hebt  den  Werth 
der  ToransgesohickteD  Laryngotcmie  hervor,  insofern  sie  die  Narkose  ungestört 
eintreten  lasst,  jeden  Eintritt  von  Blut  in  den  Scldund  vermeidet,  und  damit 
dem  Chirurgen  besseres  Uebersichtsf*  !«!  tri?  bt.  Die  Unterbindung  der  Carotis 
ist  leichter  als  die  ihrer  Aeste  und  hemmt  liesser  die  Blutung.  Der  Patient 
uiusste  künstlich  ernährt  werden,  zuerst  durch  Nährki^stiere  später  durcli 
die  Schlnndsonde.  Er  konnte  am  fünften  Tage  schon  zum  Tbeil  das  Bett 
Ttflsssen. 

Erkiaakangen  der  Nundschleimiuknt. 

1.  Bio  Ulli,  Confrihuto  alla  plastica  tndorale.    Rifurnia  incdiia  1898.  vol.  I.  n.  D. 
t  Dopter,  Sur  un  cas  de  Zooa  du  nerf  maxilhiir«  iofiimur.  (iazette  des  hdpiiaax  1899. 
Nr.  188. 

9b  Hinüber^,  Boiträgo  zur  Kntwickelungagoschichte  und  Natur  der  Miin(Is{i<>ic]ii>Ii1iOHen- 
gesihwaUte.  Deutsche  Zeitschrift  f.  Chirorgie  1899.  Bd.  51.  Heft  3  u.  4.  Vgl.  Jahie»> 

beriebt  für  1808. 

4.  Hör  bor,  l'ober  das  Muiiiihü<lencarcinom.    Ditis.    Strasaburg  IF'.'O. 

5.  Mititz,  Glnnda!n  »ubiingaaüa  and  Kaoala.  Deutsche  Zeitschrift  f&r  Chirurgie  1^. 
tid.  51.  Hett  1  und  2. 

t.  Morestill,  Cancer  da  fretn  de  la  langao  et  du  plucher  di-  In  boucbe;  exürpstion 
par  In  vuie  sous-maxillairo.    Uull.  et  müin.  du  la  soc.  anat.  de  Taiib  1>''J9.  .Isiiii. 

7.  —  Epithelioma  de  ia  face  ialenie  de  la  joue,  propagö  au  maxUlaire.  liull.  et  mäm.  de 
la  «ec.  anatomiqae  1899.  Octolm. 

Dopter  (2).  Kin  KanonitT.  iil)cr  wclrlion  Doptcr  berichtet,  erkrankte 
an  einer  leichten  .\ngin:i  ohne  Herpes,  mit  Schwellung  und  Röthung  der 
Mandeln,  de»  Zäpfchens  und  der  Gaumenpteiler,  er  genas  in  wenigen  Tagen 
von  diesen  Beschwerden.  Einen  Tag,  nachdem  er  seinen  Dienst  wieder  auf- 
genommen, klagte  er  über  neuralgische  Schmerlen  in  den  linken  Zähnen,  aus- 
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strahlend  nach  Wange  und  Schläfe.  Die  Schmerzen  wurden  so  heftig,  dass 
an  Schlaf  nicht  zu  denken  war,  das  Kauen  der  Nahrungsmittel  wiirdv  •iu'sserst 
schiiier/liaft ;  wiihrend  im  Bereich  des  Rachens  die  Schleimhaut  sMrdtT  ganz 
normal  gCM  orden,  zeigten  das  Zahntieisch,  die  linke  Unterlippe,  die  iunensoite 
der  Wange  eine  diffuse  ROthe.  Imelförmige,  unregelmässig  zeratrente  Flivhen 
treten  auf,  bald  rond,  bald  oval,  im  Gninde  lebhaft  injisirt  Ihre  GroM 
übergchreiti  t  die  einer  Linse  nicht.  In  der  Unterkiefergegend  besteht  leichte 
Drüsenschwelluntf.  'lif  Kürpertemperatur  ist  normal.  Am  anderen  Tti^fi  er- 
schienen auf  den  rothen  Flecken  weisse  stecknadelkopfgrosse  IJläschen,  sie 
nahmen  die  vorderen  '/s  der  Ilinterflächo  der  Zunge,  ihren  freien  iiand  uod 
ihre  untere  Fläche  ein,  andere  sind  auf  das  Zahnfleisdi  und  auf  die  innora 
FISche  der  linken  Wange  zerstreut  Aehnüche  Eruptionen  bestanden  weder 
an  der  Haut,  noch  am  Rumpf,  noch  auf  anderen  Schleimhäuten.  So  wurde 
aHmilhlich  die  ganze  Schleimhaut  des  Mundes,  der  Zunge,  des  ZalinfleiscLes, 
der  Lippen  und  Want^en  rcchterseits  ebenfalls  mit  Bläschen  besetzt.  Wenn 
sie  platzten,  hinterliessen  sie  einen  p;elhlichen  Fleck  mit  einem  ziemlich  fest- 
baftenden  Belage.  Verf.  bringt  diese  Eruption  nicht  in  Beziehmig  mit  einem 
Herpes,  sondern  halt  sie  entsprechend  der  Ausbreitnng  der  Nerven  for  eiiie 
neuropatische  Affektion.  Die  Doppelseitigkeit,  die  Symmetrie  der  Flecken 
und  die  ausschliessliche  Lokalisution  auf  die  Mundschleimhant  sind  für  den 
Verfasser  liinliingliche  Leweis«;  für  diese  Annahme. 

Mintz  (öj  hat  an  einem  Präparat  einer  26jährij^en  Person  die  Hippcl- 
schen  Angaben  über  die  Entstehung  der  Ranula  aus  der  Uuterzuugeiispeichel- 
drüse  bestätigen  können.   Er  konnte  die  rechtsseitige  Glandula  sublingualis 
als  einen  2  cm  langen  Rest  in  die  Substanz  der  Cjstenwand  übergehen  sehen. 
Eine  Epithelbekletdung  der  Innenwand  des  Cystenhalges  war  nicht  TOfliaiideft, 
auch  nicht  oder  nur  andeutungsweise  die  Ton  Hippel  bescliriebeno  Innen* 
gclii(;ht  zu  Grunde  gegangener  £i)itholien.    Die  Cystenwand  selbst  war  au> 
hbrösem  Hindeijewphe  aufj^clmut   und  reicli   an  Kapillaren.    Hier  und  da 
waren  in  den  dickeren  Fartieu  der  Wand  Reste  von  Speicbeldrüseusubstam 
vorhanden;  das  Bindegewebe  wuchert  den  AusfUhrungsgängen  entlang  in  die 
Drusoireste  hinein,  währrad  die  AusfUhrungsgänge  öfters  etwas  erweitert  mit 
gewuchertem  Epithel  in  dem  Bindegewebe  fibrig  bleiben.  In  der  Drüse  sdbst 
liess  sich  die  alhiiüliliche  Cirrhose  in  den  einzelnen  Stadien  auffinden,  von  der 
Verbreiterung  der  interacinösen  ISepta  bis  zur  Krweitennitr  und  stelleriweisen 
Einschnürung  der  Auäiührungsgänge  und  dem  Schwund  deb  Epithels  in  den 
stark  komprimirten  Acinis.    Die  Epitheüen  derselben  gehen  in  einer  eigen- 
artigen Degeneration  su  Grande.  Verf.  sieht  in  diesui  Ergebnissen  eine  Be- 
stätigung der  Auffassung  der  Entstehung  der  Kanula  aus  der  Cnterzongen- 
drüse  und  der  primären  Cysten  aus  den  kleinen  Ausrülirungsg-ingen  der  Drüsen. 
Er  tritt  d'-üi^finäss  für  die  gleichzeitige  Mitentfernung  der  Ünterzungendrüs* 
ein.  viiii  dem  .suljuientalen  Wege  aus,  zwischen  Mylohyoideus  und  Biventf^r 
Er  lurciilet  sonst  zu  leicht  Recidive,  weil  aus  den  Drüsenresten  immer  wiedti 
neue  Cysten  sich  bilden  können.  Der  Frage,  ob  die  Cirrhose  der  Sublinguaiii 
nicht  eine  Folge  des  Druckes  der  Ranula  anf  den  Ausfuhrungsgang  sein  kann, 
tritt  Mintz  nicht  nahe,  obgleich  andere  Beobachtungen  von  Kompression 
de«  Ductus  Warthonianus  durch  Carcinome  des  Mundbodens  mit  sekundärer 
Cirrhobe  der  Snhmaxillaris  die  Annalime  nicht  ganz  unwahrscheinlich  machen 

Horber  \4)  hat  an  der  Hand  von  drei  in  der  8trasshur<iPr  Klinik  ope- 
rirten  Fällen  und  anter  Heranziehung  von  12  aus  der  Litleratur  gesauixuelttu 
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Fällen  das  klinische  Bild  des  primären  Mundbodencarcinoins  zu  entwerfen 
versucht  Suweit  es  die  geringe  Zahl  der  Fälle  erlaubt,  lässt  »ich  auch  für 
diiMS,  ebeoao  via  für  du  Zungen-  und  Lippencarcinom  aagen,  dass  die 
FnuMD  nur  sehr  selten  von  dem  Uebel  befallen  werden.  Unter  den  15  Fällen 
befand  sich  keine  ein/.i-^o  Fran.  Meist  beginnt  die  Erkrankung  mit  einem 
Knoten  in  der  Schleimhaut,  der  den  Kranken  erst  zum  Arzt  führt,  wenn  er 
sohoQ  bedeutende  Grösse  erreicht  hat.  Behinderung  bei  Bewegung  der  Zunge, 
£m|)tindlichkeit  bei  Geuuss  vun  Speisen,  auüütrahlende  Schmerzen  nach  dem 
Ohr  hegleiten  die  Entwickelung  des  Leidens.  Meist  ist  auch  eine  hochgradige 
Speichelabeondening  Torhandcai.  Die  Infiltration  der  LymphdrOsen  in  der 
SnbmaxiUargegend  und  am  Halse  abwärts  erfolgt  ebenso  rasch  wie  beim 
Zimgenkrebs.  In  Folge  dessen  ist  auch  der  Verlauf  meistens  ein  rascherer 
nnd  auch  bei  Operation  die  Uecidive  häufif^er.  Bei  der  mikroskopischen 
l  ntersnchung  erwiesen  sich  fast  alle  Fälle  als  lMattpnepithelkn»b8.  In  zwei 
Fällen  waren  CjlinderzcUen  nachweisbar,  die  sehr  wahrscheinlich  vcm  den  Aus- 
fBbningsgüngen  der  Speicheldrflsen  stammen.  Bei  der  Behandlnng  kann  es 
sich  nur  um  die  Frage  handeb,  ob  die  Geschwulst  schon  so  anf  den  Kiefer 
übeigegriffen,  dass  derselbe  mit  entfemt  werden  muss,  oder  ob  es  inoglich 
if-t  denselben  zu  erhalten.  Bei  etniiiermassen  umfangreicher  Verbreitung  dürfte 
wohl  die  gleii-h/.eitigc  liesektion  vorzuziehen  sviu.  wenngUüch  dudurcb  der 
Wundverlauf  kumplizirter  und  die  Operation  sciiwieriger  wird. 

Morest  in  (6)  hat  bei  einem  dem  Trünke  ergebenen  Kellner  miter  der 
Zimge  einen  seit  drei  Monaten  bestehendmi  harten  Knoten  gesehen,  welcher 
beim  Sprechen,  Kssen  and  Trinken  hinderlich  war.  Die  Geschwulst  nahm 
das  Zungenbändchen  ein,  reichte  aber  etwas  mehr  nach  der  rechten  Seite 
hinüber  in  den  Muiulboden.  Di?-  Geschwulst  hatte  die  (irösse  einer  W.tlhuiss, 
war  von  harter  Konsistenz  und  abgegrenzt  gegen  die  l'nigebung.  Sie  erreichte 
nach  vom  und  den  Seiten  das  Zahnileisch  nicht,  nach  liiuteu  ging  sie  bis 
nr  ümscUagfalte  der  Zunge  in  den  Mnndboden.  Die  mit  ihr  verwachsene 
Schleimhaut  zeigte  eine  tief  violette  Farbe.  In  der  G^nd  der  Hündnng  des 
Wharton^schen  Ganges  war  sie  in  der  Grösse  eines  Fingernagels  ge.schwiirig 
zerfallen,  nnregelmässig  warzig.  Die  Geschwulst  ist  noch  beweglich,  mit  der 
Zimge  ni(  ht  verwachsen  und  nicht  lest  am  Kiefer  und  auch  verschieblich 
gegenüber  den  Muskeha  des  Mundbodeus.  Sie  rutt  nur  leichte  Beschwerden 
hervor,  geringe  Störungen  bei  der  Sprache,  Schmenen  beim  Kauen  und  Be^ 
bindening  desselbmi.  In  der  rechten  Unterkieferg^nd  war  eine  harte,  be- 
wegliche, auf  Druck  nicht  empfindliche  Drüsenschwcllung  vorhanden.  Am 
9.  Juni  wnrdc  von  der  Zungenbeingegend  aus  die  Entfernung  des  Tumors 
vorgenommen.  Ein  Schnitt  cnthmg  dem  unteren  Bande  des  Unterkiefers 
legte  die  Unter kieferdrüsen  blosa.  Die  Vena  facialis,  die  Arteria  maxillaris 
externa  und  die  Submentalis  wurden  durchschnitten,  Speichel-  und  Lymph- 
drSsen  aosgeechält.  Sie  blieben  in  Zusammenhang  mit  dem  Wharton'sohen 
Gange.  Der  vordere  Bauch  des  Biventer  und  des  Mylohyoideus  wurden  dann 
durchschnitten,  die  Zunge  mit  Hakenzangen  angezogen,  nachdem  der  Mund- 
boden parallel  dem  Kieferrande  eingeschnitten  war.  Dadurch  wurde  die  Ge- 
schwulst sichtbar  und  koiuite  sehr  ausgiebig  excidirt  \m  rden.  Ein  grösserer 
ilied  der  SchlcunUuut  des  Mundbodeus  wurde  entfernt  und  ebenso  der  Zunge 
rechts  und  links  neben  dem  Ansatz  des  ZungenbSndcbens.  Die  blutende 
Fliehe  der  Zunge  wurde  unten  durch  Nähte  geschlossen  und  die  Zunge  wieder 
in  die  MondböUe  zurückgelegt.   Die  Hautwunde  bis  auf  eine  kleine  Partie 
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zur  Taraponade  vereinigt.  l)er  Verlauf  bot  keine  btsuiukien  KoinplikatioTKn. 
die  anfangs  bestehende  Schwellung  und  Röthung  der  Zunge  verschwand  bald, 
am  achten  Tage  liessen  sidi  die  Nähte  entfernea,  die  Drainagenöffnang  be- 
steht noch. 

Die  mikroskopische  Untersachnng  der  Geschwulst  ergab  deutlich,  dass 
es  sich  um  ein  Plattenepitheliora  mit  Homkugeln  handelte,  eingebettet  in 
die  Geschwulst  finden  siel!  die  Driisenbälge  der  Sublingualis,  zwar  von  er- 
kranktem (imvebe  umschlossen,  selbst  aber  ziLMiilicli  normal.  Die  (ieschwnlst 
ging  zweifellos  von  dem  Mundepithel  aus;  für  die  Exstirpation  emptiehlt 
Morestin  den  Weg  über  dem  Zungenbein,  weil  dadurch  einmal  die  gan» 
Drfisengegrad  frei  wird  nnd  etwaige  infiltrirte  Drttsen  entfernt  werden  können, 
andererseits  die  Operation  ausführbar  ist  ohne  die  Ueberfdllung  der  Mund- 
b('»lile  zu  befürchten.  Eine  etwaige  Resektion  de.s  Unterkiefers  erschwert  den 
Kingritf  sehr  und  Morestin  räth,  lieber  den  Unterkiefer  zu  erhalten  und  aus 
itmi  das  verdächtige  Stück  auszuschneiden. 

Morestin  (7)  sah  bei  einem  62jährigen  Kntscher  eine  Sohwellong  der 
linken  Wange,  die  seit  drei  Monaten  bestand.  Sie  hatte  sidi  sehr  rasch  mit 
Röthnngf  Sj[)ainiung  und  Schmerzhaftigkeit  der  Wange  entwickelt,  sodass  sie 
den  Eindruck  einer  Knochenhautentzündnng  machte  und  deshalb  zu  drei  Ein- 
schnitten Vcranlassimg  gab.    Nälinre  Trkntidigungen  aber  ergaben,  dass  die-p 
Schwellung  nur  zu  einer  schon  bestehenden  Krankheit  hinzugetreten  war,  so- 
dass auch  die  Einschnitte  nur  einen  vorübergehenden  Erfolg  hatten.  Bei  der 
Anfnahme  ins  Hospital  war  die  linke  Wange  stark  geschwollenf  hanpttikUisb 
in  ihrer  unteren  Partie.  An  den  aufgeworfenen  R&odera  der  früheren  Em- 
schnitte  floss  reichlich  Speichel  aus,  die  staire  Haut  war  fest  mit  dem  Kiefer 
verwaclisen:   der  Mund  konnte  kaum  geöffnet  werden,  aber  der    in  den 
Mundvorhof  geführte  Finger  gewahrte  eine  breite  (leschwürsHärho  Tiiit  un- 
regelmässigem  Grunde.    Der  horizontale  Ast  des  Unterkiefers  erweist  sich 
fast  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  von  einer  Neubildung  ergriffen.  Die  Mahl* 
aiihne  sind  aus  den  Alveolen  gedrängt,  Schneide*  und  Eckzähne  wackeln,  das 
Geschwür  dehnt  sich  über  die  Schleimhautfl&che  der  Unterlippe  aus  und  lässt 
nur  den  Lippenrand  frei.    Nach  hinten  zu  scheint  es  sich  bis  dicht  an  deo 
vorderen  (r.iumenpfeiler  zu  verbreiten.    Die  Unterkiefergegend  ist  von  einer 
hurten,  dureh  geschwollene  Drüsen  gebildeten  Geschwulst -eingenommen.  Mo- 
restin nahm  die  Exstirpation  der  Cieschwulst  und  der  Drüsen  vor  mit  gleich» 
zeitiger  Entferoong  eines  erheblichen  Stückes  des  Unterkiefeffi.  Der  Unta<- 
kiefer  wurde  unmittelbar  unterhalb  der  S-förmigen  Furche  durchtrennt,  es 
gelang,  den  Tumor  sammt  den  geschwollenen  Drüsen  gemeinsam  zu  entfernen. 
Der  umfangreiclie  Defekt  wurde  durch  Vernähung  der  Schleimhaut  des  Mun  l- 
bodens  mit  der  Wangen^clih'inihaut  ged  rkt    Trotzdem  blieb  eine  fnnffrank- 
stückgrosse  Oeffnung  zurück.     Die  mikroskopische  Untersuchung  Hess  eia 
Plattenepitheliom  erkennen,  welches  anscheinend  von  der  Furche  zwischtsn 
Zahnfleisch  und  Kinn  ausgegangen  war.  INe  Heilung  trat  ohne  Zwiacbeniali 
ein,  es  hVieh  aber  ein  zweifrankstückgrosses  Loch  zurück,  durch  welches  man 
den  linken  Rand  der  Zunge  sah.    Durch  eine  plastische  Operation,  wdcbe 
>b)bilisirung  der  Schleimhautränder  zum  Zweck  hatte,  und  durch  T.ap]>en- 
bildung  auf  der  Aussenscite  liessen  sich  die  Verhältnisse  vollständig  aus- 
gleichen.  Leider  trat  sclion  zwei  Monate  nach  der  Operation  ein  Recidiv  ein. 
Verf.  empfiehlt  der  eigentlichen  Operation  des  Tumors  die  Ausschälung  der 
Drüsen  voranznschicken. 
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Krkrankuiigeii  der  Speiebelilr&seii, 

1.  n  a  i  t  i  ä  t  i  ij  i .  Contribato  aU»  atadio  dri  tomori  dalla  i^andiila  avttomaaceUani.  Durant«** 

Fest&chrift  voL  III. 

3,  BriddoD,  Carcinoma  of  the  parotid  gland.  New  York  aargieBl  aoeiety.  Annala  of 

sargory  1899.  Angust. 

ä.  Fe 0 Wiek,  Polaating  tamour  io  the  «ubmaxillary  regioo.  Brit.  med.  joumal  1899. 
Jone  17. 

i  A.  Gabszewicz,  Ein  operatiT  geheilter  Fall  Ton  Fiatel  dea  Duetea  Stenonianqa. 

Gazcta  Icknrskn.  Nr.  34. 
b.  Gollcr,  Ein  Füll  vou  kongenitalem,  roiuem  Sarkom  der  l'arotis.  Dias.  WQrzburg  1899. 
dl  Kermanner,  Zur  Kenntniss  des  niakradco|Nachan  Banea  dar  Parotia.  Arehiv  f.  klin. 

Oiirurgie  1899.  Bü.  59.  Heft  4. 
1.  Kttttnsr,  Ueber  die  entzündlicheu  Tiunoreo  der  SubuaaxillorspeicheldrQseu.  Lungcu- 

beek'a  Arehiv  1886.  Bd.  57.  Haft  4. 
a  'Lack mann,  Kiu  Beitcig  aar  Kaaniatik  dar  Sarkame  dar  Glandula  aabnaxillaria. 

Diss.   Müacben  1899. 

9.  Xesfaj,  Tabercnloee  de  la  glande  parolide.  Gaietta  dea  hApitanx  1899.  Nr.  18. 

10.  Morest  in,  Culcul  du  cariiil  de  St>rion.  Sl«'iuii)Ite  et  parotidile.  Debriüeniüiit  du  canul 
de  Steoon  ei  extraction  du  calcul  par  la  boucbe.  Gaöriaon.  Sociit^  anatomique  1899. 
Oetobre. 

11.  —  Kyata  hjrdatiqaa  da  la  paratida.  BuU.  at  mdm.  da  la  aae,  aoatarniqua  de  Faiia  1899. 

?4rner. 

12.  Sübileau,  Tumeur  de  la  rcgiuu  puiutidieiiue  ut  volumineuäu  aduiiopatliie  du  cou. 
BoUetina  «fc  mdmoirea  da  la  aoeMd  de  Chir.  1899.  Nr.  U. 

Gabszewicz  (4).  Bei  einem  ÖÜ jährigen  Manne  hat  sich  in  Folge 
mehrfacher  Verletzung  und  Eiterung  eine  Fistel  des  Stenon' sehen  Ganges 
in  fleinem  masseteren  mit  kompleter  Obliteration  des  peripheren  Theiles  ge- 
bildet. Da  der  centrale  Theil  des  Ganges  in  dem  kompakten  Narbcni^'owebe 
nicht  aufzufinden  war,  dagegen  aber  in  dem  mittleren  vorderen  Theile  der 
Parotis  eine  unit  bohnengrosse  Eiterhohle  vorhanden  wnr.  entschloss  sich 
Verf.  zu  folgenden  Verfahren.  Nach  vorheriger  Excochieation  der  erwähnten 
kleinen  Eiterhöhle  wurde  am  vorderen  Uande  derselben  der  M.  niubseter  in 
'inerer  Richtung  1  cm  weit  gespalten.  Die  HondflchleimhaQt  wnrde  Ton  dem- 
»Iben  Sdinitte  aus  ebenfalls  in  der  Nähe  des  leisten  unteren  Mahfeahne? 
eröfToet,  die  Schleimhaut  daselbst  vorgesogen  und  die  Muskelwundiänder  hier- 
mit umsäumt.  Durch  den  hifnlurch  l^>^'u  ■_rch;ilinten  Weg  wurde  ein  dünnes 
Drainrohr  vom  Munde  aus  bis  in  die  Wundhühle  in  der  l'arolis  eingeführt 
uixi  mittelät  Naht  üxirt.  Die  Hautwunde  wurde  exakt  genäht.  Voller  Elrfolg. 

Trzebicky  (Krakau). 

Von  dem  praktischen  Gesichtspnnkte  der  Operation  der  Speichelfisteln 
bat  Kermanner  (6)  im  Auftrage  Nicoladonis  das  Verhalten  des  Ausfuhr- 
ungsganges  und  die  gcnanero  Vorhältnisse  der  Parotis  einer  anatomischen  Unter- 
sachung  unterzogen.  Er  hat  Injektionen  des  Stenon' sehen  langes  mit 
Teichm  aurr  scher  Injektionsmasse  geniaclit ,  naehdein  ihm  das  Schief  fer- 
'lecker'sche  Kaolin-Celloidingcmisch  schlechte  Ke!>ultate  ergeben. 

Verf.  schildert  die  Vei^ltnisse  an  S&ugem  (Pferd,  Rind,  Schaf,  Reh). 
Der  Ductus  Stenonianus  zieht  beim  Menschen  als  gerader  Gang  von  allmäh* 
lieh  abnehmendem  Kaliber  mitten  durdi  die  Drüse.  Vorher  giebt  er  an 
kleine  Läppchen,  die  unter  sich  zusamniengefasst  als  accessorische  Parotis 
oder  mit  dem  Drüsenkorper  verschmolzen  sind,  mehrere  kleine  Aesto  ab. 
Dann  teilt  er  sich  in  einen  den  präaurikularen  und  in  einen  den  retroaurikuiaren 
Abschnitt  Tersoigenden  Gang.  4 — 6  nach  unten  abgehende  Aeete  traten  zum 
BnHmB  infeiior.  Der  eine  be8<mder8  entwickelte  Guig  von  diesen  kann  auch 
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öfters  nach  oben  liegen,  utkI  liinter  dem  Unterkiefer  aufsteigen.  Die  Tarutis 
scheint  als  eine  hmgges treckte  Drüse  angelegt,  die  ;in  der  unteren  Wand  des 
Göhörgangcs  endet.  Die  Vertiieiluiig  der  Aeste  und  damit  der  einzelneu 
DrOsenlappon  unterliegt  mamugfacIieD  Abweiobimgeii. 

Der  N.  ÜEuaalis  liegt  xwischeii  einige,  ihn  nrnwaclutende  Lappen  einge> 
sanken  immer  medial  von  den  Hanptgängen  und  theilt  sich  im  hinteren  Ab- 
schnitt der  Drüse  in  den  oberen  und  unteren  Ast.  Zwischen  diesen  fand 
sich  stets  ein  Verbinduni^sast.  Dir-  'l'lieiiurigsstelle  der  Nerven  liegt  stetf?  in 
der  Drüse  und  ist  stets  leicht  dadurch  zu  finden,  dass  man  zwisclien  pra- 
und  postaurikulärem  DrüsenlappcD  am  Stenon' sehen  Gange  eindringt. 

Die  Gefösse  liegen  andi  so  in  der  Drüse  eingebettet,  dass  sie  bereifen 
vor  der  Parotis  angelegt  und  entwickdit  erscheinen,  und  die  Parotis  den  übrig 
gebliebenen  Kaum  eingenommen  hat.  Sie  wird  |a  auch  hauptsScblich  tod 
den  Transversa  facici,  nicht  von  der  Carotis  ext.  versorgt. 

Küttncr  (7)  berichtet  über  fünf  Fülle  einer  wabrscheinlicli  durch  En t- 
/üudungsprozesse  von  der  Mundhöhle  ausgebenden,  sich  durch  den  Ausführ- 
ungsgang auf  die  Speicheldrüse  fortsetzenden  entzündlichen  Tumorbildung  in 
der  Submaxillains,  welche  das  Bild  einer  malignen  Geschwulst  Tertausebeit 
kann.  Sie  st  'Im  hühnerei-  bis  apfelgrosse  Geschwülste,  die  sich  derb  an- 
fühlen, mit  der  Umgebung  stark  venvachscn  sind,  dar.  Schlingbeschwerden. 
Behinderung  beim  Sprechen  und  (1  ahnen  begleiten  sie.  Bei  der  Entfernung 
mit  dem  Messer  .stösst  man  manchmal  auf  Schwierigkeiten.  R:usches  Wachs- 
thum drängt  meist  zum  Vornehmen  der  Operation.  Küttncr  analogisirt  die 
durch  chronische  interstitielle  Entzündung  bedingte  tumorartige  Vergrösserung 
der  Submaxillaris  mit  den  von  Riedel  lur  die  Bauchspeicheldnisen  and  der 
Thyreoidea  beschriebenen  Veränderungen.  Em  Zusammenbang  mit  dner 
Afi'ektion  der  Lympbdrü.sen  soll  vollkommen  austrei^eldos^en  sein. 

Morestin  (19)  sah  bei  einer  üyjährigen  Dann;  eine  schmerzb;ift« 
Schwellung  der  Wange,  die  seit  einigen  Tagen  bestehen  sollte.  Sie  war  unter 
sehr  heftigen  Schmerzen  enstanden,  von  der  Wange  nach  dem  Ohr  ausstrah- 
lend und  die  ganze  HSlfte  des  Kopfes  einnehmend.  Gleichzeitig  mit  der 
Schwellung  rüthetc  sich  die  Haut  und  die  Temperatur  stieg,  sodass  man  :io 
ein  Erysipel  dachte.  Da  sich  aber  am  nächsten  Tage  eine  leichte  Kiefer- 
klemme da/u  gesollte,  sah  man  die  Krankheit  als  eine  Knochenhautentzünd- 
ung an.  Bei  der  Aufnahme  nahm  die  Schwellunsr  der  Wange  hauptsächlich 
die  Gegend  der  Parotis  ein.  Dort  ist  auch  die  Haut  geröthet  und  ödematiis. 
Die  Schwellung  setzt  sich  bis  in  die  obere  Halspartie  fort  Die  Schwelhing  ist 
ziemlich  gleiclmässig  hart,  ganz  ähnlich  wie  bei  den  Obrspeichcldrfiseneiit* 
Zündungen.  Nirgends  merkt  man  Fluktuation.  Wenn  man  die  Wang»  mit 
zwei  Fingern  von  aussen  und  innen  abtastete,  fühlte  man  einen  harten  v^r 
dem  Masseter  gelegenen  Knoten.  Die  Kranke  gab  auch  an,  dass  sie  sob«  n 
seit  langer  Zeit  an  der  Stelle  etwas  Abnormes  gefühlt  habe.  Bei  der  Sondir- 
ung  des  St enon' sehen  Ganges  Hoss  eine  Art  gelblicheii  fiadenztelienden 
Schleims  aus,  hinter  welchem  ein  kleiner  Tropfen  Eiter  nacbfloss.  Ifii  einem 
durch  Schmelzen  an  der  Lampe  rasch  in  eine  Sonde  verwandelten  Silberdraht 
wurde  der  Speichelgang  untersucht  und  dabei  ein  rauher  Stein  gefanden. 
Deshalb  wurde  vom  Munde  aus  der  Stenon'sche  Ganj^  t^espalten.  hi«!  n\m 
vorderen  lümd  des  Masseter,  gelblicher  Eiter  tlos^?  dabei  aus.  Der  Stenon- 
sche  Gang  erwies  sich  erweitert  Im  Grunde  dieser  Tasche  fand  sich  ein 
gelblidi  weisser,  länglicher,  wmiig  voluminöser  Stein.    Diese  Wunde  hmhe 
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nacb,  die  SpeicheldrfiBe  hatte  ihre  normale  Konsistenx  eingebüsst,  bei  ge- 
nanerer  Bctastnnf?  kann  man  kaum  einen  leichten  Unterschied  zwischen 
rechts  nnd  links  fühlen.  Der  Stein  hat  1j?  mm  Länge  und  wifi^t  50  cg  und 
hat  eine  EinschTiüruiig  in  seiner  mittleren  Partie.  Sein  Kern  enthält 
keinen  Fremdkurper,  sondeni  nur  eine  etwas  dunkel  gefärbte  bubbtanz. 
Kohlensaurer  und  phoephoreanrer  Kalk  setzt  ihn  nuammen.  Steine  des 
Dsctns  atenoniannB  sind  selten.  Die  pUMatliche  Entzänduig  ist  wahrschein- 
lich  durch  eine  Infektion  benorgerufen  worden.  Sie  kam  durch  die  Spaltung 
Stcnon 'schon  Ganges  sofort  zum  Stillstand,  indem  der  ESinschnitt  wie 
eine  Drainage  wirktr 

Morestin  (11)  sah  bei  einer  üt> jährigen  Frau  eine  unter  dem  rechten 
Ohr  sitzende  Geschwulst,  die  seit  15  Monaten  bestand  und  sich  langsam  und 
beichwerdeloB  vergroesert  hatte.  Sie  sase  in  der  Gegend  der  Parotis  hinter 
dsm  aufsteigenden  Ast  des  Kiefers,  war  bcd  Druck  nicht  empfindlich,  deutlich 
sbgrenzbar  nnd  hatte  das  Aussehen  der  bekannten  gutartigen  Parotistumoren. 
Finigft  Tagp  nach  der  Aufnahme  röthete  sich  die  Haut  über  der  Geschwulst, 
?!•'  nahm  an  Grösse  rasch  zu  und  Hess  deutliche  Fluktuation  erkennen.  Bei 
der  am  7.  Februar  Torgenommenen  Operation  mit  einem  unter  dem  Ohr- 
läppchen beginnenden  Bogensdmitt  dordi  flant  nnd  Faacie,  kam  man  in  dne 
mit  Flüssigkeit  gefüllte,  mit  einer  Membran  aasgekleidete  Hohle.  Der  Sack  liess 
sich  leicht  ausschälen  und  erwies  sich  als  Echinococcussack.  Nach  AiUl- 
spülung  der  Wunde  wurde  der  Einschnitt  mit  5  Knopfnähten  geschlossen,  es 
trat  primäre  Heilung  ein  and  nach  kurzer  Zeit  konnte  die  Patientin  das 
üospital  geheilt  verlassen. 

Aehnliche  Fälle  von  Eciuuococcus  der  Parotis  sind  von  Vitjusse  und 
Pieck  and  beschrieben  worden,  ebenso  von  Pfftster  und  von  Salzer. 

Meslay  und  Parent  (9)  geben  einen  Ueberblick  über  unsere  Kenntniss 
nm  der  Tuberkulose  der  Parotis.  Nach  den  bis  jetzt  vorli^enden  P>eubacht- 
UDgen  unterscheiden  sie  rwvl  Formen,  die  disseminirte  und  die  konfhi- 
irende.  Bei  der  er.steren  Form,  die  viermal  bei  sechs  Fällen  beobachtet 
worden  ist,  findet  mau  die  Herde  durch  gesundes  oder  nur  wenig  verän- 
dertes Gewebe  getrennt;  die  Knoten  erscheinen  blassgrau  verschmolzen, 
während  ihre  Mitte  sich  kSaig  umwandelt.  So  sieht  man  anf  der  Schnittfläche 
dann  4  Ti  käsige  Plaques,  hirsekom-haselnussgross.  Bei  d(ir  konfluircnden 
Form  besteht  nur  eine  Masse  mehr  geschwulstähnlich,  die  durch  Zerfall  sich 
in  eine  buchtij:^e  Höhle  umwandelt.  Die  Wand  ist  verdickt,  die  limenfidche 
Diit  kleinen  blaurotheu  Knutchen  besetzt.  In  der  Höhle  iindet  ]ii;m  nulch- 
artigen  Eiter  oder  eine  viscöse  Flüssigkeit,  die  mehr  dem  Speichel  ainiclt.  Die 
mikroekopisdie  Untersuchung  fallt  in  beiden  Fällen  ziemlich  gleicli  aus;  wäh- 
rend die  Drüsenläppeheii  und  die  Aosf&hmngsgänge  deutlich  erkennbar  sind, 
lassen  sich  in  dem  Zwischengewebe  reidilich  embryonale  Zellen  nachweissen, 
welche  sirli  in  das  Innere  der  Drüsenläppchen  vorschieben.  Im  fortjre- 
«ihrilteneren  Zustande  sind  dieselben  d  tnn  s<j  intiltrirt,  dass  man  kaum  mehr 
Spuren  der  Austuhrungsgänge  erkennen  kann  und  in  den  Läppchen  Kiesen- 
zellen antrifft.  Diese  difi'use  Infiltration  des  interstitiellen  Bindegewebes  /u 
gleicher  Zeit  mit  derBiesenzellenbildung  sind  das  charakteristische  Zeichen  der 
Tuberkulose;  dann  folgt  sehr  bald  das  Stadium  der  Vrrkiisung,  bei  dem  man  dann 
die  einzelnen  Elemente  durch  die  Färbung  nicht  mehr  nachweisen  kann.  Auch 
die  OefäNse  enveisen  sich  verfindr-rt.  vor  allem  die  Arterien,  die  KndotlieÜen 
proiiteriren,  die  Wand  ^eigt  kleinzellige  Infiltration.  E»  kann  zur  Obliteration 
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des  Lumens  komiii(;n,  die  Ninvcnsclu  idcn  lict heiligen  sich  übeiilalls  an  der 
Kiit/.ündung.  Tubcrkelbacilleu  liudel  mau  nieititens  in  den  Kiescnzellen,  auf 
feinen  Schnitlea.  Die  Annahme,  dass  die  Tuberkulose  von  den  eingescblo^enen 
Lymphdrüsen  anf  das  Gewebe  übergreift,  halten  die  Verfasser  nnr  für  seHoi 
vorliegend.  In  Bezug  auf  das  Zustandekommen  der  Kranicheit  kann  man  der 
MeiniiTif;  sein,  dass  die  Bacillen  im  Stonon' sehen  Gange  aufwärts  steigen 
oder  durch  die  T51iit;Lref;i';s<'  der  DrÜJ^o  zugeführt  werden.  So  schoidot  man 
eine  asroTidiroiidi'  und  eine  descendircnch.'  Form.  Im  AllgemeineTi  dürften  die 
ascen<lirende  die  häufigere  sein,  wie  da«  namentlich  die  Arbeiten  vou 
Girondel  wahrscheinlich  gemacht  haben.  Die  übrigen  Beraerkongen  der 
Verf.  über  die  Aeftiologie,  die  Symptome  und  Diagnoee  enUialten  nichts  be> 
sonders  Bemerkenswerthes. 

15(M  einer  25jährigen  Frau  bcoliuchtotc  Üriddon  (2)  einen  seit  sieben 
Jahren  bestehenden,  dicht  vor  dem  Ohr  gelegenen  kleinen  Tumor  der  Parotis, 
Entzündliche  Erscheinungen  bestanden  nicht.  Da  die  (iescliwulst  allmählicii 
bis  zur  Grösse  einer  Ciirone  wuchs,  wurde  sie  ausgeschnitten  und  erwies 
sich  bei  der  mikroskopischen  Untersnehvng  als  ein  Gemisch  von  Sarkom  und 
Garcinom.  Nach  einem  Jahre  rccidivirte  die  Geschwulst,  wurde  wieder 
excidirt,  um  nach  einem  halben  Jahr  mit  bedeutend  rascherem  Wachsthnro 
wieder  zu  recidiviren  und  auf  dio  Weichtheüc  hinter  dem  Ohr  üljcrzugreifen. 
Dann  traten  auch  dumpfe  Kopfschmerzen  auf,  ohne  Störung  des  Gehörs. 
Der  '6  cm  im  Durchmesser  haltende,  zum  Theil  vor,  zum  Theil  hinter  dem 
Ohr  gelegene,  mit  der  Hant  leicht  Terwadisenei  leicht  blanlich  gefilrbte  Tumm 
knollig,  von  verschiedener  Konsistenz  musste  mit  dem  äusseren  Gahörgssg 
ausgeschnitten  werden.  Der  anfangs  granulironde  Defekt  wnrde  nach  T  h  i  e rsc h 
impl.iiitirt  und  heilte  in  droi  Wochen.  Koinplefte  Facialisparalvso  hestaad. 
Die  Geschwulst  war  ein  kleinzelÜL'es,  stellenweise  plexiformes  Carcinoiii. 

Bat  tistin  i  (1)  hat  eine  Gesell  wuUt  der  Submaxillardrüsc  unter- 
sucht, die  in  der  Klinik  Durante^s  exstirpirt  worden  war.  Die  Geschwulst  war 
zehn  Jahre  vorher  an  der  linken  Submaxillardrilse  entstanden  nnd  hatte  aB* 
mählich  die  Grösse  eines  Hühnereies  erreicht,  und,  mit  ihrem  grösseren  Durch- 
messer parallel  dem  horizont;i!en  Unterkieferast  gelagert,  nahm  sie  fast  de» 
ganzen  Raum  zwischen  den  beiden  Bäuchen  des  ünterkiefernrnslffs  ein. 
Drüsenintiltralion  bestand  nicht.  Makroskopisch  erschien  die  Geschwulst  mii 
einer  fortlaufenden  Kapsel  bekleidet  und  auf  dem  Durchschnitt  zeigte  sie 
eine  gleichmässige  graaweisse  Färbung,  die  hier  und  da  von  heUeren,  peri* 
färben^,  eine  knorpelartige  Konsistenz  aufweisenden  Streifen  und  begrenzten 
Zonen  unterbrochen  war ;  ausserdem  sah  man  disseminirte  cystischc  Bildungen 
mit  scrumartiger  Flüssigkeit.  Mikroskopisch  erschien  die  ilesrhwalst  au,« 
homoLron  nnsschendem  Gewebe  bestehend,  das  von  rarcinomatös  aussehenden 
ZotH  ii'  iluichiiogen  war,  sodass  sich  verschieden  gestaltete,  meistens  aber 
rundliche,  von  zwei  oder  drei  Zellenreihen  umgebene  ilaume  mit  einer  amorphoQ 
Substanz  im  Centrum  wahrnehmen  Hessen.  An  anderen  Stellen  waren  die 
Elemente  zu  Inseln  von  verschiedener  Form  nnd  Grösse  angeordnet,  an  noch 
anderen  Stellen  zu  in  verschiedener  Richtung  sieh  1; reu/enden  Strängen  von 
verschiedenem  Durelnnesser.  Zwischen  diesem  und  dem  liomoffenon  Gewebe 
bestand  ein  allmählicher  Fehergang.  Die  ZellfneleTiiünte  waren  vdn  rer- 
schiedeuer  1  urui  und  (jinisne.  Hier  und  dort  hatten  die  iui  homogenen  Ge- 
webe eingebetteten  Zellen  das  Aussehen  von  Knorpelzellen.  Um  einige  Blut- 
gefässe herum  gewahrte  man  deutlich  eine  vom  Gefässendothel  herriihrende 
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hdiferation.  Anf  Grund  der  histologischen  und  chemischen  Untenachuitg 
meint  Verf.,  os  handle  sich  nm  ein  Kiidotliclioin,  ila.s  sciiion  Ursprung  vom 
Kndotliol  der  Lymphräuiiie  und  von  den  rerithelien  der  Blutgefässe  genommen 
hatte.  M  u  K  c  a  t  e  1 1  o. 

Fenwick  (3)  beobachtete  bei  einem  32  jährigen  Mann  einen  pulsircnden 
Tumor  in  der  linken  Unterkiefergegend.  Zehn  «Tahre  Torher  war  er  gefallen 
und  hatte  sich  gegen  das  Kinn  gesdilagen  und  seit  der  Zeit  beobachtete  er 
diesen  langsam  an  Grösse  zunehmenden  Tumor.  Die  Geschwulst  in  der 
Grösse  eines  Golfballes  lag  hinter  dem  linken  anfsteipendon  Ast  des  Kiefers, 
pulsirte  deutlich,  stärken*  am  vorderen  Ende,  konnte  aber  durch  Druck  leicht 
zusammengepresst  werden,  um  bald  wieder  die  alte  Grösse  anzunehmen.  In 
der  Qnmehtung  war  die  Geschwulst  beweglich.  Druck  auf  die  Arterie 
konnte  die  Puleation  nicht  aufheben.  Die  Maxilbrarterie  liesB  sich  nicht 
fohlen.  Bei  der  Discision  der  Haut  uiul  der  Fascie  Hess  sich  unter  den 
verdünnten  \fiiskeln  die  Geschwulst  blosslegen;  diese  erwies  sich  als  eine 
Masse  pulsirender  variköser  Venen.  Die  Kxstirpation  stiess  auf  Schwiorijikeitpn. 
da  die  Geschwulst  weit  hinter  den  Unterkiefer  ging  und  mit  seineui  uuteren 
Rande  fest  verwachsen  war.  Genau  Hess  sich  der  Ausgangspunkt  der  Ge- 
schwulst nicht  feststellen,  Verf.  glaubt,  dass  dieser  Tumor  den  Zungeovenen 
entstammt. 

Sebileau  (12)  hat  einen  Tumor  der  Parotisgegend  mit  umfangreicher 
Drüsenerkrankung  des  Halses,  die  sieh  unter  dem  Kopfnicker  vom  Kieferwinkel 
bis  zum  Schlüsselbein  ausbreitet,  l>eobachtet.  Die  (n-schwulst  im  liereicli  des 
Gesichts  war  bereits  gescliwung  zerfallen  und  mit  der  Tiefe  massig  ver* 
wachsen.  Die  Drüsen  bildeten  eine  zam  Theil  mit  dem  Kopfnicker  ver- 
wachsene gemeinsame  Masse.  Die  mikroskopische  Untersudiung  ergab  ein 
Lymphosarkom. 

Einen  seltenen   Fall   eines   angeborenen  Sarkoms  der  Paroti-  tlieilt 
tioller  (ö)  mit.    Kr  betraf  ein  Mädchen,  welches  bald  nach  der  (icburt  vor 
dem  rechten  Ohre  rothe  Flecke  bekam,  welche  ständig  wuchsen  und  trotz 
wiederholter  Kauterisationen  an  Volumen  zunahmen.  Bei  der  Aufnahme  des 
vier  Monate  alten  Kindes  bestand  eine  Zweimarkstück  grosse  Geschwulst^  die 
mit  der  Parotis  zusammenhing  und  bis  an  den  Hals  herabreichte.    Die  zer* 
kläftete  GeschMrürsflüche  an  der  Oberfläche  rührte  von  den  Kauterisationen 
her.  In  Chloroformnarkose  wurde  die  Oesclnvulst  ausgeschnitten  und  von  der 
IJnterlaj^e  gelöst.    Sie  reichte  bis  an  die  Parotis.    Dir  wallnussgrosse  Ge- 
schwulst war  leicht  höckrig,  von  weicher  Konsistenz,  aus  einzelnen  Knollen 
znaammengesetzt.    Die  eigentliche  Greschwulstmasse  bestand  aus  spindel- 
fömi^Een  Elementen,  welche  dicht  aneinander  gedriugte  Bündel  darstellen, 
deren  Verlauf  durch  zwischen  gelagerte  Blutgefässe  und  Drusenausführungs- 
gänge bestimmt  wird.   Bindegewebige  Scheidewände  trennen  die  Geschwulst  in 
rundliche,  oft  mehr  flaschenförmige  Läppchen,   welche  den  Läppchen  der 
normalen  Parotis  ähneln.    In  sie  hinein  lassen  sich  die  mit  Cylinderepithei 
bekleidete  Auslührungsgänge  verfolgen.   Man  gewinnt  den  Eindruck,  dass  die 
Entwickelung  des  Sarkomgewebes  den  Entfaltungsprosess  der  einseinen  Acini 
gehemmt  hat.   Was  die  Blutgefässe  anlangt,  sind  die  Artoien  stark  verdickt, 
die  Mnakohiris  ist  dick  und  ringförmi '  z  i  immengezogen,  ähnlich  wie  die 
Arterien  in  den  kavernösen  Geschwülsten.    Da^  Venen  sind  sehr  dünnwandig 
und  gehen  öfters  ohne  Grenzen  in  das  Bindegewebe  der  Nachbarschaft  über. 
Femer  ünden  sich  in  der  Geschwulst  verschiedene  schwarze  Pigmcntkör|>er- 
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eben,  sowohl  in  rlen  Zellen  der  Gcfässe  wio  in  denon  des  Parenchyms.  WaVir- 
sclu'inlich  stammen  dieselben  von  den  wiodcrliolten  Kauterisationen.  F,s  ist 
somit  diene  Geschwulst  als  ein  Sarcouia  fusoceUulare  teleungiektodes  pigmtn- 
tatum  zu  bdzeichndii. 

firkrankungeii  der  Kieferhöhle. 

1.  Ti.  C.  Cline,  BtaeutM  of  the  aatnuB  of  Higbmon.  Tlu»  jcan.  of  Aoiar.  IM.  1«. 

im,  ä«pt  23. 

2.  Cords,  Zur  Behandlung  der  EejlbeinhOblenerkninkiiiig«!!.  Monatnehrift  fBr  Ohm- 

luilkundo  1899.  Nr.  5. 

3.  Hajolc,  Pathologie  und  Therapie  der  entzündlichen  Erkrankangen  der  NebenhSblea  «kr 
Na8o.   Wien  1899.  F.  Deuticke.   Wiener  med.  WocbeDSchrift  1899.  Nr.  19—24. 

4.  Ki^rner,  Zur  TeoJuiik  der  KiaferhOhlenpanltim.  Zeitschrift  für  ObiMhsiUeiniie  IW. 

Bd.  m.  TTpff  1. 

ö.  —  l>io  zufällige  l!)ratfnuog  der  Kieferhöhle  bei  Zahnextiaktiouen.  Wiener  med.  bliu«r 
1899.  Nr.  4  nad  5. 

6.  Nisalf,  Die  Erkrankungen  der 'KeilbeinliüMr     Diss.    Freiburp  l'^OO. 

7.  Si.  von  Stein,  Eine  neae  Nadel  fQr  die  Tuaktion  der  UighmorehOhle  und  Uire 
diagnoskiselu»  and  therapentiache  Bedeutung.   Cbirurgia.  Bd.  V.  Nr.  89. 

8.  Wt.  Wröblewski»  Uaber  daa  skate  Enpjem  der  HighmocshttUe.  Gawka  lekanb. 
Nr.  87. 

In  einer  längeren  Reibe  Ton  Artikeln  bespricht  Hajek  (3)  die  TherapK 

des  Kieferhöhlenempyems.  Sie  muse  swei  Anforderungen  entsprechen:  der 
Entfernung  der  Kr.inkheitsursaclie  nnd  dem  nn^ellinde^ten  Abfluss  dos  in  der 
Kieferhöhle  angesamnieiten  Sekretes.  I)or  ersten  Anforderung  kann  für  ire 
wohnlich  nur  in  den  Fällen  dentalen  Ursprunges  Genüge  gelei.stet  werden 
durch  Entfernung  der  erkrankten  Zalmwurzel,  der  Spaltung  des  periostaleu 
Absoesaes  und  event  Entfennuig  eines  nekrotiacben  KnodMostUee.  In  den 
meisten  anderen  F&llen  sind  die  Ursachen  fftr  das  Empyem  einer  direktm 
Behandlung  nicht  zu^glich.  Die  Terschiedenen  Torgeschlagenon  Ifethodea 
kann  man  in  die  konservativen  nnd  die  operativen  eintlieilen.  Erstere  be- 
steht in  der  Ansspühing  der  Kieferiiohle  vf^i  <]om  Ostium  maxillare  od« 
acc-fKSoriuni  aus,  seltener  in  der  Probe])iiiikiiuii  mit  nachfolgender  Spiihms. 
Diese  Methode  kann  nur  in  Frage  kumiuen,  wenn  durch  sie  eine  gründliche 
Entfernung  des  Sekretes  der  Kieferhöhle  durch  die  Ansspnlnng  möglich  ist 
Bei  engem  Ausfuhrungsgange  keilt  sich  die  Kanüle  ein  und  der  grossere 
des  Kiters  bleibt  in  der  Kieferiiohle  zurück,  namentlich  dann,  wenn  der  Eiter 
klumpig  geballt  ist.  Dadurch,  das«  die  Methode  nur  durch  den  Arzt  aus- 
führbar, nicht  von  dem  Kranken  selbst  zu  handhaben  ist,  sehr-inkt  sich  ihre 
Verwerthharkeit  ein.  Im  Allgemeinen  haben  sich  über  den  Werth  (ierselhen 
die  Meinungen  jet/.t  dahin  geklärt,  dass  sie  in  allen  FiiUen  akuter  Empyem« 
anzuwenden  nnd  in  der  Hebnsabl  der  Falle  ansrsichend,  dass  aber  okroidacb« 
Empyeme  nur  ausnahmsweise  durch  dieselbe  zur  endgültigen  Heilung  gebrseht 
werden.  Von  den  operativen  Methoden  bespricht  Verf.  zuerst  die  Eröffnunf 
der  Kieferiiohle  vom  Alveolarfortsatz  aus.  Für  die  geeignetste  Stelle  brinst 
er  die  Aheok'  des  zweiten  Backzahnes  nnd  des  ersten  Mahlzahnes  in  Vor- 
schlag. Vom  Kekzahn  aus  ist  nur  bei  niässiger  Dicke  des  .MveolarfortsatztT 
nnd  bei  schräger  liichtung  des  Bohrloches  die  Kieierhöhle  zu  erreichen.  Bö 
abnormen  Bildungen,  so  bä  hobw  Ganmenwülbong,  Einfiüteii  dw  Fossa  canün. 
Verengerung  der  unteren  Partie  der  Kieferhöhle  durch  zu  starke  AnsliacbtaBf! 
der  lati  l  ilf  n  Wand  des  unteren  Nasenganges,  ist  von  der  Operation  ahva- 
sehen.   Entweder  wird  der  Kanal  zu  lang,  oder  der  Bohrer  gdangt  in  dir 
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Fossa  canina  oder  frar  in  die  Njisenhöhle.  Bei  vollständig  gcscluvimdenera 
Fortsatz  muss  Schleiiuliaut  und  l'eriost  am  Kande  abgelöst  werden,  um  dem 
Instrument  Halt  zu  bieten.  Kokain-Anästhesie  nützt  nicht  zur  Ausführung 
der  Operation.  Die  Durchbohrung  wird  mit  einem  yierkantigen  Uandbohrer 
ansgef&hrt  oder  mit  dem  Elektoomotor.  Die  eröflEoete  Höhle  wird  mit  Jodo- 
formgaze tami>onirt,  schon  nach  3 — 4  Tagen  eine  Verschlussplatte  mit  einem 
in  die  Kieferhöhle  ragenden  Stifte  angefertigt.  Verf.  hält  den  dauernden  \}y- 
fluss  des  Sekretes  aus  dem  schmalen,  sicli  ri«ch  verengenden  Kanal  für  mög- 
lich. Referent  hat  leider  in  vielen  Füllen  die  Meihode  nicht  zum  Ziele  führen 
sehen.  Der  Kanal  wird  so  eng  und  häufig  durch  wuchernde  Liranulatiuneri 
terlegt,  dass  er  dickes  Sekret  nicht  austreten  liest  Trotz  genügender  Aiis- 
sfralmig  konnte  bei  ErSflhong  oberhalb  des  Alveolarfortsatses  noch  reichlich 
dickes  zusammengeballtes  Sekret  aus  der  Höhle  entfernt  werden.  Von  der 
Eröffnung  der  Kieferhöhle  durch  den  unteren  Na5?engang  ist  Verf.  kein  Freund, 
sie  geht  nicht  immer  glatt  von  statten;  bei  hohem  Aiveolarfortsatz  oder  hoher 
Lage  des  unteren  Bodens  der  Kieferhöhle  drückt  man  den  Troikar  in  den 
Oberkiefer  hinan,  ohne  in  die  Kieferhöhle  zu  gelangen.  Aboonoe  Gestalt 
der  Moschel  kann  das  Einfuhren  des  Instmments  in  den  nnteren  Nasengang 
aekr  ersdiweren.  Einmal  drang  der  Troikar  nicht  nur  durch  die  Nasenwand, 
sondern  sogar  in  die  Fascia  hinein.  Der  von  Thornwald  angegebene  King, 
der  diese.s  Kreigniss  verhüten  soll,  erschwert  die  V  erwendung  des  Instruments, 
i^chuld  sclieint  eine  gelegentlich  vorkomraende  spaltförmige  Verengerung  des 
vorderen  Absehnittes  der  Kieferhöhle  zu  sein.  Selbst  bei  gelungener  Opo- 
ntion  mfissen  die  weiteren  nothwoidigm  Ausspttlungeii  fast  immer  unter 
Kokainanästhesie  ansgefährt  werden  und  nicht  immer  ist  die  alte  Oeffnung 
okae  Anregong  nener  Blotongen  wieder  zu  finden.  Ausserdem  gestattet  die 
Methode  keine  Üebersicht  über  das  Innere  der  Höhle.  Deshalb  ist  die  Kr- 
öffnung  der  Kieferhöhle  von  der  Fossa  canina  aus  für  alle  .schwereren  Fälle 
weitaus  vorzuzieheiL  Die  von  Küster  hauptsächlich  ausgebildete  Methode 
Detaalt^s  gestattet  in  allen  durch  die  einfache  Methode  nicht  m  behandeln- 
den Empyemen  durch  breite  Eröffnung  nicht  mir  genflgenden  Eiterabfluss, 
sondern  auch  genaue  Orientirung  in  der  Höhle.  Durch  einen  2 — 3  cm  langen 
Schnitt  wird  iibfr  dem  7^v^iten  l'ackzalin  unter  Kokainanästhesie  Schleimhaut 
und  l'erio.st  durchtrennt  und  die  Kieferwand  freigelegt.  Durch  den  Elektro- 
motor wird  ein  Trepan  von  ö  mm  Durchmesser  durch  die  faciale  Wand  in 
die  Höhle  eingetrieben.  Dann  wird  die  Höhle  ausgespült  und  tamponirt  In 
den  Fallen,  in  welchen  keine  besondere  Uebersicht  über  die  Hohle  erfordere 
Üeh  »t,  wird  die  Kröffnnng  ausreichen.  Bestehen  aber  hochgradige  Veränder- 
ungen der  Schleimhaut,  wird  ein  Trepan  von  12  mm  Durchmesser  gewühlt. 
Hann  kann  auch  der  kleine  Fintrer  die  Höhle  nach  etwaigen  tieschwüisten 
abtasten,  oder  die  Schleimhaut  direkter  Behandlung  zugängig  gemacht  werden, 
mdem  kleine  Spiegel  von  6 — 7  mm  Durchmesser  die  Veränderungen  der 
Schtoimhant  erkennen  lassen.  Wucherungen,  Polypen,  Granulationsmassen 
IsSBsn  si<dk  auf  diese  Weise  entfernen.  Nicht  selten  verlegt  sich  die  Oeffnung 
dudi  Qtaanlationen  vom  Rande  her.  Eine  Ausschabung  der  Schleimhaut, 
wie  sie  Jansen  vornimmt,  hat  Verf.  noch  nicht  nöthig  gehabt  und  ihm  er- 
scheint die  sorgfältige  Krlialtung  des  Epithels  für  die  Ausheilung  der  Affektion 
besonders  wichtig.  Er  kann  aus  demselben  Grunde  auch  der  Methode  von 
Bönnighaus  nicht  zustimmen  und  halt  sie  nur  in  sehr  versweifelten  F&llen, 
bei  Tollkommener  Degeneration  der  Schleimhaut  für  berechtigt.  Die  Nach- 
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behandlimg  hat  zum  Zweck  die  ragelmlflsige  und  möglichst  häufige  Enileerniig 
des  Sekretes  und  ferner  die  Kontrolle  über  das  Vorhandensein  von  Störungen 
der  Heilung.    Die  Aiisspülungen  werden  am  !)e>;fen  mit  physiologischer  Koch- 
Halzh'isnnp;  oder  sehwacher  Rorlösung  vürf^enunimen.    Bei  starker  Sekretion 
kann  man  zu  dem  Darchlliessenlassen  mehrerer  Liter  von  Flüaäigkeit  über- 
gehm  Die  Zahl  der  Ausspülungen  richtet  sich  nach  der  Menge  des  Sekretes. 
Schwierig  ist  die  Kontrolle  des  Nachlassens  der  Sekretion,  weil  sehr  leieht 
ReddiTO  der  Eiterung  eintreten.    Erst  wenn  nach  8^14  Tagen  keine  Ab- 
sonderung mehr  stattfindet,  kann  der  Kanal  geschlossen  werden.    In  hart- 
näckigen Fällen  macht  Verf.  von  2 — ]()°  oiger  Höllensteinlösung  Gebrauch,  flie 
er  erwärmt  und  durch  einen  kleinen  (ihistriciiter  oder  eine  be^jondere  Hart- 
gummikaniüe  in  die  Kieferhöhle  führt.    Schwerere  Störungen  der  Heilung 
werden  dnrch  gleichzeitige  Eit«mng  in  Siebbein-  oder  StirnhoUen  bedingt 
oder  durch  Polypen  und  Verdickungen  im  mittleren  Nasengang.   Hier  rnnss 
man  selbst  zur  Resektion  der  Muschel  seine  Zuflucht  nehmen.   Die  Frage  der 
Indikation  der  Operation  l)eantw()rtet  Verf.  dahin,  daps  man  die  akuten  Em- 
pyeme mit  Ausspülung,  von  natürliflieu  Oeffnungen  aus.  behmid»  In  soll  Trit* 
nacii  mehrwöcheritlicher  Aussj)iilung  keine  Heilung  ein.  so  ist  eine  i<unstlitüe 
Oeilimng  anzulegen  und  Verf.  hat  noch  alle  akuten  Empyeme,  die  nicht  länger 
als  6—8  Wochen  gedauert  hatten,  durch  die  operative  Metbode  heilen  sehen. 
Dagegen  geben  die  chronischen  Empyeme  eine  schleditere  Kognose,  sie  werdn 
nur  ausnahmsweise  durch  Ausspfilungen  geheilt :  bei  ihnen  ist  fast  immer  di^ 
Küster'sche  Methode  zu  empfehlen,  da  die  Eröffnung  vom  Alveolarfortsat? 
aus  keine  Uebersicht  über  die  Höhle  gewährt.   Die  Kupter'schc  Methode  ist 
der  Cooper'schen  weit  vorzuziehen.    Referent  kann  dieser  Auffassung  nur 
zustimmen,  glaubt  aber,  dass  eine  sehr  breite  Eröffnung  der  Kieferhöhle  uud 
eine  Eröffnung  nahe  der  Cnsta  maadUaris  externa  der  Eröffnung  tob  vorn 
vorxnziehen  sei,  weil  nicht  so  rascb  eine  Verkleinemng  der  angelegt«!  Oefosng 
erfolgt.  Näheres  über  die  Operationsmethode  im  Jahrgang  1899  der  Monsti- 
Bchrift  für  Zahnheilkunde. 

Auf  Grund  eigener  beobachteter  Fülle  entwirft  Wroblewski  (B)  ein 
genaues  Bild  der  akuten  Eiterung  in  der  Hightnorsliöhle.  Das  Leiden  ent- 
steht am  iiuuugsten  im  Anscldusse  an  eine  Verkuiiiung,  oder  im  Oefolge  einer 
Rhinitis  oder  acbliesslich  im  Verlaufe  akuter  Infektionskrankheiten  (fiaflneoia, 
Typhus,  Fkienmonie).  Es  tritt  sowohl  einseitig  wie  auch  beiderseits  auf.  Eise 
einmalige  Affektion  prädisponirt  zu  Recidiven.  Die  Symptome  des  Leidea^ 
entsprechen  jenen  eines  heftigen  Katarrhs:  Kopfschmerzen,  Spannungsgefühl 
im  Kiefer  und  ein  mehr  oder  weniger  reichlicher.  >-*^lteTi  übelriechender  .\ri*- 
Huss  aus  der  Nase.  Eine  Schwolhnig  der  entsprechenden  üesichtshälfte  pfle^l 
nur  selten  aufzutreten.  Die  Durchleuchtung  ist  für  die  Diagnose  entscheidend, 
da  der  affisirte  Kiefer  ganz  dunkel  erscheint.  Die  Therapie  besteht  naek 
Verf.  im  Stadium  der  Akme  in  Darreichung  von  antifebril  wirkenden  Mitteb 
und  Applikation  von  warmen  UmschlSgen  auf  das  Gesicht,  später  in  Verab- 
reichung Ton  Jodkali.  Trzebicky  (Krakau). 

Körner  (b)  behandelt  die  zufällii^e  EröffTuiri'^  der  Kieferhiilde  bei  Zahn- 
extraktionen.  Wenngleich  ein  grosser  Theil  (iieser  Fälle  unbemerkt  und  ohnr 
Folgen  bleibt,  können  doch  solche  gelegentlich  in  recht  unangenehmer  Wei^ 
eintreten.  Körner  selbst  sah  in  den  letzten  swei  Jahren  in  fünf  FlUsn 
diese  Komplikation.  In  einem  Falle,  der  einen  Studenten  im  Alter  too 
23  Jahren  betraf,  machte  sich  die  Eröffnung  der  Kieferhöhle  dnrch  Schwellun; 
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der  Wange  und  Austritt  blntigon  Sekretes  24  Sttmden  nach  der  Extraktion 
aus  dem  linken  Nasenloche  geltend.    Im  zwoiteTi  Falle  wurde  die  ErÖfFnun«; 
bei  SondiruTi^  nach  Ziirüclcbleiben  einer  ralatinalwur/ui  zufällig  bemerkt. 
Mehrtägige  Tamponade  Hess,  unter  Entleerung  getrübter  seröser  Flüssigkeit, 
Jif  leicht  salziij;  schmeckte,  nach  zwei  Wochen  Heilung  eintreten.  Aehnlich 
verlief  der  dritte  Fall.    Im  fünften  l  alle  wurde  die  Patientin  erst  ungefähr 
sechs  Wochen  nach  der  Extraktion  dnrch  ein,  beim  Schnauben  vnd  Athem- 
holen  auftretendes,  eigenthümlicbes  Oefiibl  in  Hund  und  Nase  auf  die  Er- 
öffnung der  Kieferhöhle  aufmerksam.   Die  Extrakt ionswtmde  war  durch  einen 
(iranulationspfropf  ausgefüllt.  Hess  aber  die  Sonde  mit  FfMcbtiifkeit  in  die 
Kieferhöhle  gleiten.    Trotz  Tamponade  trat  eine  massige  Kiterung  in  der 
Kieferhöhle  auf.    Eigenthümliche  anatomische  Verhältnisse,  entweder  an  den 
Zähnen  oder  an  der  unteren  Wand  der  Kieferhöhle,  bedingen  die  Möglichkeit 
des  Eintrittes  dieser  Komplikationen.   Zuckerkandl  hat  diese  VerhKltnisse 
eingehend  beschrieben.    Meistens  sind  es  die  Wangenwnrzeln,  bei  deren  Ex- 
traktion die  Kieferhöhle  erölBhet  irird.    Die  Gefahr  einer  Infektion  wird 
natiulich  in  den  Fällen  grosser  sein,  in  welclien  die  Entfernung  des  Zahnes 
wegeii  eiteriger  i^rozesse  an  den  Wur/xdn  vorgenommen  werden  rauss.  Dn^ 
Vorhandensein  einer  Alveokrbucht  macht  die  Verhaltung  von  Sekret  möglich. 
Wird  die  Kommunikation  längere  Zeit  übersehen,  so  wird  das  Zustande- 
kommen  eines  eiterigen  Katarrhs  der  Kieferhöhle  begünstigt.  Die  zufällige 
firöfibnng  der  Kieferiuilile  wird  sich  nicht  immer  Temeiden  lassen,  da  die 
anatomischen  Verhältnisse  einer  Beurtheilung  von  aussen  entgegenstehen. 
Manchmal  wird  man  durch  die  Nachgiebigkeit  des  I5üdens  der  Kieferhöhle 
auf  die  Möglichkeit  einer  Eröffnung  hingewiesen.    Oh  eine  Vertiefung  der 
Unterirand  des  Antrums  vorliegt,  wird  sich  schwer  sagen  lassen,  da  aucli  der 
Stand  der  Crista  Zygomatico-alveolaris  nicht  immer  ein  sicheres  Merkmal  ab- 
giebt  In  allen  Terdachtigen  Fällen  schlägt  Körner  ror,  mit  einer  feinen 
Sonde  die  Alveolen  genau  absutasten  und  auf  die  Kommunikation  Stt  fahnden. 
Mich  hat  der  Austritt  von  Blnt  ans  dem  Nasengang  der  entsprechenden 
Seite,  nasaler  Beiklan?  der  Si)rache  wnd  das  Durchtreten  von  Luft  durch  die 
Alveole  beim  Pressen  der  geschlossenen  Nase  auf  den  Eintritt  des  in  Rede 
stehenden  Ereignisses  hingewiesen.   Ich  stimme  mit  dem  Verf.  überein,  dass 
die  Tamponade  mit  Jodofonngaze  das  zweckmässigste  Mittel  ist,  um  ftble 
Nachwirkungen  zu  verhindern. 

Cordes  (2)  hat  sich  eingehender  mit  den  Eiterungen  der  Keilbeinhöhle 
beschäftigt.   Während  ihm  die  von  Schäffer  beschriebene  akute  katarrhalische 
Entzündung  plötzlich,  nach  einem  Schnupfen  mit  Sehmerzen  im  Hinterkoi)f 
einsetzend,  und  mit  Schwellung  der  vorderen  Wund  »ier  Keiliieiidiöhle  ver- 
bunden, selten  vorgekommen,  hat  er  die  chronische  Form  im  Anschluss  an 
andere  chronische  Erkanknngen  der  Nase  und  des  Nasenrachenraumes  öfter 
beobachtet.  Auch  hier  spielt  ein  an  verschiedenen  Stellen,  im  Hinterhof,  in 
der  Mitte  des  Kopfes,  hinter  und  über  den  Augen  lokalisirter  Kopfschmerz, 
femer  ein  übler  Geruch,  eiterlf^e  Absonderung  und  Borkenbildung  in  der  Nase 
und  im  Nasenrachenraum  eine  Hauptrolle.    Im  Spiegelbilde  sieht  man  im 
inntpren  Theile  der  Nase  oder  am  Kachendach  ralnniizen  Eiter;  gesichert  wird 
die  Diagnose,  wenn  es  bei  der  Sondirung  der  Höhle  gelingt,  EiterabÜuss  oder 
kariösen  Knochen  nachzuweisen.  Die  Sondirung  stösst  leider  wegen  der  wech* 
selnden  Lage  der  Ausitthrungsöffnung  und  der  wechselnden  Grösse  derselben 
auf  Schwierigkeiten.  Auch  die  Enge  des  Raumes  zwischen  mittlerer  Muschel 
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und  Septum  hindert  oft  daran,  mit  einer  Sonde  tief  einzudringen.  Die  Grösse 
der  Höhle  ist  sehr  verschieden  und  man  mnss  sich,  che  man  an  operatiTe 
Einsrrifffl  denken  kann,  mit  der  Sonde  iihcr  die  vorhegenden  Veiliältnisse  erst 
genügend  Orientiren.  Die  vordere  Wand  des  Sinus  wird  blosögelegt,  iudem 
man  die  mittlere  Muschel  eindrückt  nnd  Iftteralwärts  dilLngt.  Im  NothfaUe 
wird  der  vordere  Theil  der  ein^brochenen  Muschel  mit  Gliihschlinge  oder 
Löffelzange  entfernt.  Die  Entfernung  der  Muschel  ist  durch  Erkrunkimp  der- 
selben hänfig  TU  rrleicher  Zeit  anpe7:PTi^t.  Die  FniffnnnL'  d«  t  Hölile  nimmt 
('ordos  mit  einem  Doppelmeissel  vor,  der  au8  einem  iluudgnff  nnd  einem 
feststehenden  und  einem,  sich  gegen  diesen  verschiebenden  Uohlmeissel  be- 
steht, die  das  sa  entfernende  Stück  der  ▼orderen  Keilbeinhöhlenwand  zwisdieB 
sich  fassen.  Durch  Verstellharkeit  der  Meisselflächen  ist  das  Instrument  in 
ver.^chiedener  Weise  verwendbar,  zuerst  wird  die  natürliche  Oeffnung  der 
Höhle  erweitert  und  dann,  je  nach  den  Verhältnissen,  die  Höhle  so  weit  b!o?s-  i 
gelegt,  dass  es  möglich  wird,  durch  Ausspülungen  und  Einpuderungeu  die 
Höhle  zu  behandeln.  Das  Instrument  ist  von  H.  Windler  in  Berlin  zu  be-  i 
ziehen. 

Körner  (4)  verwendet  zar  Punktion  der  Kieferhöhle  einen  mit  seitUcbem, 

durch  einen  besonderen  Hahn  :il).>chliessbarcn  Ansatz  versehenen  Troikait 
Während  nach  Zurückziehen  iler  Punkt ionsnadel  die  Aspirationssjjritze  an-  , 
gesetzt  werden  kann,  lässl  sich  mit  dem  seitlichen  Abflussrohr  ein  mit  einem  ' 
Trichter  armirtes  Gummirolir  verbinden,  durch  welches  die  Kieferhöhle  aas-  ! 
gespült  und  ausgehebert  werden  kann. 

Die  kräftig  gebaute  stählerne  Hohbadel  ▼.  Steinas  (7)  zeichnet  sich 
durch  die  starke  halbbogcnförmige  Krümmung  ihres  Endes  aus,  durch  welche 
die  Punktion  der  Kieferhöhle  vom  nnteien  oder  mittleren  Nasenjjang  ans  be- 
deutend erleichtert  wird  und  unerwünschte  K  eben  Verletzungen  vermieden  ' 
werden.  Wanach  {St.  Petersburg).  ; 

Nissle  (6)  hat  in  seiner  Doktordissertation  die  Erkrankungen  der  Keil* 
beinhöhle  behandelt.  Er  schickt  der  Besprechung  «ne  kurze  anatomische 
Schilderung  voraus,  in  der  ganz  besonders  auf  die  von  Zuckerkandl  schon 
Ii  ingewiesenen  Anomalien  aufmerksam  gemacht  wird.  Hechts  fehlt  die  Keil- 
beinhöhle, manchmal  ist  sie  abnorm  weit.  Ebenso  mannigfach  i.<t  das  Ver- 
halten der  Scheidewand  und  das  Auftreten  von  Nebenscheidewäudeu  und  Aus- 
wüchsen. Man  darf  wohl  annehmen,  dass  die  Keilbeinhöhle  mit  Riechschlelm» 
haut  ausgekleidet  war  und  auch  Riechsohleimhaut  enthielt.  Verletzungen 
können  durch  direkte  und  indirekt«  (}ewalt^wirkungen  zu  Stande  kommen. 
Schussverletzungen  sind  öfter  bei  Selbstmördern  zu  finden  als  auf  dem  Schlacht- 
felde. Indirekte  Verletzunj^en  sind  Begleitcrscheinnnj^cn  der  Schädelbasis- 
frakturen, aber  auch  dabei  nicht  sehr  häutig,  weil  die  (^)uertVaktiiren  des 
Türkensaltels  Jiur  sehr  vereinzelt  vorkommen.  Das  HaupU^ymptom  der  Ver- 
letzung ist  Ausflttss  von  Blut  aus  der  Nasen-  und  Rachenhöhle.  Bei  Eroffinung 
der  Schädelhöhle  kann  auch  Liquor  cerebrospinalis  oder  Gehirnmasse  aus* 
fliessen.  Auch  Sehstörungen  durch  Läsion  oder  Druck  auf  den  Opticus  können 
dabei  zu  Stande  kommen.  Meniiifritis  schliosst  sich  häufig  an.  Ob  dieselbe 
durch  ret  litzeitiges  antiseptisches  \  erfahren  vom  2sasenracheuraura  aus  zu  be- 
kämpfen ist,  bleibt  fraglich.  Von  Fremdkörpern  ist  ein  Strohlialuistück  beob- 
achtet worden.  Auch  sind  Rhinolithen  dort  gefunden  worden.  Akute  Ent^ 
Zündungen  der  Keilbeinhöhlenschleimhaut  schliessen  sich  an  Fremdköfpem  und 
Verletzungen  an.  Andererseits  aber  auch  an  akute  Mektbnskraakheiten,  wie 
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Scimupfen,  Diiihthcrie,  Scharlach,  Pneumonie  uiid  Iniiuenza-  Man  kann  zwei 
formen  von  EüUündungen  unterscheiden,  die  einlkche  und  die  fibrinöse;  die 
dofaehe  kann  ein  scbleimigeSf  eiteriges  oder  anch  blutig  seröeee  Exsudat 
zeigen.  Die  fibrinöse  Form  braucht  nicht  immer  nur  die  Diphtherie  zu  be- 
^eitm,  sondern  kann  auch  bei  der  Meningitis  vorhanden  sein.  Als  wichtigstes 
Symptom  i'^t  die  Absontlemng  ans  der  Nase  zu  betrachten:  meistens  heilen 
akute  ViiUv  innerhalb  zwei  Monaten  ab.  Meningitis;  kann  sich  au  die  Er- 
krankung aiiiichliesäen.  Chronische  Ent/üudungeii  begleiten  die  Ozaena,  die 
Enfciündiing  der  hinteren  Siebbeinzellen  und  erent.  Geeehwäbte.  Taberkulose, 
Lupaa  ttnd  Syphilis  sind  bis  jetzt  nicht  beobachtet  Die  chronische  Entsünd- 
oog  hat  ein  ödematöses  und  ein  fibröses  Stadium.  Die  Entzündung  kann  sich 
ausbreiten  nach  der  Nase  hin  in  die  Orbita,  in  die  Schädelhöhle.  Erweitert 
•■^ich  die  Keilbeinhöhle,  so  kann  es  /u  Exophthalmus  und  chronischer  Seh- 
nerrenatrophie  kommen.  Die  Therapie  besteht  in  der  Erweiterung  des  Zu- 
ganges und  dadurch  bewirkter  Erleichtemng  deB'Abflusses.  Ausspülungen  und 
ioslöffelnngen  sind  nur  mit  Ausserster  Vorsicht  zu  machen.  Bei  schwereren 
Efknnkungen  kommen  grössere  operative  Eingriffe  in  Betracht.  Aufklapp> 
T!*i;'pn  dt.T  Nase  oder  0[)erationcn  an  der  ()rl)ita.  ('y.sten  und  Polypen  sind 
nur  in  liegleitnng  von  chronischen  I  jitziinduniicn  ■.'esehen  worden.  Von  tie- 
tchffulsten  sind  Osteome,  Sarkome  und  Carcinome  beobachtet. 

Erkrankungen  der  Kiefer  und  Z&hne. 

I.  Baudonin.  Ostc'o  ptirio^^titn  nrln'taire  cons^otttiv«  k  nn«  smiuttte  moziUatra  d'ongme 

dentaire.    Lö  rrogrus  medical  IbÜ'J.  Nr.  35. 
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beck  s  Archiv  1899.  Bd.  54.  Heft  1  und  2. 

3.  Borger,  KyaiA  dentiföre  da  mazillaire  sup^rieur.  Bull,  et  möm.  do  ia  soc.  de  Chir. 
1899.  Nr.  14.  Gasett»  «es  hftpitaux  1889.  Nr.  47. 

4.  —  Kyslc  dcntiföre  du  masillairc-  siiptVipur.    La  Prosgp  m'^dicalf  1809.  Nr.  99. 

5.  Boacaud  et  Crocbet,  Ost^omydite  du  maxillaire  iofäheur.  Hoc.  dauat  et  de  phys. 
imnnal  de  lu^d.  1899.  Nr.  24.  —  S«ei4t4  d'anatomie  et  de  pbysiologie.  —  Jownal  de 
mi'deciiio  de  Bordeaux  1899.  Nr.  15. 

&  Bush.  A  plea  for  more  extensive  oporaiious  iu  the  treatment  of  malignant  didease 
of  the  jawB.  Britteh  med.  assoeiallon  Fortsmonfli.  British  medieal  joonial  1899.  Oet.  21. 
Medical  Press  1899.  Sept.  27. 

7.  Gatter  Ina,  Ciati  dentifera  multiloculare.    Duraote's  Festschrift  voL  II. 

8.  A.  Czarnowski,  Ueber  Zubereitung  des  Gipsabdmckes  und  Modelles.  Przeglad 
dentystj'czny.  Nr.  7. 

9.  Le  Drntu,  Sur  un  memoire  dn  M.  Hiiiulon  concernant  l'hyportrophu'  diffnso  des  os 
de  ia  face  et  <]u  cränc  ;  diiscusision,    Jinlletin  de  ritcadiinic  da  mi  decinc  l^^'JiK  Nr.  lö. 

10.  *Bckhard,  Die  Keteutionscysten  der  Kiefer.    Diss.    München  1899. 

11.  Eckert,  Zur  Kenntnis.s  der  Ostcotno  des  Uoterkiefei-s.   Bruna'eche  fieitiftge  1889. 
Bd.  23.  Heft  3.   Diss.   Breslau  1998.   cf.  Jalir^bericbt  1898. 

12L  Eichel,  Eine  Sehnaaverletning  dea  linken Gaumeaa  nnd  Auges.  Cmtralbl.  f.  Ohixargie 
1899.  Nr.  4. 

13.  S.  £88igmann,  Ueber  Ortboform  in  der  Zahnheilkunde.  Przeglad  dentyatyczny.  Nr.  4. 
Anf  Grand  eigener  Erfohmngen  gelangt  Yeifosser  an  folgenden  SchlOaeeo:  1.  Des 

Orthofonn  wirkt  vorzüglich  anästhesirend  auf  normale  als  auch  auf  ondztindlich  affizirte 
Schleimhäute;  2.  ee  eignet  sich  vorxOglich  sowolü  hIh  Anästbetikum  wie  auch  als 
I>esiiiftEienB  sur  Apiplikafioii  in  die  Alveolen  nach  erfolgter  Zaknextraktioa. 

Trzebicky  (Krakau). 

14.  Ifrech,  Ueber  einen  Fall  von  centraler,  opitbelialor,  solider  Oberkiefergeschwulat. 
Dentache  Zeitschrift  Ar  Chinirgie  1899.  Bd.  52.  Heft  5  nnd  6. 

15.  Gallaudet.  Sarcuma  of  the  npper  jaw.   New  York  anrgieal  society.    Annais  of 
snrgevy  18dd.  Angnst 
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16.  Tirclg,  On  temporo-maxillan'  ankvlusis  and  its  relief  by  exeiaion  of  tlw  oadt  lud 
condyle  of  ibe  lower  Jaw.   The  Fractitioner  1899.  De€«inb«r. 

17.  Onmpert,  Btitng  cur  Statistik  der  Bpuli«.  Üin.  HeideUmg  1699. 

18.  Hofmeister,  Ueber  Exostosen  des  Unterkiefeia.  Brnns'sohe  Beitrige  ISM.  Bd.2Sw 

Heft  3. 

188.*Jaeob,  Cause  rare  de  eanstriction  peEmanoiite  des  niehoiisa  (hyperoateie  ds  1'«$ 
malaire  gaaohe  avec  artioolatioD  corono-malaiTe).  BaU.  et  m^m.  de  la  ao&  aast  ISn. 

Nov. 

19.  Earowski,  Beitrag  zur  Heilung  der  narbigen  Kieferklemmo.  Berliner  kliu.  WwW 
bchrift  1S99.  Nr.  20. 

20.  W.  liopkowski,  Versuche  Uber  die  Verwendung  von  4ü°  oigem  Formalio,  Fonaigw 
und  Jodoformagea  ia  der  Zabubeilkuude.    Pr/ieglad  lekarski.  Nr.  36 — 3ä. 

21.  LooB,  Sn  Sats  von  WarselbeiielD  fBr  den  ünterkiefer.  Wiener  «ed.  Blitter  1B99. 

Nr. 

22.  Mab6,  Note  sur  un  cas  de  fracture  compli%aäe  du  maxillaire  iof^rieur  trait«  ftt 
l'&ppardl  de  Kingsberg.  Reme  de  Ckirorgie  1899.  Nr.  5. 

2S.  Makuna,  Multiple  Deuritis  through  necrosis  of  tbe  lower  jaw  caused  by  an  iU  tiiÜQ^ 
denture;  easy  removal  of  seqoeatrum;  rapid  recovery.   The  Lancet  1899.  June  24. 

24.  Page,  A  ease  of  ankylosie  of  the  right  temporo -  maxillary  articulation ;  exci&ioi  of 
the  right  condyle;  recovery.    The  Lancet  1899.  June  17. 

25.  Preindlsbcr^dr ,  Zur  temporären  Resektion  des  Oberkielers  nach  v.  Langenb«ek 
Wiener  klin.  Wochenschrift  1899.  Nr.  10. 

26.  —  Ein  Fall  von  Fibroma  maxillae  superior.  Wiener  klio.  Wochensclirift  1999.  Nr.  3^ 

27.  *R^thi,  Ein  weiterer  Fall  von  Toberkniose  der  Kieferböble.  Wiener  med.  PnsseieW. 
Nr.  51. 

28.  8.  Rosaberger,  Eariea  der  Zibne  bei  vnserer  Seba^ugend  sowie  die  Stigmata  itt 
Zähne  nnd  deren  Bedentang  im  Yerlanfe  allgemeiner  Krankheiten.  Prse^d  lakanb 

Nr.  42. 

29.  L.  Scbeller,  Ueber  Glasplomben.   Przcglad  dentystyeiny.  Nr.  6.   (Werden  bcetm 

empfohlen.) 

29a.  W.  SclMni'lt,  Operation  einer  Ankylose  des  UnterldefeES  mit  Deberpflanxni^  in» 

Muskcli.appüQä.    (Jhirurgia.  Bd.  VI.  Nr.  31. 
90.  8  e  gg  e  1 »  Ein  Fall  von  KieforUemme,  bedingt  durch  interstitielle  Myositis  des  Maiseten. 

Deutsclio  Zoifschrift  für  Chirurgie  1899.  Bd.  51.  Heft  5  und  6. 

81.  N.  Suamenski,  Die  ßadikalbebandiung  der  Pyorrhoea  alvcolaria.  Ljetopia  ros^vi 
ohimrgii  1899.  Heft  4.  Yerf.  empfiehlt  sorgfältige  und  energiaebe  Aaslttffetnag  i» 
kariOaen  Zabnalveole  nnd  der  Granulationen  dea  Zahnfleisches. 

Wasach  (Su  Petorsboxgl. 

82.  Stokes,  CUnical  remarka  on  the  amputation  of  tbe  lower  jaw.  Biitiah  med.  joüiial 
1899.  Jone  17. 

88.  Stock  mann,  On  the  cause  »f  so  callcd  phoapboma  neerosia  of  the  jaw  in  matiüt- 

vrorkers.    British  medical  jourual  ISUU.  Jan.  7. 
34.  ^Stolper,  28  Fälle  von  Empyem  der  Naaennebenhöhli-n.   Diss.   Bonn  1899. 

85.  Stuben rni;r>i  F  :perimentelle  Untersudiangen  über  Phosphoineluroae.  Dentackcr 
Chirurgeokuugre»ä  llid9. 

86.  Wolf,  Em  Beitrag  snr  Extraktion  tief  al^broohener  Warsein  und  Einiges  Uber 
Anatomie  des  Kiefers  und  der  ZüIiir'.    Wieiior  med.  Blätter  1899.  Nr.  40  und  41. 

87.  0.  Zboril,  Porzellan  und  lilmaille  in  der  Zabubeiikunde.  Przeglad  dentystycxnj.  Kt.^ 

Eichel  (12)  beobachtete  eine  Schussverleticung  bei  «nem  20jfiIiiigeB 
Soldaten,  der  sich  mit  e'm&e  Platzpatrone  in  Jen  Mund  geschossen  hatte.  P^^ 
linke  Anjje  ist  vorgetrieben,  vollständig  unbeweglich,  die  Pupille  raittehe/L 
und  reaktionslos.  EinRchnspriffnim«:!^  an  der  linken  Seite  des  Gaumens,  wo  ^-ii: 
5  cm  grosses  Locli  sich  vüriiiidet,  durch  welches  man  in  die  Nasenhöhle 
in  den  Nasenrachenraum  gelangt.  Da  keine  Himsymptome  eingetreten  waren, 
wurde  die  Orbita  nach  Krönlein  fireigel^,  gleichzeitig  aber  auch  derObe^ 
kiefer  von  dem  Di effenb ach 'sehen  Schnitt  aus.  Die  äussere  OrbitalwanJ 
wurde  zurUdcgeklappt,  hinter  dem  Bulbus  laiul  sicli  eine  wallnussgro^v 
schwarze  Masse  aus  zerfetzter  Muskulatur,  Blut^  Knochen-  nnd  Uolztbeiits 
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bestehend.  Nacb  ihrer  Entfernung  gewahrte  man  den  1  cm  von  seinem  Ein- 
tritt in  den  Bulbus  eingerissenen  Sehnerven.  Die  hintere  untere  Orbitalwand 
war  vollkommen  zerstört.  Der  Bulbus  wurde  enukleirt,  die  äussere  Orbital- 
wand zurückgelegt  und  die  'Weichtheilwiinde  vernäht.  Die  riaumenwimde  heilte 
hni!«am,  da  immer  noch  eine  erhebliche  Eiterung  bestand,  die  erst  antliurte, 
uachdem  einen  Monat  später  ein  grösserer  Holzsplitter  aus  der  Wunde  ent- 
fernt worden  war.  Später  wurde  der  Gaumendefekt  plastisch  geschlossen. 
Die  osteoplastische  Resektion  der  äusseren  Orbitalwand  ergab  in  diesem  Falle 
einen  vorzüglichen  Einblick  in  die  Tiefe  der  Orbita. 

Mahe  (22)  veröffentlicht  einen  Fall  von  komplizirter  Unterkieferfraktur, 
der  mit  dem  Kings  1  ey  sehen  Apparat  behandelt  worden  ist.  Ein  45jähriger 
Mann  fiel  zwei  Stock  hoch  herunter  und  zog  sich  ausser  einer  Wunde  am 
Brustkorb  eine  Vwrenkung  des  Schlüsselbeines,  einen  Bruch  des  linken  Vor^ 
derarmes,  eine  Kontusion  des  Gesichtee  und  eine  Wunde  in  der  Unterkinn- 
gegend  zu.  Er  verbleibt  einige  Tage  in  einem  soporösen  Zustand  und  erst 
un  siebenten  Tatje  {  '  Hef.)  erkennt  man  den  Bruch  des  Unterkiefers.  Es 
werden  zwei  liruchlinien  vorgot'unden,  von  denen  die  eine  zwischen  den  mit- 
teleren bchneideziihnen  die  andere  unmittelbar  hinter  dem  linken  Eckzahn 
verlaufL  Das  mittelere  Bruchstfick  ist  nach  unten  Terzogen.  Der  Mund  be- 
fand sich  in  schlechtem  Zustand,  ein  grosser  Theil  der  Zahne  fehlte.  Es  be- 
stehen nur  die  Schneide-  und  Eckzähne  und  der  linke  zweite  Molar,  aber 
auch  diese  norh  mit  starker  Atroiihie  des  Zahnflciisehes.  Am  elften  Taire 
wurde  ein  Abdruck  genommen,  aber  der  Mangel  an  Zähnen,  namentlich 
hinter  der  Bruchlinie,  macht  die  Reduktion  sehr  schwer.  Zehn  Tage  später 
wird  der  Kingsley'sche  Apparat  eingelegt  mit  einer  Platte  unter  dem 
Kinn,  die  mit  Jodoformgaze  gedeckt  ist.  Dadurch  konnte  aber  eine  nekro- 
tigirende  r  i  i  stitis  nicht  aufgehalten  werden,  bifolge  derselben  kommt  es 
nach  zwei  Monaten  zu  einer  Sequesterbildung,  welche  die  Konsolidation  der 
Fragmente  natürlidi  v<'rliinderte.  Durch  blutifre  Operation  von  einer  Incision 
am  Unterrande  des  i\it"lers  gelangt  man  auf  den  überraschenderweise  voll- 
komiiien  kon.solidirtcu  Knochen.  Die  Lockerung  der  Zähne  hatte  die  Pseud- 
arthrose  vorgetäuscht  (?  Ref.).  Ein  Sequester  wurde  nicht  vorgefunden,  sondern 
nur  eine  ieidite  Ostitis  an  der  Stelle  des  linken  centralen  Schneidezahnes. 
Der  Apparat  wunl!"  letzt  fortgelassen,  es  kam  zu  vollständiger  Heilung.  Man 
gewinnt  aus  der  Sei  ild'  runf^  des  Verlaufes  den  Eindruck,  dass  die  Heilung 
nicht  auf  irgend  euu-n  Apparat  zurückzuführen,  sondern  auch  ohne  einen 
solchen  eingetreten  wäre.  Verf.  vergleicht  die  Apparate  Kingleys  und 
Martins  und  giebt  dem  ersteren  den  Vorzug,  weil  er  namentlich  die  bessere 
Wnndheiiung  garantirt. 

Le  Dentu  (9)  berichtet  über  eine  Mittheilung  Baudon^s  über  diflfuse 
Hypertrophie  der  Gesichts-  und  Schädelknnchen.  Raudon  ■^rth  1886  eine 
52jährige  Dame,  die  seit  länger  als  20  .fahren  eine  über  die  Knochen  des 
des  Schädels  und  Gesichtes  sich  verbreitende  Hypertrophie  hatte.  Das  Ge- 
sicht war  monströs  geworden,  in  Wirklichkeit  ein  Lowenkopf ;  der  Oberkiefer 
stand  mehrere  Centimeter  über  den  nicht  vergröBserten  Unterkiefw  vor.  £r 
trog  nur  einen,  locker  gewordenen,  Schneidezahn  die  anderen  Zahne  waren  be- 
reits ausgefallen  oder  nur  noch  in  Wurzelresten  vorhanden.  Der  Kopf  hatte 
oberhaÜ)  der  Augenlider  einen  Umfang  von  (j8  cm.  Von  der  Nasenwurzel 
bis  zum  Hinterhaupt  niass  er  44'  «  cm  von  einem  Ohrläppchen  zum  anderen 
üher  die  Höhe  des  Schädels  46,  durchschnittlich  überall  10  cm  mehr  als 


Digitized  by  Go  -^v^i'- 


374 


Jahresbericht  für  Chirurgie.  III.  TheiU 


ein  normaler  Schädig.  Nach  drei  Jaliren  schien  die  Erkrankung  still  zu 

stehen.  Schwerhörigkeit  gesellte  sich  zu  einer  bestellenden  Myopie  hinzu. 
Geschmack  und  Cieruch  sind  verloren  gegangen,  die  rechte  Gesichtsseite  ißt 
iinempfinrüich ;  leichter  Die  doiilonreux,  Glelehüfewichtsstöningen,  Schwindel- 
ziil'iille  mit  Verlust  de;^  Bewnsstseiiis  traten  aivt,  die  Ursache  war  vollkoniiueu 
dunkel,  da  weder  Hhcumatismuii  noch  Lues,  noch  Chlorose,  noch  lokale  Kuuchea- 
entzändung  vorgelegen  hatte.  Wahrend  die  Erscheinungen  an  den  Küocben 
nicht  zugenommen  hatten,  zwangen  die  immer  starker  auftretenden  Hirn- 
Symptome  in  Folge  einer  Himerweichung  zur  Aufahme  in  eine  Anstalt,  in 
welcher  die  Patientin  verstorben  ist.  Le  Dentu  hebt  hervor,  dass  nach  seinen 
Fh-taliningen  die  AfTektion  nicht  immer  s^Tnmetrisch  auftritt,  sondern  driss  sie 
auch  ül't  von  einzelnen  Knochen,  namentlich  vom  Oberkiefer  aus,  ausgehen 
kann.  Oefters  beginnt  sie  auch  am  Schädel,  so  sah  er  bei  einem  18jährigen 
Madchen  an  dem  linken  Sdiläfimbein  eine  ^hehliche  Hypertrophie,  welche 
auch  auf  den  grossen  Flügel  des  Keilbeines  übergriff.  Gleickseitig  waren  damit 
Konvulsionen  verbunden,  die  erst  wichen,  nachdem  es  gelungen  war,  dorcli 
Jodkali  und  ein  resorbirendes  ne<j;inu;  die  Sclnvellunf^  zum  Schwinden  ztt 
bringen.  Die  Entwickelung  der  I-lnscheinungen  eriol^rte  im  AMi'emeinen  langsam, 
manchmal  jedoch  aber  auch  mit  einer  grossen  ^Schneliif^kt-it.  Mit  der  An- 
nahme, dass  auch  jene  Fälle,  in  denen  fibröse  und  euibryoplastische,  ja  auch 
sarkomatose  Beimischungen  in  den  Fallen  angetroffen  werden,  kann  sich 
Ref.  nicht  befreunden,  da  der  Ausdruck  Hypertrophie  wohl  nur  auf  jene 
Fälle  angewendet  werden  kann,  in  denen  wirklich  nur  Knochensubstanz  sich 
nachwei<?en  lässt,  während  die  Fälle,  die  andpre  Elemente  noch  enthalten,  den 
Knochentumoren  werden  zugerechnet  werden  müssen.  Allerdings  muss  zuge- 
geben werden,  dass  die  Grenze  zwischen  der  Hypertrophie  und  der  Geschwulst- 
bildung öfters  recht  labil  sein  kann. 

T.  Stubenrauch  (35)  hat  zur  Kontrolle  der  Wagnerischen  Befunde 
eine  grössere  Reihe  von  Experimenten,  namentlich  an  Hunden,  angeführt, 
um  die  Einwirkung  von  Phosphordämpfen  auf  unverletzte  und  verletzte 
Knochen  zu  studiren.  Ans  denselben  erirab  sich,  'In  l'hosphordämpfe  anf 
das  blossliegende  Periost  oder  den  Knochen  keinen  Kintluss  ausübt.  Auch 
war  es  ihm  nicht  möglich,  ein  der  Phosphornekrose  des  .Menschen  analoges 
Krankhettsbild  bei  Thioren  zu  erzeugen.  Verf.  ist  mit  Kocher  und  Riedel 
der  Ansicht,  dass  die  Phosphorintozikation  allein  die  Nekrose  dee  Knochens 
nicht  bedingt,  sondern  nur  die  Disposition  fSr  die  Infektion  abgiebt.  Die 
Disposition  sucht  Verf.  in  einer  auf  Gefassveriüidemngen  beruhenden  Neigung 
zur  Thrombose  der  Markgefdsse. 

Stock  man  (33)  hat  wiederholt  den  Eiter  bei  IMiospliornekrose  unter- 
sucht und  hat  ausser  den  Streptokokken  auch  durch  die  Färbung  Tuberkel- 
hadllen  nachweisen  können,  namentlich  wenn  er  den  Eiter  centrifugirte. 
Nicht  selten  lagen  die  Bacillen  in  grösseren  Gruppen  zusammen,  beim  Thier* 
exjieriment  Tcrlief  die  Impfung  erfolglos.  Verf.  erinnert  auch  daran,  dass  in 
vielen  Fällen  von  Phosphornekrose  Lungentuberkulose  nachgewiesen  werden 
kann.  Im  Allgemeinen  steht  Verf.  auf  dem  Standpunkt,  dass  der  Phosphor 
die  Disposition  für  die  eigentlich«  Entzündung  am  Knochen  setzt.  Einfache 
Phosphordämpfe  bewirken  bei  einem  blossgelegten  Knochen  keinen  lieiz.  Ebenso 
wie  andere  Mikroorganismen  scheinen  sich  bei  der  Disposition  durch  Phosphor 
auch  die  Tuberkelbacillen  anzusiedeb. 

Baudonin  (1)  sah  bei  einem  jungen  Soldaten  unter  mlaaigem  FiebcTf 
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S(  hüttflfr«»ste.  Kopfschniorz.  tmckene  Zunge,  oin  Of>dt'm  fk-r  Aii;.M  nlic<lcr  anf- 
tret^jQ  und  Chemose  der  Conjunctiva,  Exdpliiliiilnius  uml  Doppelbilder.  Die 
Untersuchung  der  Nase  ei^b  leichte  Hypertrophie  der  unteren  Muschel. 
Der  zweite  Biknspis  muaste  iregen  Scbmerzbaftigkeit  und  Schwellung  exbrahirt 
wf;r<len.  Bei  der  Aosspfilcmg  der  durch  die  Extraktion  entstandenen  Abscess- 
höhle  floss  aus  der  Nase  ein  SchleinihautplVopf  aus.  das  Fieber  Hei  ab,  die 
Er^cheinun2;en  im  Ancre  ciinc^pn  /nrück.  Verf.  ist  geneij?t  die  .\nc[r*nsvmptome 
durcii  ciiu'  KiKH  htneiitziinilung  zu  erklären,  welche  im  An.scijlubi>  an  die  Eiter- 
ung der  Ivielerliühle  entstanden  war.  Aelmliche  Beobachtungen  sind  schon 
▼on  Ziem  und  Parinand  gemacht  worden  und  schon  im  Jahre  1848  hat 
Teierlinck  auf  die  sympathischen  Erkrankungen  des  Auges  bei  Zahner- 
kranknngen  aufmerksam  gemacht.  In  einem  zweiten  Abschnitt  der  Arbeit  be- 
handelt B  a  II  d  0  u  i  n  die  Symptome  des  Exophthalmus,  die  wohl  hier  Bespreche 
ung  nicht  l'edürten. 

Makuna  (23)  beobachtete  bei  einer  20jährigen  l'rau,  die  schon  mehrere 
Jahre  an  einer  Xenralgie  litt,  spontan  Ausfall  einiger  Zähne,  welche  sich  die 
Patientin  durch  ein  schlecht  sitzendes  Gebiss  ersetzen  Hess.  Sie  erlitt  dadurch 
lebhafte  Störungen,  welche  sich  in  Schlaflosigkeit,  Verdauunpschw  äche,  Reiz- 
barkeit  und  Almahmo  des  Körpergewicht';  änss-erten.  AK  sie  Makuna  zum 
erstenrual  .sah,  hatte  sie  ausser  einer  nnitonst  In  n  Lähmung  und  Ueboremptind- 
hchkeit  am  linken  Oberschenkel  eine  ^?chwellung  des  rechten  Unterkiefers, 
welche  sich  von  der  äusseren  Seite  bis  zur  Mitte  erstreckte.  Die  vier  anderen 
Schneidezähne  waren  noch  leidlich  erhalten,  aber  die  zwei  Eckzähne  waren 
durch  die  Klammern  des  Gebisses  bereits  stark  zerfallen.  Unter  einer  elek- 
trischen Kur  imtl  filier  tonischen  B«li;iiullniiir  nahm  die  Empfindlichkeit  des 
Oberschenkels  ab  und  die  iiiUimungserscheinungen  be.sserten  sich.  Gleichzeitig 
wurde  am  rechten  Unterkiefer  ein  Einschnitt  gemacht  und  Eiter  entleert. 
Aus  der  Höhle  liess  sich  später  ein  Sequester  eztrahiren.  Mit  der  Ausheilung 
dieser  Affektion  und  Entfernung  sämmtlicher  Zähne  verschwanden  alle  hysteri* 
sehen  Symptome  und  Patient  nahm  .sehr  bald  wieder  an  Körpergewicht  zu. 

11  <i  fmeister  (18)  beschri  iht  eine  eigenartige  Exostose  am  linken  Unter- 
kiefer, die  seit  13. Jahren  besteht  und  unter  lebhalten  Schmerzen  anfi?f*trr'tt'M  war. 
Die  anfangs  weiche  Geschwulst  soll  innerhalb  vier  bis  fünf  Wochen  steinhart 
geworden  sein,  rief  lebhaft  bohrende  Schmerzen  hervor,  brach  auf,  entleerte 
dicken  gelben  Eiter  und  blieb  dann  in  ziemlich  gleicher  Weise  fünf  Jahre 
lang  bestehen.  Eine  grössere  Zahl  von  Knochensplittern  stiess  sich  ab.  Bei 
der  Aufnahme  zeigte  sich  die  ganze  linke  Wange  und  Unterkiefergegend  be- 
deutend geschwollen  und  ireschwiirig  verändert.  Man  fühlt  fine  längsovale 
knochenharte  Gtsclnvul^t,  welche  nach  aussen  von  der  ütikin  Unterkiefer- 
hälfte beginnt,  bis  in  die  Gegend  des  War/ent'ortsalzes  sich  erstreckt  und 
und  unter  den  Untericief«rrand  herabreicht.  Die  Oberfläche  der  Geschwulst 
ist  höclmg,  die  Haut  darüber  theilweise  geschwürig  verändert  und  aus  den 
Geschwüren  ragen  platte  oder  rundliche  Knochenzacken  von  der  (irösse  einer 
Lin«e  hervor.  r)ie  Knoelionsf ürkc  sind  schon  schwarz  verfärbt,  die  Sonde 
dnngt  dunli  die  Fistelgänge  auf  entbl<ij>sten,  aber  glatten  unbeweglichen 
Knochen.  Die  Kaubewegungen  sind  stark  behindert.  Die  Geschwulst  wird 
durch  Resektion  des  Unterkiefers  entfernt.  Die  resecirte  Unterkieferhälfte 
zeigt  anf  der  Innenseite  bis  zum  erstm  Mihlzahn  völlig  normale  Verbältnisse, 
▼on  da  an  nach  rückwärts  eine  unförmige  höckrige  Knochenmasse,  aus  der 
nur  der  Gelenkfortsatz  noch  hervorragt  In  einer  Höhle  hegt  ein  stark  ange- 
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fresspnfr  Sefinester:  das  Gewicht  dr-s  Präparates  beträgt  250  T>ie8e8 
Ostf'oiii  (los  Unterkiefers  hat  einen  uusgesproclienen  entziindlicht  ii  l  r>[)niiig 
und  ist  wahrscheinlich  hervorgegangen  aus  einer  spontanen  akuten  Osteomye- 
litis; es  ist  aber  in  diesem  Falle  nicht  wie  gewöhnlicli  zn  diffoser  Hyperostose, 
sondern  zu  knollig  wanigen  Ezcrescenzen  und  massenliaften  Osteomen  in  den 
schwielig  verdickten  Weichtheilen  gekommen. 

Frech  (14)  hat  einen  der  grade  am  Oberkiefer  selten  vorkommenden 
Fällen  centraler,  epithelialer,  solider  Geschwulst  untersucht,  welclie.  von  den 
Malla«;so/"schen  liesteii  .stammend,  den  Autl»au  der  F.pithelioiue  haben,  wie 
sie  von  Kruse  und  Benneoke  beschrieben  worden  sind.  Auch  hier  mischten 
sich  Anhäufungen  von  Plattenepithel-  und  Stachelzellen,  Wucherang«n  des 
Bchleimhautepithels,  Kankroidperlen  mit  derhem^  fibrösem,  sellarmem  Binde- 
gewebe. Vereimtelt  führen  Degeneration  der  Epithelanhäufungen  zn  «^tischen 
Bildungen. 

Preindclsherfjer  theilt  den  Fall  eines  Fibroma  des  Oberkiefers 
mit.  wie  er  jetit  in:r  noch  l)ei  Meusclien,  die  vom  Verkehr  fast  abgeschlossen 
sind,  vorkommt.  Eine  oöjahrige  Mohammedanerin  trug  bei  verhülltem  Ge- 
sicht eine,  am  AWeolarfortsatz  des  Oberkiefers  mit  10  cm  breiter  Basis  auf* 
sitzende,  unförmige  Geschwulst,  die  bei  geschlossenem  Munde  denselben  toH- 
ständig  überdeckte  und  die  Nasenöffnung  zusammendrückte.  Die  Geschwulst 
hatte  ungefähr  die  Gestalt  einer  Birne,  war  von  der  Schleimhaut  überkleidet, 
die  oberHächlich  eine  derbe  Beschaft'enlieit  anp:enommen  hatte.  An  der  nach 
der  Mundhöhle  zn  gelejienen  Seite  waren  kleine  Geschwüre  vorhanden.  Die 
Geschwulst  wurde  an  der  Dasis  unischnilten  und  mit  Meirsclsclilügeii  abge- 
trennt, die  Blutung  zum  Theil  durch  Umstechung,  zum  Theil  dnrch  Yer- 
schorfnng  gestillt  und  die  taschenförmige  Wunde  zwischen  Lippe  und  Ober- 
kiefer mit  Jodoformgaze  tamponirt.  Zwei  Tage  später  wurde  die  Patientin 
von  einem  gesunden  Kinde  entbunden.  Sielien  Tage  sj>äter  konnte  die  Pat 
entlassen  werden.  Der  Tumor  erwies  sieli  lie.-^tehend  aus  granweissem,  derl»^. 
faserigen  Gewebe,  hier  und  damit  kleinen,  erbscngrossen  Hnhli  auraen,  «luicb- 
setzt.  Ein  Stück  Knochensubstanz  ist  keilförmig  in  den  Tumor  hineinge- 
wachsen. 

Gumpert  (17)  hat  die  in  der  Heidelberger  Klinik  innerhalb  13  Jakmn 

beobachteten  43  Fälle  von  Epulis  zusammengestellt  und  hat  unter  denselben 

39  Fälle  von  Sarknin.  2  Fälle  von  Fibrom,  1  Fall  von  Carcinom  und  einen 
Fall  von  Enchnndroin  gefunden.  21  Fülle  sassen  am  Oberkiefer,  23  am  Unter- 
kiefer. Der  Warnung',  aus  solchen  statistischen  Zahlen  einen  zn  weit  tragen- 
den bchluss  zu  ziehen,  kann  nur  beigestimmt  und  darauf  hingewiesen  werden, 
dass  in  dieser  Hinsicht  der  Zufall  stark  mitspielt.  Ob  irgend  eine  der  Kiefer- 
seiten für  Geschwulstbildnngen  mehr  disponirt,  ob  dabei  einer  stärkeren  Be- 
vorzugung der  (  inen  Seite  beim  Kauen  oder  einer,  in  dem  sicher  beobachteten 
häutigeren  N Drkoinmen  der  Spaltbildunfren  der  linken  Seite,  angedeuteten  Dis- 
position ein  Kintluss  zuzusprechen  ist.  muss  dahin  fie.stellt  sein.  Auffällig  er- 
sclieint  in  der  Zusammenstellung  das  starke  Ueberwiegen  der  Sarkome.  Die 
Carcinome  scheinen  erst  später,  wenn  sie  bedeutendere  Grösse  erreicht  Laben, 
zur  Beobachtung  zu  kommen.  Bei  dem  emen  Falle  von  Carcinom  war  der 
Au^ng  vom  Alveolarfortsatz  sicher.  Reichlicher  Tabaksgenuss  ist  Tielleicht 
ätiologisch  wichtig:  die  Erkrankung  der  regionären  Lymphdrüsen  ergänzte 
da'?  schon  auf  den  ersten  Augenblick  deutliche  klinische  Bild.  Die  Diapmos« 
rechtfertigte  die  i'ortmthme  des  ganzen  Kiefers;  trotzdem  trat  schon  17  Tage 
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nach  der  Operation  das  Kecidiv  auf,  dem  der  Patient  innerhalb  eines  Jahres 

erlag.  — 

Die  von  Weber  betonte  (iuturti^'keit  der  Carciriouic  der  Kieftrnimier 
kann  nach  den  Beobachtungen  in  der  Litteratur  nicht  festgehalten  werden. 
Es  dürfte  auch  besser  sein,  die  Carcinome  überhaupt  nicht  zu  den  Epuliden 
m  xfthlen.  Von  den  39  Sarkomen  waren  22  Riesenzellensarlcome,  4  Fibro- 

sarkoDie,  2  gemischtzellige  und  ein  Spindekellensarkom.  Von  10  Fällen  fehlen 
liie  Angaben.    Ober-  tnid  l/nterkiefer  waren  je  20 mal  Sitz  der  (ieschwulst, 
d:\  in  ''üipm  Falle  Ober-  und  Unterkiefer  [rleich/eitiu  l)etnllen  waren.    15  Fälle 
Itttiareii  Männer,  24  Weiber;  dii8  Dur(  lü^chnittsaker  der  Patienten  betrug 
31',  1  Jahre.    Die  meisten  der  Patienten  gehörten  dem  niederen  Stande  an. 
TenuMshIässigung  der  Mundpflege,  Zahnsteinbildungen,  dauernde  Reibung  durch 
scharfkantige  Zähne  scheinen  eine  Ursache  für  die  Epulis  zu  geben.  Zabn- 
sdunerzen  gehen  der  F'ntwickelung  der  Geschwulst  voran.    In  zwei  Fällen 
wnrde  ^in  Trauma  als  I'rsache  der  Entwickelung  der  riescliwnlst  anfreir*>bpTi. 
Ein  Fall  konnte  als  Meta.sta.se  eines  Oberschenkelsarkoins  anu'eseheii  werden. 
Eigenthiimlich  i.st  die  Beziehung  des  Auftretens  der  Flpulis  mit  dem  F^intiitt 
der  Schwangerschaft  in  vier  Fällen.   Sie  scheint  ein  günstiges  Moment  für 
die  rasche  Entwickelung  eines  schon  vorhandenen  oder  eines  zurückgebliebenen 
Restes  Ton  Geschwulstkeimen  zu  bilden.    Heredität  war  nicht  nachzuweisen. 
Meist  sass  die  Geschwulst  gestielt  oder  breitbasig  an  der  Aussenseite;  Grösse 
und  Konsistenz  wechseln.    Die  OberHäche  wird  meistens  durch  die  Eindrücke 
der  Antai:<misten  modellirt.    Lokale  Hrscbwerden  sind  im  Allgemeinen  gering, 
öfters  werden  stärkere  Blutungen  beubachtet,  miuieutlich  in  den  Fällen  be- 
stehender Schwangerschaft.  Die  oft  nachgewiesenen  Lymphdrüsenschwellungen 
werden  wohl  mehr  auf  den  geschwürigen  Zerfall  der  Oberfläche  als  wie  auf 
Metastasenbildung  zu  beziehen  sein.  Die  Dauer  des  Bestehens  ist  häufig  über- 
raschend lange,  ein  Patient  trug  sie  bereits  10  Jahre.    Ausgiebige  partielle 
Resektion  mit  Extraktion  der  Zähne,  An=?kneifen  des  Alvpolarfortsatzes  mit 
der  Lü  er 'sehen  Knochen/-ange,  Verschorfung  des  (inindes  der  Wunde  mit  dem 
Thermokauter  reichten  zur  Entfernung  bin.    Bei  DrüsenschwcUung  wurden 
diese  mit  exstirpirt.  Ein  Fall  ging  unter  Erscheinung  von  Lungenentzündung 
am  sechsten  Tage  zu  Grunde.   Von  den  38  bis  zum  Jahre  1897  entlassenen 
Patienten  sind  bis  Ende  November  1898  35  recidivfrei  geblieben.    In  zwei 
Fällen  trat  Recidiv  und  Metastasenbildung  in  Gehirn  und  Lunge  ein,  in  einem 
Falle  wurde   ein   lokales  Recidiv   eines  Riesenzellensarkoms  Tiachp^ewiesen. 
♦iriindlicbe  Operation  scheint  Vorbedinpm'^  für  das  Ausbleiben  des  Kecidivs 
sein.    Auffälligerweise  war  nur  zweimal  die  Epulis  iibrüs,  von  blasserer 
Farbe  und  derberer  Konsistenz;  die  Neigung  zur  Einlagerung  von  Kalkkon^ 
krsmenten  oder  Knochennadeln,  die  Neigung  zur  starken  Gefössentwickelung 
scheint  sie  vor  dem  Sarkom  auszuzeichnen.   Sarkome  und  Fibrome  scheinen 
den  anderen  Kiefertumoren  gegenüber  ein  wesentlich  verschiedenes  und  so 
2enau  abgrenzbares  kliisis»  lies  Verhalten  zu  zeigen,  dass  die  Bezeichnung?  dieser 
Tumorarten  mit  einem  besonderen  xsamen  geradezu  als  praktisches  Bedürfniss 
erscheint. 

Bush  (6)  beobachtete  bei  einem  16jährigen  Mädchen  ein  ziemlich  rasch 
wachsendes  Sarkom  am  Oberkiefer.   Das  Wachsthum  hatte  besondere  Fort^ 

schritte  gemacht,  als  ein  Einschnitt  in  die  Geschwulst  gewagt  worden  war. 
Es  hatte  sich  eine  Geschwulst  ausgebildet,  welche  bereits  vom  linken  auf  den 
rechten  Oberldefer  übergriff,  und  zwar  vom  ersten  Unken  Mahlzahn  bis  zum 
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ersten  rechten  Biciispis.    Die  Geschwulst  hatte  sich  aui"  den  Nasenboden  und 
den  Gaumeu  verbreitet,  schien  ancli  bereits  in  die  Kieferhöhle  vor^^edruiigen 
zu  sein.  Alle  Zähne  wurden  lose,  lebhatte  bchiner/eu  traten  auf  und  die  Ge-  ! 
schwulst  nahm  siditlich  za.  Die  Geschwulst  wurde  entfernt  diudi  eineii  m 
beiden  Seiten  der  Nase  und  durch  die  Mittellinie  gefährten  Schnitt.  Nach 
Aufklappung  der  Nase  und  Durchmeisselung  der  Nasen fnrtsätzo  des  Oberkiefers 
wurden  beide  Oberkieferkih-pcr  mit  diMn  Tumor  durch  den  Gaumen  schräg 
dnrchtrcnnende  Scluiitle  aus  dern  Ges^ichtsskelctt  ausgelöst.    .Todoformiiaze-  i 
tainponade  stillte  die   betriichtliche   BIntunL'.     Eine    vorübergehend  einge- 
setzte Prothese  verhinderte  da^  Einfallen  der  Mase.  Nach  Ablösung  der  Ober- 
lippenschleimhaut  gelang  es  später,  eine  gutsitzende  Prothese  einzufügen,  wo-  ' 
durch  der  Entstellung  endgültig  voigebeugt  wurde.  Die  Geschwulst  enrie» 
sich  als  ein  kleinzelliges  Spindelzellensarkom.  Die  Geschwulst  schien  von  dem  ' 
Zwischenkiefer  ausgegangen  zu  sein.    In  einem  zweiten  Falle  fand  Bush  bei 
einem  70jährigen  Mann  ein  ausgedehntes  Carcinom  der  vorderen  Hälfte  der  i 
Zunge,  des  ganzen  Mundbodeus,  beider  Submaxillardrüseu  und  beider  Hals-  j 
lymphdrüsen.  Schlingen  war  nur  unter  grossen  Beschwerden  möglich.  Unter 
Chloroform  wurde  eine  Incision  durch  die  Mitte  der  Unterlippe  bis  zum 
Zungenbein  gemacht  und  von  da  bis  zum  Kieferwinkel.  Beide  LinguaUrtcrieu 
wurden  unterbunden.   Dann  wurde  der  Unterkiefer,  jederseits  nach  vom  vom 
Winkel  desselben,  und  die  ganze  Zunge  von  ihrer  Befestigung  an  der  Epi-  ■ 
glottis  samnit  dem  Mundboden  und  den  inüzirten  Drüsen  fortgenomnien.  Plötz- 
liche Athemnolh  machte  »las  Anschlingen  der  Weichtheile  vor  der  Epiglotti^ 
notkwendig,  sodass  ein  Assistent  di^lben  dauernd  nach  vom  ziehen  konnte. 
Der  Kranke  musste  künstlich  ernährt  werden,  machte  aber  die  Operation  ganz 
gut  durch.   Der  Patient  nahm  bald  an  Gewicht  zu  und  hat  schnell  gelernt, 
sich  mit  einem  schmalen  Tubua  zu  ernähren.    Zeichen  eines  Recidiva  be- 
stehen nicht. 

Gallaudet  (15)  berichtet  über  einen  i-all  eines  GÜ jährigen  Mannes,  bei 
dem  wegen  iSarkom  schon  von  der  Nase  aus  eine  partielle  Resektion  gemacht 
war«  und  der  inzwischen  Morphinist  geworden,  eine  Trübung  des  Auges 
mit  Verschlechterung  des  Sehens  aufwies.  Nadi  Untwbindui^  der  änssenit 
Halsschlagader  wurde  der  ganze  linke  Oberkiefer  entfernt.  Nach  rascher 
Heilung  blieb  der  Patient  zwei  Jahre  lang  ohne  Kecidiv.  Aber  bald  nach  der 
ülter  ition  trat  vollkommene  rechtsseitige  Lähmung  ein  mit  maniakalischen 
Zuständen.  Während  sich  die  Lähmung  besserte,  verfiel  Patient  in  Melan- 
cholie. Die  Erklärung  der  Lähmung  war  schwierig.  Man  konnte  daran 
denken,  dass  bei  der  Unterbindung  ein  Thrombus  nch  in  der  inneren  Carotis 
gebildet  und  von  ihr  in  das  Gehirn  geschleppt  worden.  Wahrscheinlicher  ist 
es  jedoch,  den  Fall  als  centrale  Narkosenlähmung  aufzufassen,  wie  sie  Ton 
Garrigues  (American  Journal  of  the  medic.  scienccs  1897)  und  von  Casse 
(Bulh'tin  of  the  royal  academy  of  inedicine  of  Belgium  1897}  beschrieben 
worden  sind.    Die  folgende  Manie  spricht  dafür. 

In  der  Diskussion  betont  Abbe  besondei's,  dass  die  Carotisunterbindttiii: 
auch  das  Wachstfaum  inoperabler  Geschwülste  sehr  beeinflusse,  Besonden 
wwthvoll  hätte  sich  diese  Wachsthumsbeschrfinkung  erwiesen  in  einem  operativ 
nicht  angreifbaren  Falle  von  pulsirendem  Angiom.  liriddon  sab  ebenfills 
einen  mit  E.xophthalmus  verbundenen  Tumor  nach  Ligatur  der  Carotis  ver- 
schwinden. Er  erwies  sich  bei  der  Autopsie  als  ein  Aneurvsm'i.  GfwÖhnlicb 
macht  die  Entwickelung  des  Kollateralkreislaufs  die  Wirkung  der  Unter* 
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bindiiDg  illusorisch.  Johnson  erwähnt  einen  inil,  in  Avelchem  nach  drei- 
maligem Recidiv  die  vierte  Operation  doch  Erfolg  brachte.  Die  temporäre 
Ligutur  der  Carotis  externa  empfiehlt  sich  besonders  bei  Unterkiefertnmoren. 
Die  Gefahr  der  Thrombose  der  Carotis  interna  führt  nicht  selten  zum  tüdt- 
lichen  Ausganp^.  Coley  betont  noch  die  Gfl'ahr  der  ('arotisunterbindung; 
ansser  der  Tliroinhose  ist  nucli  die  (refahr  der  Blutung  bei  nicht  primär 
heilenden  Wunden  zu  berücksichtige«. 

Parker  Syms  hat  bei  Oberkiefertnmoren  nie  die  Carotis  externa 
nnierbunden.  In  Gallaudet^s  Fall  dürfte  Embolie  die  lAhmting  verschuldet 
haben;  vielleicht  durch  direkte  Verletzung  der  Schädelbasis.  Ihm  ist  vor 
kiirrcm  ein  Fall  zu  Ohren  ^'ekotnmen,  in  welchem  nach  Excision  der  Muscheln 
eine  intrukranielle  Häuiorrluigie  zum  Tode  führte. 

i'age  (24)  hat  bei  einem  jungen  Mann  mit  einer  Ankylose  des  Kiofer- 
gelenk-s,  Iiervorgenifen  durch  eiterige  Entzfindung,  rechterseits  die  Resektion 
des  Condylus  von  einem  Querschnitt  aus  vorgenommen  und  hat  damit  ein, 
nach  acht  Monaten  noch  beobachtetes,  sehr  gutes  Resiütat  in  Betreff  der 
Oeffnung  des  Kiefers  erzielt.  Er  hält  nach  seinen  Erfahrungen,  die  sich  auf 
drei  Falle  erstrecken,  die  Operation  für  die  beste  ^^ethode. 

Karewski  [Iii]  konnte  bei  einem  schweren  Falle  von  Kieferklemme,  her- 
vorgerufen durch  einen  schon  14  Jahre  bestehenden  Wangendefekt  und  um- 
fangreicher knöcherner  Verwachsung  der  Kiefer  mit  Wachsthumsstorungen, 
durch  Kombination  der  Resektion  mit  Wangenbildung  nach  Israel  eine 
Mundöffnung  bis  zu  3  cm  Weite  errcidien.  (Ileichzeitig  ist  durch  die  Ope- 
ration die  Sprache  verbessert  und  die  Eniälirun«^'  wesentlich  erleichtert  worden. 

Greig  (IG)  bespriclit  an  der  Hand  von  fünf  sellistoperirten  Fällen  die 
Behandlungsmethoden  der  Ankylose  des  Kiefergelenks.  Sie  kann  traumatischen 
UrqjrongB  sein,  sei  es,  dass  die  Weichtheile  um  das  Gelenk  ihre  Verschieb- 
lichkeit  verloren  haben,  oder  dass  das  Gelenk  selbst  durch  Bruch  oder  Quetsch- 
ung oder  durch  Ven\achsungen  verödet  ist.  Eiterungen  können  extraartikulär 
durch  Tuberkulose  oder  septische  Infektionen  hervorgerufen  sein  oder  auch 
das  Gelenk  selitst  betreffen  in  Folge  von  l*VHmie.  eiteriger  Ohrspeicheldriisen- 
entzündung  oder  OUrentziindung.  Nicht  eitengo  Entzündungen  können  durch 
AiFektion  des  Knochens  oder  durch  Gonorrhoe  zu  Stande  konmien.  Praktisch 
ist  häufig  nicht  leicht  zu  entscheiden,  welches  Kiefergelenk  verödet  ist  und 
oft  genug  muss  man  sich  für  Operation  an  beiden  Gelenken  vorbereiten. 
Was  die  Behandlung  anlangt,  so  knnn  mir  die  Entfernung  des  Halses  und 
des  Gclenkfortsatzes  in  Fra^'e  kuninien.  weil  die,>e  viel  bessere  liesultate 
giebt  als  die  anderen  Methoden.  Nach  einigen  anatomischen  Betrachtungen 
schildert  Verf.  diese  Operationsmethode  in  der  Weise,  dass  er  einen  Schnitt 
in  der  Höbe  des  oberen  Randes  der  Orbita  über  das  Jochbein  nach  hinten 
bis  dicbt  vor  den  Gehorgang  führt  und  einen  Finger  breit  vor  ihm  ihn  nach 
unten  umbiegen  lässt  bis  in  das  Niveau  des  Ohrläppchens-.  Der  dadurch  nm- 
schnittene  Lappen  wird  nach  unten  und  vorn  umgeschlagen,  die  ()i)ertiäcidiche 
Schläfenarterie  wird  durchschnitten  und  muss  oft  umstechen  werden,  da.  die 
Dicke  der  Fasde  die  Unterbindung  erschwert.  Die  Fascie  des  Masseters  wird 
entiai^  dem  Knochenrande  abgetrennt  und  mit  der  Parotis  nach  unten  ge- 
i^chlagen.  Dann  gelingt  es  vom  Kopf  aus  den  Kiefer  bis  zur  S-tormigen  Grube 
frei  zu  machen  nnd  den  Hals  qner  zu  durcli schlagen.  Verf.  legt  Werth  darauf, 
dass  der  Knochen  an  seiner  unteren  (irenze  zuerst  durchsrhlafren  wird,  weil 
die  AusmeisseluDg  dann  leichter  gelingt    Von  derselben  Wunde  aus  kann 
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man  auch  den  Kronenfortsatz  durchtrenneu.  Verf.  führt  seine  operirten 
Fälle  an;  der  erste  betraf  einen  5 jährigen  Knaben,  bei  welebem  die  Kiefer« 
ankylose  nach  eiteriger  Parotitis  za  Stande  gekommen  war.  Damals  operirte 

Verf.  nur  mit  einem  Vertikalschnitt  und  nahm  ein  zu  kleines  Stück  des 
Knochens  fort.  In  Folge  do'^sfn  konnte?  nach  (Irri  Jahren  der  Knabe  den 
Kiefer  kaum  Zoll  weit  üünen.  In  einem  zweiten  Fall  bei  einem  2Hjähr. 
jungen  Mann  inachtc  er.  ebenfalls  nach  rarutitis,  eine  crossero  Incision,  durch- 
schnitt aber  dabei  zahlreiche  Facialäste.  Der  dritte  1  all  betraf  ein  lüjähr. 
Mädchen,  welches  nach  Typhns  eine  Eiterung  bekam.  In  diesem  Falle  hatte 
die  Zerstömng  der  Weichtheile  so  um  sich  griffen,  dass  anch  der  Ktomd- 
fortsatz  mit  entfernt  werden  musste.  Das  Resultat  war  ein  gutes.  Im  Tieiten 
Ffiüc  war  bei  einem  12jährigen  Knalten  tim  cli  Ueberfahren  die  Ankylose  zu 
Stande  f^ekomnien;  auch  hier  Hess  sich  ein  gutes  Resultat  herstellen.  Kf^i 
einer  äOjalirigen  Frau,  bei  der  die  Ankylose  in  Folge  eines  Falles  auf  das 
Kinn  schon  27  Jahre  bestand,  mussten  beide  Gelenke  angcgrilfen  werden  und 
anch  hier  trat  ein  gnter  Erfolg  ein,  ohne  Lähmung  des  Facialis. 

Seggel  (30)  berichtet  ausführlich  über  einen  von  Angerer  operirte& 
Fall  von  Kieferklemme,  welche  durch  eine  interstitielle  Myositis  des  Masseter 
bedingt  war.  Xach  wiederholter  Zahnextraktion  trat  Schwellung  d^r  \Vr\r,?f' 
ein:  es  kam  eine  harte,  aiif  kein  Mittel  weichende  Schwellung  der  üh^mo 
masseterica  hinzu,  die  allmählich  so  zuualan,  dass  Patient  die  Klinik  aui- 
suchte.  Die  Geschwulst  schien  fest  dem  aufsteigenden  Ast  aufzusitzen;  die 
Kieferreihen  sind  nur  4  mm  weit  von  einander  zu  entfernen.  Es  wurde  zu- 
nächst ein  Sarkom  des  Unterkiefers  angenommen.  Bei  dem  vorgenommeneii 
Einschnitt  erwies  sich  der  Muskel  von  weisslichen  Str&ngen  durchsetzt;  der 
aufsteigende  Ast  des  T^nterkiefers  wurde  im  (ielenk  ausgelöst.  Nach  der  Or.e- 
ration  vdilkonimeno  Facialislähmung,  Durch  Prothese  wird  eine  Verschiebimg 
des  restirenden  Kieferstückes  zu  vermeiden  gesucht. 

Der  Masseter  ergab  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  voUkommeD 
das  Bild  der  interstitiellen  Myositis,  wie  es  von  Kader  für  den  Kopfiiicker 
bei  Caput  obstipum  beschrieben  ist.  Verf.  liefert  daher  ausführlich  den  Be- 
weis, dass  diese  Affektion  nicht  luetisch  war:  anatomischer  und  klinischer 
Befund  sprechen  dairepren.  Auch  die  verschiedenen  Formen  der  Kieferklemme 
geht  Verf.  senau  durch  und  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  auf  Grund  der 
wiederliolten  /ahnextraktion  eine  starke,  reaktive  Entzündung  der  gesannaien 
Weichtheile  eintrat  Oer  immer  weitergehende  Ersatz  von  Muskelgewebe  dnrd) 
fibröses  Gewebe  fuhrt  dann  zur  fortschreitenden  Kieferklenune.  Mit  der  Zu- 
nahme des  Bindegewebes  und  dem  Verlust  an  Muskelfasern  hört  anch  j/edi 
Möglichkeit  auf,  durch  irgend  weiche  resezirende  Mittel  eine  Besaemng  be^ 
beizuführen. 

Bei  der  18  Jahre  alten  Patientin  Schmidt's  (29a)  war  die  vollstiind;!*- 
Ankylose  des  Kiefers  vor  12  Jahren  entstanden;  nach  einer  akuten  Krank- 
heit, wahrsdieinlich  Scharlach,  hattm  sich  Abscesse  nm  das  linke  Ohr  und 
Kiefergelenk  gebildet,  ans  denen  sich  nekrotische  Knochenstficke  entleerten- 

Links  knöcherne,  rechts  fibröse  Ankylose  der  Kiefergelenke.  Die  Operatioii 
auf  der  linken  Seite  machte  Schmidt  nach  der  Methode  von  Röchet.  Schnitt 
am  unteren  und  hinteren  Bande  des  l^nterkiefers.  Vom  Masseter  wurdtr 
durch  einen  Vertikal<5chnitt  ilie  hintere  Haltte  in  Form  eines  Lappen««  mit 
oberer  Basis  abgetrennt,  danach,  nach  Ablö.sung  des  Periosts  mit  den  Weicb- 
theilen,  ein  IVt— 2  cm  breites  viereckiges  Knodienstfick  ans  dem  aofsteigen- 
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den  Kieferast  oberhalb  des  Foramen  mandibnlae  intenram  auBgemeisselt,  und 
der  Masseterlappen  in  die  Knochenlücke  hineingeklappt  und  durch  Nähte  am 

M.  pterygoides  internus  befestiLrt.  N;ich  einem  Moiuit  war  das  Iiesnitnt  vor- 
züglich, das  Kauen  frei  und  schmerzlos,  die  Schneidezähne  konnten  uiu"  2^  i  cm 
von  einander  entfernt  werden.  Wanach  (St.  Peterüburg). 

Stokes  (32)  behandelte  ein  29 jähriges  Dienstmädchen  wegen  einea 
langMin  wachsenden  Tumors  am  linken  Unterkiefer.  Er  bestand  bereits  4  Jahre, 
als  die  Patientin  mit  Schmerzen  und  Schwellungen  im  Unterkiefer  sich  vor- 
-teilte.  Bei  Beginn  der  Erkrankung  hatte  sie  sich  den  ersten  Molaren  ent- 
fernen lassen,  aber  trutzdern  hatte  die  Schwellung  Fortschritte  gemacht  und 
sich  auch  uul'  den  zweiten  verbreitet.  Bald  trat  auch  eine  Aultreibung  des 
Kiefers  mit  Verdünnung  desselben  ein;  als  spater  die  Schmerzen  wieder  zu- 
nahmen, glaubte  man,  sie  auf  den  nodi  mcki  durchgebrochenen  Weisheitszahn 
beziehen  zu  müssoi.  Da  aber  der  zweite  Mahbsahn  bis  auf  die  Wurzel  zer- 
stört war,  glaubte  man  zunächst,  ihn  entfernen  zu  müssen.  Dabei  bemerkte 
man.  dass  der  Weisheitszahn  keine  ausgebildete  Wiirze!  hatte  und  das.s  man 
mit  einer  Sonde  in  einen  Hohlraum  kam.  Ii  i  der  letzten  Vorstellung:  war 
zu  beobachten,  dass  die  Geschwulst  vom  ivmn  aus  über  den  Winkel  hinaus 
ging,  nach  dem  Munde  zu  sich  vorwölbte  und  die  Zunge  nach  der  rechten 
Seite  drängte;  während  sich  die  Geschwulst  aussen  ziemlich  hart  anffihlte, 
war  sie  innen  tlieilweise  weicher  und  knirschend.  Stokes  operirte  mit  einem 
Einschnitt  vom  Kieferwinke!  mvn  Kinne  dnrrh  die  IJjtpe  bis  nahe  an  den 
Kiefenand.  Von  ihm  aus  wurden  die  Flächen  (h  s  Knochens  freigelegt  und  der 
Knochen  durchsägt.  Es  zeigte  sich,  dass  sich  die  Geschwulst  bereits  auf  den 
Kron^ortsatz  verbreitet  hatte.  Stückweise  mussten  diese  Theile  des  Knochens 
entfernt  werden.  Die  Blutung  war  dabei  wegen  Verletzung  grösserer  Aeste 
der  Innenkieferarterie  recht  beträchtlich.  Die  Wundhöhle  wurde  tamponirt 
und  durch  Xalit  ce^chlossen.  Die  Geschwulst  erwies  sieh  als  eine  multilokulare 
Cvste.  Stokes  hält  es  für  eine  Seltenheit,  da.ss  auch  die  Fortsätze  des  Kiefers 
mit  ergriffen  werden.  Ueber  die  Entstehung  dieser  cystischen  Geschwülste 
herrscht  nodi  Streit.  Heath  glaubt,  daas  sie  dem  Enochenmaric  entstammen. 
Salt  er  bringt  sie  mit  den  Zähnen  in  Zusammenhang.  Bemerkoiswerth  ist 
auch  in  diesem  Falle  das  vollkommene  Fehlen  der  Zahnwurzel  ohne  dentlidie 
Resorptionsersclieinnngen. 

B  Oll  tau  d  und  Cruchet  (;'))  stellten  einen  17  jährigen  jungen  Mann 
vor,  mit  einem  sehr  beträchtlichen,  am  linken  Unterkiefer  sitzenden  Tumor. 
Es  bestand  bei  ihm  weder  Skrofulöse  noch  Lues.  Vor  ungefähr  zwei  Jahren 
hatte  er  eine  vom  ersten  Molaren  ausgehende  Schwdlnng,  bei  dem  Versuch 
den  Zahn  herauszunehmen,  brach  derselbe  ab.  Es  entwickelte  sich  an  der  Stelle 
eine  leichte  schmerzhafte  Schwellung  mit  geringem  Eiterabfluss;  später  nahm 
dieselbe  an  Umfang  zu,  gritl' auf  das  Zahnfleisch  über  und  wurde  auch  aussen 
am  Kiefer  sichtbar.  Druck  auf  die  Gest-hwulst  entleerte  inwendig  Eiter.  So 
blieb  der  Zustand  ungefähr  1V<  Jahre,  dann  nahm  die  Geschwulst  rapide  zu  . 
und  wurde  der  Sitz  namentlich  nachts  heftig  auftretender  Schmerzen.  Es 
gesellte  sich  dann  noch  eine  neue  nussgrosse  Schwellung  linkerseits  hinzu. 
Bei  der  Aufnahrae  fand  sich  eine  birnengrosse,  in  zwei  Hälften  getheilte,  bis 
zum  Ohrläppchen  reicfiende  Geschwulst  der  linken  Wange  vor.  Die  <?latte 
Hautdecke  war  nicht  verwachsen,  noch  verfärbt.  Nach  vorn  reiclite  die  Ge- 
schwulst zwei  Finger  breit  über  die  Mittellinie.  Die  Geschwulst  fühlt  sich 
hart  an,  fast  knöchern,  ist  unbeweglich  mit  dem  Kiefer  verwachsen.  Unter- 
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halb  der  Geschwulst  liegen  zwei  olivengroBse  DrüsenRchwellun^en.  Bei  Unter- 
siichnng  des  Mundes  sind  die  Ziihne  vorhanden,  alter  zum  Theil  kariös:  3,  4 
und  ö  wackeln  und  sind  mit  ihren  Kronen  nach  der  Mnndbuhh«  ni  prfneifft. 
Am  ersten  Mahlzahn  macht  sich  eine  Schwellung  bemerkbar,  welche  der  von 
aussen  zu  beobachtenden  entspricht.  Sie  lasst  auf  Druck  Kiter  austreten. 
Eine  ähnliche  Schwellung  besteht  am  oberen  IfaUzahn,  Fieber  ist  nicht  vor- 
handen; Schlacken,  Kauen  und  Sprache  sind  normal  Es  mussto  dem^ie- 
mäss  auf  eine  einfach  entzündliche  Affektion  geschlossen  werden,  die  von  dem 
kariösen  Zahn  ihren  Anstjancrspunkt  genommen  hat.  Aktinoraykoae  lag  nicht 
vor,  wenigstens  war  die  wiederiiolte  l  ntersuchung  erfolglos. 

Berger  (34)  theilt  einen  Fall  einer  zahntragenden  Cyste  am  Ül>erkiefcr 
eines  13jährigen  Knaben  mit.  Rechts  neben  der  Mittellinie  sass  auf  der 
Vorderfläohe  des  Oberkiefers  etwas  nach  der  Nasolabialfnrche  und  nach  dem 
harten  Gaumen  sich  Terwölbend,  eine  seit  2Va  Jahren  beobachtete,  unter 
leicht  ausstrahlenden  Schmerzen  entstandene  Geschwulst.  Der  Oberkiefer 
trug  alle  Zähne,  aber  der  erste  und  zweite  waren  nach  vom  deviirt.  und  etwas 
gelockert.  Die  Gescliwulst,  die  dunkel  aussah,  tiuktnirte  deutlich  sowohl  auf  der 
Vorder-  als  auch  auf  der  Gaumenseite.  Bei  Ausschneidung  der  Vordenrand- 
die  von  einer  dünneu  Knochenschicht  gebildet  wurde,  floss  dicke,  gelatinoee 
Flüssigkeit  ans.  Der  eingeführte  Finger  konstatirte,  dass  die  Hohle  sich  über 
die  Mittellinie  hinüber  fortsetzte,  der  harte  Gaumen  verdünnt  war,  und  die 
Unterwand  der  Kieferhöhle  nach  der  Orbite  zu  verlagert  war.  In  der  Wand 
der  Cyste  sflüs  fest  ein  fester  harter  weisser  Körper,  der  sich  als  ein  über- 
zähli^^er  Zahn  an  der  Untcn\^and  der  Cyste  entwickelt  entpuppte.  Der  Zahn 
wurde  erst  nach  einigen  Tagen  extrahirt.  Er  hatte  bei  vollkommener  bchuielz- 
nnd  Dentinentwickelung  eine  verkümmerte  Wurzel.  Die  Cyste  wurde  nach 
den  vom  Ref.  angegebenen  Grundsätze  behandelt  und  hat  sieh  fortdauernd 
verkleinert.  So  stellt  der  Fall  eine  seltene  Beobachtung  einer  von  einem 
Uberzähligen  Zahn  entstandenen  follikulären  Cyste  dar.  Berger  tritt  warm 
für  die  breite  Eröffnung  der  Cyste  durch  Resektion  der  Wand  ein  und  Ii  alt 
diese  Methode  für  die  einzig  richtige.  Er  steht  von  der  Auskratzuntr  von 
Aetzung  der  Wand  ab  und  hat  wie  der  lief,  stets  eine  \'erkieinerung  und 
aUmShliche  Schrumpfung  der  Cystenhöhle  gesehen. 

Catterina  (7)  beschreibt  eine  multilokulare  Zahncjste.  !Biie 
25jährige  Frau  erhielt  im  Alter  von  15  Jahren  von  einem  Esel  einen  Huf- 
schlag in  den  linken  Unterkieferwinkel,  der  ihr  ausser  einem  leichten  vorüber- 
gehenden Schmerz  keinen  weiteren  Schaden  znfüi;tp.  Zwei  Jahre  daranf 
entstand  an  der  ^etroll'enen  Stelle  eine  weiche,  indolente  ^chwellung,  die  sich 
(\'erf.  giebt  nicht  an  nach  wie  langer  Zeit)  in  die  Mundhöhle  öffnete.  Es 
trat  eine  zähe,  mit  einigen  Gewebsfetseii  veiteischte  Flüssigkeit  mu.  Seit  der 
Geburt  fehlten  ihr  am  Unterkiefer  einige  Zahne.  Die  Säwellung  wurde  in 
der  Folge  härter  und  grösser,  und  drei  Jahre  nach  erlittenem  Trauma  konnte 
Patientin  die  Kinnbacke  nicht  mehr  ganz  schliessen ;  die  über  der  Schwellung 
stehenden  Backenzähne  finden  sich  zu  bewegen  an  und  mussten  wegen  der 
heftigen  Sc]inier/en  aiispe7,(i'j;en  werden.  Neun  Jaliro  nach  dem  Trauma  fing 
die  Haut  auf  dem  Tumor  sich  /.u  verändern  an  und  es  bildete  sich  cm  Fistel- 
gang, aus  welchem  eine  seröse  Flüssigkeit  austrat.  Zehn  Jahre  nach  dem 
Trauma  vom  Verf.  untersucht,  wies  Patientin  eine  bis  zu  den  Mandeln  sich 
erstreckende  Schwellung  auf.  die  den  ganzen  Mundvorhof  und  die  ganze  linke 
Hälfte  des  Unterkiefers  einnahm.  Der  linke  Oberkiefer  war  atrophisch  und 
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der  entspreebeode  Alveolarfortsatz  bis  zar  Medianlinie  gedrängt.  —  Einpchnitt 
nadi  LUfrano,  Gelenkzerlegiuig  der  linken  Unterkieferiiälfte,  Abta'agong 

der  grossen  Geschwulst.  Heihmcr.  — 

Das  abgetragene  Stück  wug  284  g.  Der  Unterkiefer  war  a1)solut  unkennt- 
lich, der  Rest  des  (ielenkknopffortsatzes  war  kaum  wahrzuuehmen,  während 
der  Kronenfortsats  durch  die  Geschwulst  ersetzt  var.  Die  Wandtmgen  der 
Geschwulst  erschienen  wie  eine  an  gewissen  Punkten  mehr  oder  woiiger  Ter- 
dünnte  knöcherne  Schachtel;  bei  Druck  vemalim  man  an  eisigen  Stellen  ein, 
jedoch  nicht  selir  dentlirhos.  ktiitterndes  Geräusch,  wie  dns  von  ?crjx.nnient. 
Im  Innern  der  (ieschwaUt  bestanden  zahlreiche  eirunde,  erbsen-  bit?  beinahe 
hütmereigrosse  Cysten,  von  denen  einige  ganz  dünne  häatige,  andere  1 — 2  mm 
dicJ^e  knöcherne  Wandungen  hatten.  Innen  waren  die  Cysten  mit  einer 
blassen  schieferartigen  Schleimhaut  ausgekleidet.  Die  mikroskcpische  Unter* 
Sücbong  bestätigte  die  auf  multilokulare  Zahncyste  gestellte  Diagnose. 

Mnscatello. 

Wolt'  (36)  iiiebt  ein  sclir  einfaches  Verfahren  an,  um  Wurzeln  und 
Wurzelreste,  an  denen  bereits  Zange  und  Hebel  ihre  Dienste  versagt  hatten, 
auf  sehr  einfache  Weise  aus  dem  Kiefer  zu  entfernen.  Er  führt,  nachdem 
die  Alveole  sorfaltig  ausgetupft  ist,  eine  mdgUchst  dicke  Dona Idsons*  sehe 
Nadel  in  die  sondirbare  Wunelkanalöffnang  ein,  dreht  sie  fest  nnd  hebt  den 
Wurzelrest  an  derselben  heraus.  Es  gelingt  dies  oft  erst  nach  mehreren  Ver- 
ziehen. Kr  erklärt  den  Erfolg  lirmptsächlich  daraus,  da.ss  jenes  Gewebe, 
wekhe-s  zwischen  der  Wurzel  und  der  W'and  der  Alveoiu  aufjTespannt  ist, 
durch  die  Entzündung  oder  die  Lockerung  des  SCahnes  nachgiebig  geworden 
ist.  Es  bietet  für  den  Zahn  eine  nicht  so  erhebliche  Befestigung  wie  das 
fest  um  den  Hals  als  „Zahnfleischring''  liegende  Zahnfleisch.  Als  zweites 
Befestigungsmittel  dient  die  Verdickung  des  Randes  der  Alveole,  welche  aber 
durch  Dehnung  überwunden  werden  kann.  Das  schwierijxste  Hindemiss  für 
die  Extraktion  bieten  UmfaiigsverLrriisserungen  der  Wurzeln  durch  abnorme 
Entwickelung,  N'erwachsuugen  der  Wurzeln,  Verkrümmungen,  Cement^vucher- 
ungen  xl  s.  w.  Bieten  alle  diese  Momente  für  die  Extraktion  eine  erhebliche 
Schwierigkeit,  so  steigert  sich  dieselbe,  wenn  der  Zahn  abbricht  und  in  der 
Alveole  selbst  durch  Instmmeiite  von  oben  her  nicht  mehr  zu  fassen  ist. 
Gerade  für  solche  Fälle  empfiehlt  Wolf  sein  Verfahren  mit  der  Donaldsons- 
schen  Nadel.  Die  Serre'sche  Schraube  zertrümmert  den  Zahn  zu  häufig, 
wälirend  die  Nadel  eine  Pressung  auf  das  Zuhngebilde  nicht  ausübt  W^olf 
geht  noch  genauer  auf  die  Verstärkung  des  Limbus  aWeolaris  ein,  dßr  nach 
seinor  Meinuig  in  seiner  Bedevtmig  zu  wenig  betont  wird  und  der  als  lialb> 
mondförmiges,  aus  kompakter  Knochensubstanz  bestehendes  Wülstchen,  dea 
I.i]il)cn-  resp.  Wanfrenrand  jeder  Alveole  umrandet.  Manchmal,  besonders  am 
Oberkiefer  kann  dieser  Limbus  geradezu  hyperostotisch  verdeckt  Bein. 

Loos  (21)  hat  auf  Grund  seiner  anatomisch  physikalischen  Studien 
einen  neuen  Satz  von  Hebeln  für  den  Unterkief<nr  konstmirt.  Er  besteht  aus 
vier  Hebelpaaren,  zwei  Hebel  dienen  zur  Extraktion  von  Weisheitszähnen. 
An  einer  bajonnetförmig  gebogenen  Stange  befindet  sich  eine  konvexkonkave 
Scheibe.  Die  konkave  Fläche  derseli)en  wird  an  den  zu  extrahirenden  Zahn 
gelegt,  die  konvexe  an  den  Stützzahn.  Ein  pistolenförmi^rer  flriff  ;:estattet 
bequeme  und  sichere  Führung,  die  Scheibenform  des  Schnabels  ein  tiefes  Ein- 
dringen in  die  Alveole.  Zwei  andere  Hebel  sind  bestimmt,  um  die  Wurzeln 
«n  ihrer  mesialen  resp.  distalen  Fläche  anzugreifen;  die  Hebelstange  ist  gerade 
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und  der  Schnabel  setzt  sich  im  stumpfen  Winkel  nach  unten  ab  in  Fonii 
eines  gebo!2;enen  Keils,  der  auf  der  konkaven  Fläclu^  fast  gehöhlt  ist.  Diese 
ITebel  unterscheiden  sich  wohl  nicht  erheblich  von  den  \  ajna'schen,  wenn 
wie  ich  schon  wiederholt  angegeben,  in  der  eben  genannten  Weise  an  der 
Wurzel  appliztit  werden.  Ganz  ihnlich  ist  das  dritte  Hebelpasr  koastmirt, 
welches  die  Wurzel  bticcal  oder  lingual  angreift;  während  eich  der  eine  d«^ 
selben  vom  Greissfnss  kaum  unterscheidet,  wirkt  der  lingual  zu  applizirende 
wie  ein  Haken,  welcher  um  den  lingualen  Kieferrand  als  Drehungspunkt  die 
Wurzel  nach  oben  lieraushebt.  Das  vierte  Hebelpaar  soll  ganz  besonders 
dann  ^'er\veudullg  linden,  wenn  eine  der  beiden  Molaren  wurzeln  exirahirt 
wurde,  die  andere  stellen  blieb.  Ihr  Schnabel  setzt  sich  zur  Stange  im 
rechten  Winkel  ab  nad  stellt  ein  nach  der  Kante  gebogenes  Messer  tot,  desNs 
Racken  Iveit  und  konvex,  dessen  Schneide  scharf  und  konkav  ist.  Der  Udiel 
soll  von  der  leeren  Alveole  aus  durc  h  Dreluing  das  Wurzelseptum  durchtrennen 
und  dann  bei  weiterer  Drehung  die  Wurzel  nach  oben  befördern.  Alle  Hebel 
werden  nach  Art  einer  Pistole  in  die  volle  Faust  gcfasst  und  immer  hnccal 
ein^^etuhrt.  Die  linke  Hand  sichert  dabei  ein  Abgleiten  des  Hebels  und  eine 
dadurch  entstehende  Verletzung.  Am  rechten  Unterkiefer  steht  der  Operateur 
rechts  und  etwas  hinter  dem  Patienten,  die  linke  Hand  greift  über  den  Kopf 
mit  Zeigefinger  und  Daumen  in  den  Mund  und  der  Zeigefinger  hüt  die 
Wange  beiseite.  Der  Daumen  liegt  auf  der  lingualen  Fl&che  des  Alveoltf' 
fortsatzes. 

Auf  Grund  -von  Thicrvcrsnchen  gelangt  Lepkowski  |20)  zu  folgenden 
Schlüssen:  Wenn  die  ganze  Zahnpulpa  von  dem  ent/iindlichen  Prozesse  er- 
griüen  ist,  so  ist  vom  Formalin  und  den  anderen  zwei  im  Tuci  genannten 
Mitteln  keine  Heilung  zu  erwarten,  da  von  diesen  Mitteln  bloss  der  KroMiir 
theil  der  Pulpa  beeinflusst  wird,  während  im  Warseltheil  der  Prosess  weiter 
fortschreitet.  Eine  Heilung  ist  nur  im  Anfang  des  Leidens  bei  parUeUer 
Pulpitis  möglich,  bei  totaler  oline  vorherige  komplette  Entfernung  der  ganzen 
Pulpa  nicht  denkbar.  In  solchen  Fällen  miiss  zuerst  die  Pulpa  mit  .Arsenik- 
pasta  vernichtet  und  erst  nach  kumpletter  Entfernung  derselben  kann  Formalin, 
Formaj^en  oder  Jodoformagen  applizirt  werden.        Trzebicky  (Krakau). 

Bush  (6)  empfiehlt  in  einem  kurzen  Artikel  unter  Scbilderang  sdioB 
anderweitig  beschriebener  Fälle  eingreifende  Operationen  am  Kieferskelett  Er 
entfernte  bei  einem  16jährigen  Mädchen  die  Alveolarfortsätze  beider  Ober- 
kiefer, bei  einem  16jährigen  Mann  den  ganzen  Unterkieferbonfen  mit  der 
Zunge.    Beide  Patientin  befinden  sich  wohl  und  zeigen  vorläufig  kein  Recidiv. 

Preindlsberger  (25)  giebt  einen  Beitrag  zur  temporären  Resektion 
des  Oberkiefers  nach  Langenbeck.  In  dem  einen  Falle  wurde  bei  einem 
16  jährigen  fiauem  wegen  eines  seit  Vt  Jahre  bestehenden,  Imufig  blotendeo. 
den  weichen  Gaumen  nach  unten  verdrängenden  Tumors  in  Ghlorofommarkose 
bei  herabhängendem  Kopfe  ein  Nasonrachentumor  mit  gekrümmter  Scheere 
ausgeschnitten  und  die  Wundtläche  tamponirt.  Er  erwies  sich  mikroskopisch 
als  ein  l'ibrom.  Dasselbe  recidivirte  ziemlich  rasch  und  unter  zunehmenden 
Kopl  beschwerden  und  bchwiudelanfällen,  sodass  Patient  äusserst  abgemagen 
und  biutann  mit  Eiweiss  im  Urin  wieder  aufgenommen  werden  musste.  Dt^r 
bis  an  die  Schädelbasis  sich  ausbreitende  Tumor,  der  von  der  rechten  Flügel- 
gaumengrube ausging,  bis  zum  Keilbeinkörper  reichte  nnd  breite  FWtsäti^' 
in  die  Choanen  geschickt  hatte,  wurde  durch  Resektion  des  Oberkiefers  frei- 
gelegt, die  Wundhöhle  tamponirt  und  der  Knochen  surüokgeiagert.  In  «inem 
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tweiten  Falle  wurde  bei  einem  19jährigen  Diener  mit  Schleich 'scher 
ChloroformätherTi;irl-:öse  obenfalls  durch  die  tomporärp  Itcsoktion  ein  derber 
Tumor,  der  gostieit  am  Rachendach  aufsass,  entfernt.  Die  Tracheotouiie 
wurde  bei  beiden  Operationen  nicht  vorausgeschickt,  ebensowenig  die  Unter- 
biadnng  der  Carotis  extenia.  Von  den  Voncbriften  Langenbecks  wich 
Preindlsberger  nur  dadurch  ab,  dass  er  die  Darchtremimig  des  Ober- 
kiefers hinter  den  Alveolarfortsätzen  als  letzten  Akt  vornahm,  weil  er  der 
blutigste  ist  und  die  Blutung  beim  Aufklappen  rascher  sich  stillen  lässt. 
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Kfttzen8tein(S2)«chii«dot  eine  Schüddraae  heniu  und  eliminirt  die 

andere  auf  verschiedene  Weise  mehr  oder  weniger.  Er  yerwundert  sich  dann, 
dass  vier  Hunde  an  Schilfldriisorikranklioit  starben,  „trotzdem  noch  eine  Schild- 
drüse ira  Körper  war.**  (Aber  eine  in  Staniol  eingewickelte!!  Ref.)  Auch 
seinen  Durchschneidungen  von  Öchilddrüsennerven  ist  jeder  Werth  abzu- 
sprechen. Mit  seiner  SoiihMefolgening  „dass  die  Sehilddiüse  kein  lebena- 
wichtiges  Organ  ist,  sondern  entbehrt  werden  kann,  befindet  sieh  Katxenstein 
heute  wohl  mit  Hank  allein  auf  weiter  Flur,*'  Ref.) 

Wenn  Herr  Katzenstein  in  einer  Diskussion  im  Verein  für  innere 
Medizin  in  lieilin  meint.  .,die  Tliatsachen,  welche  klinisch  und  diejenigen, 
welche  experimentell  über  die  Öchilddrüse,  das  Myxödem  und  die  Cachexia 
strumipriva  festgestellt  sind,  stehen  vielfach  in  einem  fast  unüberbrückbaren 
Yerhältniss  zu  etnandw^  so  übersieht  eben  Katzen  stein  diese  Brücke;  sie 
steht  schon  Unge,  doch  ist  sie  nicht  von  M  n  n  k  gebaut  worden.  Ref. 

Aus  den  Ausfühmnp:en  Murray 's  (45)  in  seiner  Goulstonian  Lecture 
möjrp  als  einzi<»e5»,  nicht  allgemein  bekanntes  Faktum  hervorgehoben  werden, 
dass  mit  der  Zunahme  der  Obduktionsbefunde  von  l>asedow- Kranken  die 
Beobachtunjieu  von  gleichzeitiger  Vergrösserung  der  Thymus  und  Hypophyse 
sieh  m^ren. 

Blum  (5)  ist  anf  Grund  seiner  SchUddrüsenexperimente  zu  der  Auf- 
fassung gekommen,  dass  die  Schilddrüse  ein  entgiftendes  Organ  sei  und  glaubt) 
mit  dieser  AuflFassung  eine  neue  Wahrheit  zu  verkünden. 

Aus  den  l'iitersuihun'ien  von  IJoger  und  Garnier  (58)  geht  hervor, 
dass  die  Schilddrüse  den  verachiedenen  Infektionskrankheiten  nicht  so  in- 
different gegenübersteht  wie  man  bis  dato  annahm.  Sie  haben  33  Schild* 

25* 
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drusen  von  Scharlach-,  Masern-,  Variola-,  Typhus-,  Menmgitis-P&tienteD  unter- 
sucht und  fanden  deren  Schilddrüsen  im  Allgfnuinen  etwas  vergrössert  und 
kongestionirt.  Namentlich  bei  Srarlatina  greifen  schwöre  niil<ros:kf>pisohe 
Verändenmtien  Platz:  Hypersekretiun  von  Kolloid,  welches  uus  den  Bläschen 
austritt,  Zeichen  vermehrter,  später  veründerter  und  geschädigter  Drüsenthätig-  , 
keit.  Aehnlicbe  Veritademngen  riefen  Roger  und  Garnier  experimentell  i 
namentlicli  durch  Iiqektion  von  Diphtberietoxin  in  die  A.  carotis  bei  Thiereo 
hervor. 

Jaquet  (26)  kommt  nach  r-inor  irodräTiijtpn  Zusammonstpllunf:  nnssres 
S<  !ii](]r1rüsiniwi8sens  auf  die  Sciiilddrüsenpräparate  zu  sprechen,  die  er  kntisili  ' 
l>f leuchtet.    Eijrene  Thiprversnrlie  mit  dem  Jodothyrin  brachten  ihn  zu  dem 
Ergebniss,  dass  die  Jodothyrinwakung  mit  derjenigen  der  Gesammtschilddriise  I 
nidit  identifizirt  werden  könne.  Versuche  mit  der  von  Lanz  angeregteoi  tod 
Schaerges  aasgeffibrteit  Tanninf&lHing,  dem  Aiodin,  ergaben  ein  bedeuteiHl 
besseres  Resultat:  Während  unter  Jodothyrin  von  fünf  thyreoidoktonilrtt n 
Hunden  droi  an  Tetanie  eingingen,  hat  .Iai[net  von  fünf  mit  Aiodin  W  ' 
handelten  Hunden  nach  Thyreoidektf»mie  nur  einen  an  Tetanie  verloren. 

Jaunin  (27)  theilt  mehrere  von  ihm  beobachtete  Fälle  mit,  bei  dtJiicn 
in  Folge  Jodtherapie  das  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Bild  des  Morb. 
Basedowii  zur  Entwickelung  kam.  Des  Femeren  erwähnt  er  einen  Fall  lon 
Exophthalmus  nach  Jodoforminjekttonen  in  eine  Stnima.  Auf  Gnmd  dieser 
Erfahrungen  tritt  er  für  die  Identität  der  Begriffe  Jodo-Thyreoidismus  oder 
Morb.  Ba.sedowii  ein.  • 

Hermann  (47)  hat  von  blosser  Kastration  bei  Carcinoma  mammae  keine 
Vortheile  erlebt,  wohl  aber  von  Kombination  der  Kastration  mit  Schilddrüsen- 
iütterung. 

Genevet  (19)  stellt  der  Ljoner  med.  Gesellschaft  ein  Kind  vor,  dem 
Pollosson  am  Tage  nach  der  Geburt  wegen  eines  tiefliegenden  Kropfes  mii 
Erstickungserscheinungen  eine  erfolgreiche  Exothyreopexie  gemacht  hat.  (Es 
erhebt  sich  eine  Diskussion  über  die  Priorität  des  Vorfahrens  zwischen 
Bonnet  und  Jabuuiav;  wohl  mit  Unrecht,  denn  ilie  Idee  einer  Rolchen 
—  im  Gegensatz  zu  der  Jaboulay 'sehen  Exothyreopexie  —  rationelleu 
operativen  Verlagerung  des  Kropfes  gehört  Wölfl  er.  Eef.) 

Fürst  (17)  berichtet  über  einen  Fall  von  Struma  congenita,  die  er  is 
Znsammenhang  /u  elterlicher  Sjphilis  imd  deren  Zurttckgeben  auf  Rechoimg 
der  Quecksilberbehandlung  der  graviden  Mutter  setzt. 

Reinbach  (55)  hat  an  Hand  des  Kropf materiales  der  Breslauer  Klinik 
das  Verhalten  der  Temperatur  im  Anschluss  an  Kroj^foperationen  studirt. 
Trotzdem  das  Ziel  aseptischen  Operirens  an  der  M i k u licz 'sehen  Klinik 
erreicht  ist,  blieb  das  Phänomen  der  Temp^tnrsteigerungen  nach  Kropf- 
operationen. Auf  diese  Erscheinung  hat  schon  Bergeat  an  der  Bruns^schen 
Klinik  aufmerksam  gemacht,  nach  dessen  Ausführungen  unter  240  Kropf-* 
Operationen  nur  drei  im  strengsten  Sinne  des  Wortes  fieberfrei  blieben;  er 
betont,  dass  es  kein  septisches  Fieber  sei,  vermag  aber  die  l  rsaohe  nicht 
präzis  zu  beantworten.  Von  151  Kropfoperationen  verliefen  nachReinbach 
nur  sieben  afebril.  Meist  liegt  die  höchst  erreichte  Temperatur  um  38,5,  das 
Fieber  ist  stets  ein  mässiges,  tritt  gewohnlich  am  zweiten  Tage  nach  der 
Operation  auf  und  fallt  lytisch  ab.  (Die  von  Ranzj  gmnachten  Angabe» 
über  Schilddrfisenfieber  stimmen  mit  diesen  Beobachtungen  nicht  überein.) 
Die  Pulskurve  entspricht  der  Temperaturkurve.    Als  Ursache  des  Fiebers 
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sipht  Reinbach  da*  "^[»ezifische  der  Kropfoperation,  nämlich  die  Verletzung 
der  Drüse  seihst  umi  deren  i'^olgcn  an:  er  geht  in  dieser  Auffassun«;  einig 
mit  den  Angaben  und  Erklärungsversuchen  der  Poncet  sehen  iSchule.  (lief, 
ist  auf  Gmnd  seiner  persönlichen  Erfahrungen  mit  dieser  Deutung  nicht  ein- 
verstanden, weil  er  Fieber  nach  Kropfoperationen  lange  nicht  in  so  hohem 
Prozentsatz  beobachtet.  Tleinbach  meint,  die  Dauer  der  Sekretinn  sei  für 
die  Beurthf  il-mg  der  Wundheilung  nach  Kropfoperationen  nicht  massgebend 
wegen  der  L;e.set/ten  Drüsenläsion ;  nach  unserem  Dafürhalten  ist  aber  die 
Sekretion  auch  hier  absolut  massgebend,  weil  uns  eben  thatsäcblich  keine 
Drfisenabsondenuig  bekannt  ist.  Das  Fieber  ist  nach  persönlich«!  Unter- 
snchnngen  sumeist  ein  septisches  ( — wenn  anch  ohne  klinische  Erschein- 
ungen — )  oder  dann  ein  antiseptisches  (in  Folge  Sublimatirrigation  der 
Wunde),  oder  es  ist  doch  schliesslich  dem  austretenden  Kolhnd  keine  wesent- 
lich grössere  Bedeutung  zuzuschreiben,  als  dem  bei  und  nach  der  Operation 
austretenden  Blut,  den  Gewebetriimraem  und  den  Ligaturen.  Lanz.) 

Kraske  (34)  wendet  sich  gegen  die  Schiiddrüsenbehandlung  des  Kropfes, 
die  eine  Inaktivitatsatrophie  des  gesunden  SchilddrüsengewebM  Temrsache, 
das  erkrankte  Gewebe,  die  Cysten  und  Kolloidknoten  dagegen  nicht  ver- 
kleinere. Nach  seinen  Erfahrungen  bedeute  die  der  Operation  vorausge- 
schickte Thvreotherapie  keine  Brleichtemng  sondern  vielmehr  eine  Erschwer- 
ung derselben. 

27  Strumen,  die  in  den  Jahren  18U0 — ^3  in  der  Erlaoger  Klinik  zur  Be- 
obachtung kamen,  bilden  das  Material  der  Lösch  er*  sehen  (40),  59  Kröpfe 
aus  der  Würzburger  Klinik  dasjenige  der  Wolfram'schen  (67)  Dissertation. 
Unstatthaft  ist  es,  im  Jahre  1899  noch  von  Totalexstirpationen  zu  sprechen. 

Abadie  und  C  o  r  i  v  e  a  u  d  (7)  stellten  in  der  ärztlichen  Gesellschaft  von 
Bordeaux  einen  ca.  2  kg  schweren,  gestielt  herabhängenden  Kropf  vor  und 
demonstriren  in  einer  folf^enden  Sitzung  das  gewonnene  Präparat. 

An  der  Kieler  chirurgischen  Klinik  sind  innerhalb  der  Jahre  1875 
bis  1897  27  Kropfoperationen  ausgeführt  worden,  welche  in  der  Dissertation 
Bornholdt's  (9)  verwerthet  werden.  Punktion  mit  folgender  Jodinjektion 
wurde  bei  Cysten  achtmal  gemacht,  eine  parenchymatöse  Iigdction,  drei  Total- 
exstirpationen,  eine  halbseitige  Excision,  fünf  Enukleationen,  vierResekticnnen, 
zwei  Ligaturen. 

Schäfer.  Jod  wirkt  auf  alle  Kröpfe,  die  durch  innere  Behandlung 
beseitigt  werden  können,  kräftiger  als  aus  den  Schilddrüsen  gewonnene  Prä- 
parate oder  die  Drüsensubstanz  selbst.  Er  giebt  von  folgender  Lösung  eine 
Stande  nach  jeder  Mahlzmt  einen  Theelöffel  in  einem  Glas  Wasser. 

Jod  (crystalle)  gr.  11  (Gran) 

Jodkali         gr.  IV.  „ 

Alkohol         3  I  (Drachme) 

Syr.  simpl.      3   1  „ 

Aq.  dest.         3    II  (Unze) 

Gleich  im  Anfang  oder  14  Tatjc  nach  Beginn  der  Behandlung  wird 
Eisen  gegeben.  Besserung  pflegt  nach  drei  Wochen  /u  beginnen.  Für  unbe- 
einflusste  Fälle  ist  ein  dreimonatlicher  Yersuch  genügend.  Bei  cjstischen, 
fibrösen  und  solchen  Kröpfen,  weldie  die  Respiration  und  Herzaktton  stören 
und  bei  Basedow  wird  operirt,  wenn  keine  besonderen  Kontraindikationen 
bestehen.  Maass  (Detroit.) 
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Benjamins  (3a).  25 jähriger  Mann,  als  Kind  nicht  besonders  klein, 
aber  dick.  Nach  dem  12.  Jahre  wuchs  er  wenig  in  die  Länge,  blieb  aber 
dick.  Jetet  yon  gedniogener  Gestalt,  anämisdh;  olme  Myxödem.  Bant 
w«ug  behaart.  Muskeln  massig  entwickelt:  an  Knochen  keine  Ueberreste 
früherer  Badiitis.  —  Geistig  zurückgeblieben.  Seit  drei  Jabrra  öfters  Blut- 
husten ohne  nachweisbare  Lungenaffektion.  Im  September  eine  Blutung,  die 
14  Taj^e  anhielt.  Aut  dem  Zungenbein  ein  Tumor  vergeblicli  mit  Elektrolyse 
behandelt,  i'rofuse  Blutungen  zur  Anämie  führend.  Der  Tumor  ist  glatt, 
kugelförmig  mit  Schleimhaut,  worin  ektatiscbe  Venae  fest  elastisch  nicht  m- 
scäeblich  sich  ausbreiten  zur  Basis  der  Epiglottis.  Gl.  tbyreoidea  nicht  n 
fablen.  —  Theilweise  Exfcirpation  geplant  aber  wahrscheinlich  total  ume- 
führt.  Myxödem  und  Innervationsstörungen  mit  Extr.  thyreoideae  verbessert 
—  Tumor  mikroskopisch  sehr  verändert»-«  Thyreoidgcwebe.  Rotgans. 

Legnani(3y)  berichtet  über  einen  Fall  von  st^enosirendem  paren- 
cliyuiatüsen  Kropf,  der  durch  Thyroidin  geheilt  wurde.  Es  handelte  sich 
um  einen  parenchymatösen  Kropf  bei  einem  14jährigen  Mädchen.  Der  Tumor 
bestand  seit  zehn  Monaten  tmd  hatte  ganz  die  Form  der  Schtlddrfise,  nur 
dass  der  rechte  Lappen  mehr  vorsprang  als  der  linke.  Der  Isthmus  sprang 
ebenfalls  etwas  vor,  jedoch  in  geringerem  Grade  als  die  Lappen.  Diese  bildeten 
einen  rundlichen  Vorspmng,  rechts  hatte  der  Vorsprung  die  Grösse  und  Form 
eines  von  vorn  nach  liiiiten  etwas  abgeplatteten  Hühnereies.  Die  subcutanen 
Venen  der  vorderen  Hulsregion  waren  aufgeschwollen  und  traten  deuüich 
herror.  Patientin  konsnltirte  den  Verf.  weniger  wegen  der  Veriinstaltimg 
als  wegen  der  durch  die  Geschwulst  hervorgemfenen  B^hwerden,  namentlich 
der  besonders  nachts  auftretenden  Athembesch werden.  Er  verordnete  Wir 
Scliilddrüsensubstanz  per  os,  und  zwar  in  einer  Dosis  von  zwei  Plättchen 
täglich.  Diese  Kur  hatte  einen  schnellen  und  staunenswerthen  Erfolg.  Die 
Dyspnoe  nahm  schon  in  den  ersten  Tagen  ab  und  der  Kropl'  wurde  allmäh- 
lich kleiner.  Nach  etwa  zwei  Monate  langer  Kur  waren  nur  noch  Spuren 
Yom  Kropf  vorhanden  und  alle  Beschwerden  hatten  aufgehört  Dieses  Mittel 
hatte  nur  den  Uebelstand,  dass  es  etwas  Tachykardie  hervorrief. 

Muscatello. 

An  der  Hand  von  drei  ^likullcz 'sehen  Beobachtungen  ergeht  sich 
Keinbach  (57)  über  die  accessorischen  retrovisceralen  Strumen.  Kin  Zn- 
sammenhang der  Geschwulst  mit  der  Schilddrüse  lässt  sich  klinisch  nitl  t 
nachweisen.  Charakteristi.sch  tür  die  Gesammtgeschwulst  ist  das  Bestrebeu, 
durch  Vordringen  nach  der  Tiefe  und  gegen  die  Mittellinie  bin  den  retro- 
yisoeralen  Raum  mehr  und  mehr  auszufüllen  und  dadurch  die  Halseingewdde 
von  der  Wirbelsäule  abzudrängen.  Kaufmann  ist  dw  erste,  welcher  bei 
den  retrovisceralen  Kröpfen  scliarf  imterseheidet  zwischen  accessorischen  (v(«n 
Nebenschilddrüsen  ausgehenden)  Strumen  und  solchen,  bei  denen  e.s  sich  um 
Kropfbildung  in  einem  hinteren  Horn  der  Schilddrüse  handelt.  Als  einzige 
Möglichkeit,  die  Diagnose  mit  Sicherheit  zu  stellen,  sieht  Keinbach  die 
Probepnnkti(m  im  Falle  vorhandener  Fluktuatioa  an.  Bei  der  durch  Inctsioii 
am  Yorderrande  des  Kopfnickers  ausgeführten  Operation  bietet  die  exakte 
Blutstillung  die  Hauptschwierigkeit.  Die  histologischen  Untersuch  nngsergebnisse 
des  dritten  Falles  bestätigen  die  Anschauung,  dass  es  sich  bei  der  Kolloid- 
bildung in  Koiloidkröpfeu  im  Wesentlichen  um  einen  degenerativ  eu  Voigang 
handelt. 

Kapsammer  (31)  beschreibt  ein,  offenbar  von  einer  Nebenschilddrüde 
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ausgehendes,  papilläres  Cystadenom  ara  Halse  bei  intakter  Schilddrüse.  Ein 
kauai  haseinussgrctöses,  hinter  der  Articulatio  sternoclavicularis  sinistra  ge- 
kg^DM  Gwdiwäbtclieii  miiaste  als  prinUirer  Tumor  angeadieii  «erden;  damit 
im  Zusammenhang  stand  «in  grosses  Cystengebilde  am  Halse.  Zwar  zeigten 
die  Cystenwände  nirgends  der  primären  Geschwnlst  analoge  Zell^ansUei  l  i, 
allein  an  einzelnen  Stellen  zeigten  sich  Auflagerungen,  die  in  ihrem  histo- 
logischen Ban  identisch  waren. 

Der  Kasuistik  der  gutaitigen  metastasirenden  Strumen  fügt  ilonsell  (24) 
einen  weiteren,  in  der  Tubinger  chirurgischen  Klinik  beobachteten  Fall  bimsn* 
An  Stelle  einer  bereits  vor  sieben  Jahren  operirten,  über  der  Haargrenze  auf 
der  Stirne  gelegenen  Geschwulst  hatti  sich  eine  neue  gebildet,  nachdem  der 
Trägerin  in  der  Zwischenzeit  eine  Knlluidstruma  operirt  worden  war.  Der  im 
Stirnbein  gelegene  metnstati«rhe  Ttimor  war  von  Taubeneigrösse,  weicher  Kon- 
sistenz, den  Knochen  durchsetzend,  zeigte  ai>er  weder  Pulsation  noch  stärkeres 
Vortreten  beim  Uusten  etc.;  mikroskopisch  zeigte  er  genau  denselben  Aufbau 
einer  KoUoidstruma  wie  der  Tumor  am  Halse.  Im  Anschluss  an  seine  Beob- 
acfatnng  giebt  Hon  seil  die  11  ihm  aus  der  Litteratnr  bekannten  Fälle  kurz 
wieder,  bei  denen  die  Meta.stasenbildung  das  einzige  atypische  Merkmal  der 
Strumen  gebildet  hat.  in  allen  anderen  !*iinkten  aber,  im  liistologischen  wie 
im  klinischen  llild<"  die  Struma  von  sonstigen  gutartigen  Kn'ipt'en  niclit  zu 
unterscheiden  war.  Die  erhöhte  Proliferat ionskraft  der  Strumazellen,  die  iui 
primären  Tumor  zur  InTaston  des  Gefösssvstems  geführt  hat,  erhält  sich  in 
den  Metastasen  weiter,  indem  Zerstörung  und  Substitution  des  Mutterbodens 
stattfindet.   Die  Prognose  des  Leidens  ist  immer  eine  ernste. 

Eine  von  Krecke  (H3)  beschriebene  Stnnnn  intr  i thoracica  bot  die  Ije- 
kaTinten  Zeichen  einer  'Bolchen :  Athembeschwerilen,  geringe  Kropfgeschwulst 
am  iiaise,  Druckgetulil  m  der  oberen  Thoraxpartie,  Vorwölbung  des  ent- 
sprechenden Thoraxabschnittes,  Dämpfung  an  dieser  Stelle,  Bekurrenslahmung, 
seitliche  Verdrängung  und  Abplattung  des  Kehlkopfes  und  der  Trachea,  Tief« 
stand  des  Kehlkopfes  und  Erweiterung  der  Venen  an  der  TOrderen  Thorax- 
wand. Die  Operation  bestand  in  Entleerung  der  gewaltigoi  Cyste  und 
stumpfer  Lösung  d»  s  dünnen  Cystensaekes. 

Kummer  (db)  beschreibt  einen  l  all  von  Adenosarkom  der  Schilddrüse 
und  belegt  denselbai  mit  histologiachffli  Abbildungen.  Entzündnngserschein- 
ungen  hatten  an  dne  gewöhnliche  Strumitis  denken  lassen;  in  der  That  lag 
aber  eine  Strumitis  maligna  vor. 

Der  TH'^'^^'rtation  Hahne's  (20)  liegt  der  Obduktionsbefund  eines  82 jähr. 
Weibes  mit  Struma  carcinoniatosa  zu  Grunde. 

Morf  \44a)  hat  '6d  einwaudsfreie  Fälle  von  Sarkom  der  Thyreoidea  aus 
der  Litteratur  gesammelt.  Von  einem  dieser  Fälle  giebt  er  nachträglich  den 
histologischen  Befund.  Ausserdem  bringt  er  die  eingebende  klinische  und 
histologische  Beschreibung  eines  von  ihm  selbst  beobachteten  Falles  von  Ilund- 
und  Spindelzellensarkom  der  Thyreoidea.  Die  meisten  Fälle  sind  aus  Kropf- 
gegenden veröffentlicht,  doch  lässt  sich  bei  den  40  gesammelten  Fällen  nur 
22  mal  vorheriges  Bestehen  von  Kropf  nachweisen.  Die^e  'i'hutsache  steht  in 
Widerspruch  mit  der  Aeusserung  Braun  s,  dasö  Struma  maligna  sich  nur 
selten  unabhängig  vom  Kropf  entwickelt.  Während  die  grdsste  Mehrzahl  der 
40  Krank«!  swischen  40  und  60  Jahren  8iand,  beobachtete  Lücke  Struma 
Sarcomatosa  meist  bei  jungen  Leuten.  Die  Geschwulst  entwickelt  sich  meist 
einseitig  und  häuliger  rechts  ak  links.  Erblichkeit  spielt  keine  nachweisbare 
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ItoUe,  sowohl  in  Tiücksieht  auf  b/isartige  Gcscliwül.ste  als  Kropf  in  nufstcigen- 
der  Linie.     Die  Krankheit  nimmt  einen  raschen  Verlauf  und  endet  meist  I 
tödtlich  innerhalb  eines  Jahres,    Die  Kundzellensarkome  .sind  der  )iäufi;'ste 
Typus,  10  von  40.   Metastasen,  abgesehen  von  Lymphdrüsen,  ündeu  sich  am  ' 
häufigsten  in  den  Lungen  (11  Falle)  und  Knochen  (6  Falle).  Eine  Statistik 
Ton  Lim  acher  giebt  27  mal  Lungenmetastasen  unter  44  Fällen. 

Maass  (Detroit).  j 

Auch  die  Arbeit  von  Duboe  (15)  behandelt  die  Stmma  maligna.  Was 

bei  diesen  iVan/usischen  Dissertationen  immer  wieder  auffällt,  ist  die  totale 
riikenntniss  der  ausserfranzösischen  Litteratur  bei  ihrem  meist  enormen,  für  ■ 
einen  iieferenten  gerade/u  qualvoll  in  die  Liiniie  {jezo^enen  Umfange.    So  ist 
ira  vorliegenden  Falle  im  historischen  und  kasuistischen  Theil  eine  einzige  i 
deutsche  Beobachtung  erwähnt,  während  doch  z.  B.  die  einzige  Arbeit  Kauf- 
mann's  für  diesen  G^«istand  wichtiger  ist^  als  die  ganze  hier  angefahrte  I 
Litteratur  zusammen.  Bef. 

Hon  seil  (24)  beschreibt  einen  Fall  von  metapneumonischer  Strumitis  ! 
aus  der  Tübinger  chinirf^isclu  ii  Klinik  und  stellt  die  bis  dahin  beobachteten 
acht  l  alle  von  Pnenmokokken-Strumitis  zusammen.  Die  Behandlung  in  seinem 
Falle  bestand  in  Im  ision  mit  Drainage. 

Küttner  (36)  beschreiht  zwei  Fälle  von  Struma  syphilitica  aus  der 
Tübinger  chirurgischen  Klinik.  Beide  Male  wurde  die  Diagnose  >vegen  der  j 
Derbheit  und  Unverschieblichkeit  der  Struma  auf  Struma  maligna  gesteUi 
Im  zweiten  Falle  Unmöglichkeit  die  Operation  auasufähren  wegen  der  Ver> 
wadisongen;  das  speckige  Aussehen  der  bedeckenden  Schichten  legt  die  Dia- 
gno.se  auf  Syphilis  nahe,  die  durch  Probeexcision  und  prompte  Reaktion  auf 
Jodkali  erhärtet  wird.  Im  zweiten  Fall  ergab  die  mikroskopische  Unter- 
suchung die  einfache  fibröse  Form  der  Schilddnisensyphilis.  im  ersteu  i  ;ill 
gummöse  Entartung.  Vorübergehende  Schwellungen  der  .Schihldiüse  in  der 
Frübperiode  der  Syphilis  sind  nicht  selten;  die  eigentliche  Syphilis  der  Thj* 
reoidea  in  den  späteren  Stadien  der  Lues  acqinsita  und  bei  hereditärer  Lues 
dagegen  gehört  zu  den  grössten  Seltenheiten.  Die  ganze  bekannte  Kasuistik 
umfasst  11  Fälle. 

Gautior  (18)  beschreibt  einen  Fall  von  typi.schem  Morbus  Bavedowii. 
der,  nach  einem  Recidiv,  drei  Jahre  sjjäter  das  klassische  Symptomenl)ild  d-rr 
Cachexia  thyreopriva  darbot.  Au  Stelle  des  früheren  voluminösen,  puisireo- 
den  Kropfes  war  eine  sehr  derbe,  der  normalen  (irösse  der  Drüse  entspre- 
chende Thyreoidea  getreten.  Dieser  Uebergang  des  Base  de  waschen  Sym- 
ptomenbildes  in  Myxödem  ist  in  den  letzten  Jahren  mehrfach  beschrieben 
worden.  Der  Steigerung  der  Schilddrüsenfunktion,  dem  vaskulären  Kropf,  ist 
eine  Depression  gefolgt,  die  durch  die  fibröse  Atrophie  der  Drüse  bedingt  ist 

Ranzy  (54)  bespricht  die  Schilddrüsenintoxikation  nach  Kropfope- 
rationen. Eine  k<mstante  Folge  der  Krnpfo])erationen  Poncet's  ist  d.*is  An- 
steigen der  Temperatur  bis  39"*  und  40*';  erst  nach  10  -12  Tagen  ist  zu- 
weilen die  Norm  wieder  erreicht.  15  sehr  inkomplet  mitgetheilte  Beobacht- 
ungen bestätigen  das  Ge»^^  und  sollen  als  Beweis  dien^,  dass  diesem 
Phänomen  die  Resorption  Ton  Schilddrüsensekret  zu  Grunde  liegt  Unter 
anderem  ist  aber  unbegreiflich,  dass  zu  dieser  Beweisföhmng  Operationen  mit 
..pinces  :\  domenre"  mitverwerthet  werden.  Auch  ist  es  unrichtig,  die  Tetanie 
hierher  zu  rechnen,  denn  dieselbe  ist  im  Gegentheil  eine  AusfaliserscheiauBg 
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itnd  plntzHrhe,  nicht  völlig  aufgeklärte  Todesfälle  sind  doch  nur  boi  Basedow- 
krö^ileu,  nicht  aber  bei  gewöhnlichen  Strumen  zur  Beobaclitiiug  gt-küiumen. 

Mit  Injektionen  von  Kropfsaft  an  Kaninchen  sucht  Uauzy  seinü  Be- 
hauptungen zu  stUteen.  Eingriffe  an  der  Schilddrüse  bei  Morb.  Baaedowli 
Verden  als  TÖllig  iinstatthAft  dargestellt;  die  Sektion  desN.  sympathicus  an- 
empfohlen. 

Direkt  falsch  und  vl'AW^  irreführontl  ist  die  in  den  „Conchisions*  auf- 
ge^ttilte  Behanptnnji;  4:  „Tüntes  l«'.s  iuis  iju'aprcs  uiie  rnucleatiuii  intra-glan- 
duUire  ou  conatateiu  uue  recidive,  il  iaudra  altiruier  un  goitre  malin.'' 

Möbius  (42)  erwähnt  eine  neue  Beobachtung  bei  einer  Basedowpatientin, 
die  eine  Art  von  Paraphasie  zeigte.  Je  mehr  Basedow-Patienten  Möbius 
sieht,  desto  mehr  über/eugt  er  sich  von  der  I'n/ lüinglichkeit  der  intonen 
Therapie.  Dass  \m  Allgemeinen  die  Operation  die  erfolgreichste  Therapie  dor 
Based 0 w 'sehen  Kiankheit  ist.  kann  nicht  mehr  bezweifelt  werden.  Die 
Kegel  ist,  dxiss  Ihyreoidin  und  Jod  die  Krankheiti  verbchlinimern.  Von  in- 
ternen Mitteh)  nützen  indirekt  nur  die  Bronisalze.  Die  meisten  Basedowftlle 
sind  gQtartig,  erfordern  aber  Jabre  zu  ihrer  Heilung;  die  Hauptgefahr  ist  die 
Scbädigni^  des  Herzens.  Leider  ist  zur  Stunde  die  Operation  noch,  gefahr- 
lich; gegen  die  (tofnlir  der  Hcrzliüiinnni^  «riebt  es  nur  den  Ausweg»,  zu  npe- 
riren,  so  lange  das  iierz  noch  widerstandsfähig  ist.  Gegen  die  akute  Basedow- 
vergiftung  bei  der  Operation  miisste  die  Misshandlung  der  ächilddrüsu  mög- 
lidist  Twmieden  werden. 

Schenk  (62)  belegt  den  ungünstigen  Einfluss  von  Scbilddrfisendarreich» 
eng  auf  Basedow- Kranke  durch  zwei  Beispiele. 

Morestin  (43)  giebt  die  Krankengeschichte  einrr  Patientin  wieder,  zu 
deren  seit  Jahren  be.stehendem  Kropf  Basedow-Erscheinungen  hinzutraten; 
jgoitre  basedowifie*;  Kropfoperytion  brachte  promjjte  Heilung. 

In  einer  über  200  Seiten  starken  Dissertatiun  giebt  Boissou  (7)  alles 
vieder,  was  bis  jetzt  über  Sympathioo  und  Sjmpathikektomie  bei  Morb.  Base> 
dovü  geschrieben  und  behauptet  worden  ut  Die  Meinungen  und  Erfahrungen 
der  verschiedenen  Autoren  sind  ungemein  widersprechende:  ,Tot  capita,  tot 

Eine  Parallele  der  mit  Eiiifj^ritVen  uiu  Kropf  und  snlclien  am  Halssym- 
pathiciLS  erzielten  Erfolge  zieht  Lassa üe  (38)  in  seiner  Dissertation.  Kach 
thm  ist  die  Sympathikektomie  eine  in  ihrer  Ausfiihmng  und  in  ihren  Folgen 
leichte  Operation,  deren  Resultate  —  weni|pBtens  die  unmittelbaren  —  besser 
*eien  als  diejenigen  der  Thyreoidektoraie.  Aussrliliesslich  in  Frage  komme 
<\if:-  Sympathikt'ktomie  bei  Morbus  Ba.sedowü  ohne  Kropf  und  mit  beträcht- 
lichem E.xophtliuhnus.  Bei  .,falscheui  Basedow*',  das  heisst  ..basedowitizirten 
iiröpfen"  bestehe  dagegen  die  Indikation  zur  Thyreoidektomie. 

Jttvara  (90)  bespricht  in  ausführlichster  Weise  die  Technik  der  Sjm* 
pathicusresektionen  und  begleitet  seine  Ausführungen  mit  topographisch-ana- 
totnischen  Figuren. 

Die  Interventionen  am  N.  sympathicus  jiejren  die  Basedow 'sehe  Krank- 
heit sind  Gegenstand  einer  weiteren  sehr  ausfiihrlichen  französischen  Disfor- 
tätion.  Jeunet  (28)  stellt  zwei  Fälle  Faure's  und  einen  solchen  von 
Peugnier  zusammen,  in  denen  die  unmittelbaren  Folgen  der  Operation  sehr 
befriedigende  waren;  zwei  nicht  aufgeklärte  Todesfälle  im  Anschlnss  an  den 
Eingriff  warnen  aber  vor  demselben. 
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1.  Bonnet,  Thymns  et  mort  subito.   La  Province  mödieale  1899.  Nr.  86,  37,  38. 

2.  Parrucker,  Zur  Pathologie  der  Thynnudrflse.   Fall  von  ExsUrpation  des  Thjiniia. 
Mftrbnrg«r  med,  Qesellaolieft.  Mfinchener  med.  Wochenschrift  1889.  Nr.  28. 

Buunet  (1)  studirt  die  Beziehungen  zwischen  Hypertrophie  der  Thymus 
und  plötzlidiem  Tode.  Der  plötzliche  Tod  von  SäugHngen  in  Folge  Ver- 
groeaening  der  Thymus  wurde  hereite  1723  toh  Richa  signalinrt,  von  Fried- 

leben  1858  bestritten,  bis  1888  Grawitz  unzweideutige  positive  Fälle  pub- 
lizirte.  50  seither  iiiitgetheilte  Beohachtungen  werden  anfuezalilt.  Neben 
Fällen  von  plötzlichem  Tode  giebt  es  solclic  v»>n  ztmchniender  A>phy\ie  durch 
Komprefjsion  der  Thymus.  Für  den  M()r!)Ui>  Jlasedmvii  sind  sechs  Fälle  von 
plötzlichem  Tode  bekannt,  von  denen  vier  eine  Thyuiushyperplasie  darboten. 
Bonnet  hat  im  Ganzen  in  der  Baeedowlitteratur  38  Fälle  von  persisiirender 
Thymas  gefunden  und  halt  dafür,  dass  für  die  plötzlichen  Basedow-TodeeftUe 
die  Thymus  zum  grössten  Theil  verantwortlich  sei.  Auch  zur  Erklärung  einer 
Beihe  von  Narkose -Todesfällen  ist  die  Thymus  herbeiw/ocren  worden  und 
Bonnet  t^Uiubt,  dass  daran  auch  bei  den  plötzlichen  postoi^erativen  Basedov- 
Todesfäileu  zu  denken  sei  neben  der  Ueberschweuimung  des  Körpers  mit 
Schilddrüsensaft.  Es  bestehen  Beobachtungen  von  sicherer  .\bplattung  der 
Tradiea  durch  eine  grosse  Thymus,  während  die  ^lymphatische  Konstitution* 
Paltanf'g  sehr  oft  nicht  konstatirt  wurde.  Kompression  der  grossen  Ge> 
fässe.  Nerven,  auch  Hyperthymisation  sind  mit  als  Todesursache  angesprochen 
worden.  Die  zwei  Fälle  Kehn 's  von  operativer  Thymusluxation,  wonri(h  die 
Dyspnöe  dauernd  schwand,  sind  Beweise  für  die  mechanische  Erkliminj;.  Euie 
Beobachtung  von  I'errin  de  la  Touche  beweist,  dass  auch  kongenitale 
Asphyxie  auf  Thymusvergrösserung  beruhen  kann.  Beim  Glottiskrampf  der 
Neugeborenen  hat  man  sehr  oft  eine  vergrösserte  Thymus  gefunden;  immer' 
hin  kann  Glottiskrampf  mit  normaler  Thymus  einhergehen,  weshalb  die  Thy« 
nmistheorie  des  Laryngospasmus  nicht  acceptabel  ist.  Die  Thymushypertrophie 
hat  den  Glottiskranijif  nicht  verursacht,  hat  ihn  aber  zum  tödtlichen  Synipt-ci 
gemacht.  Leichte  }ii iistei iiale  Dämpfung  ist  eigentlich  das  einzi;^»'  iliagno- 
stische  Zeichen;  Mu^kel/uckungen  sind  nach  Pal  tauf  prämonitorische  £r«- 
scheinungen  des  Thymustodcs;  Exstirpation  oder  Luxation  und  Fixation  der 
Thymus  sind  die  rationellen  therapeutischen  Massnahmen. 

In  einem  Falle  von  inspiratorischem  Stridor,  Atheinnuth  und  Heiaerk«t 
bei  einem  2*'2 jährigen  Kinde  fand  Purrncker  (2)  als  Ursache  eine  ver- 
grös-scrtc  Thymus,  deren  Exstirpation  die  Beschwerden  hob  und  keinerlei  nach* 
theilige  Folgen  hatte. 
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48.  Wetzet,  A1»8ce88  im  M.  sleniodddomMtoidMS.  Mltaielieiier  m«d.  Wodmnchr.  1889. 

Nr.  22. 

44.  Roques,  Kystoa  ooiig4iiil»iuc  in4(IUiw  de  l'espace  thyrohyoidien.   Theee  4a  Hont- 
pellier  1896. 

Siügrist  (40)  wirft  die  Fragen  auf:  1.  Ist  die  Ligatnr  der  A.  carotis 
cormimuis  oder  interna  beim  gesunden  Menschen  physiologischer  Weise  mit 
Gefahren  für  das  entsprechende  Auge  Terbunden?  2.  Wie  verhält  es  sich 
mit  den  Gefahras  dieser  Ligatur  unter  pathologisofaen  Veritältnissen?  Beim 

gesunden  Menschen  bedingt  die  Ligatur  nur  eine  vorübergehende  Abnahme 
des  intralokularen  Druckes,  Abblassung  der  Papille.  Teber  die  unter  patho 
logischen  Verhältnissen  ausgeführten  CarotisHgaturen  hat  Siegrist  eine  Sta- 
tistik von  ca.  1000  Fällen  gesammelt;  in  4,1  °,o  derselben  resultirten  Stör- 
ungen des  Sehorgans.  Bei  zwei  eigenen  Beobachtungen  gelang  es  Siegrist 
am  anatomischen  Präi>arat  oder  mit  Hülfe  des  Augenspiegels  Aufscbtnss  über 
die  Ursache  der  konsekutiven  Erblindung  zu  gewinnen.  In  dem  ersten  Falle 
handelte  es  sich  um  Knibolie  der  Centraiarterie  ( —  die  erste  anatomisch  nach- 
gewiesene — ).  Auch  das  ophthalmoskopische  Rild  des  /.weiten,  •«■osjen  Kx- 
ophthaliuus  puisans  ligirten  Falles  lässt  sich  aiu  ungezwuncieiisten  \niter  /.n- 
hülfeualune  einer  aufunglichen  ii.ml>ülie  eventuell  Thrombose  der  A.  ophthal- 
mica  oder  Gentr.  ret.  erklären. 

Lesniowski  (19a}.  Zur  Bereicherung  der  ziemlich  spärlichen  Kasuistik 
der  Verletzung  des  Ductus  tboracicus  tragen  folgende  swei  Fälle  des  Ver* 

fasBers  bei. 

Bei  einer  30jährigen  mit  zahlreichen  Lymphdrüsentumoren  am  Halse 
behafteten  und  bereits  vor  zwei  Jahren  wegen  desselben  Leidens  einmal  np.^ 
rirten  Frau  führte  Verfasser  die  Exstirpation  der  Drüsen  ans.  Die  iir()ssten 
Schwierigkeiten  bereitete  die  Entfernung  der  hinter  dem  Schlüsselbeine  in 
narbigem  Gewebe  gelagerten  Drusen,  wobei  die  V.  jugularis  int  Terletzt  wurde. 
Ausserdem  wurde  daselbst  auch  ein  grösseres  Lymphgefäss,  wahrscheinlich 
der  Brustgang  selbst  verletzt,  was  sich  durch  Ueberschwemmung  des  ganzen 
Operationsfeldes  mit  einer  milchig-trüben  Flüssigkeit  manifestirte.  Da?  ver- 
letzte Gefäss  konnte  nicht  gefunden  werden  und  so  musste  sich  Verf.  damit 
begnügen,  durch  Gazetamponade  der  Wunde  die  Beherrschung  der  Lymphorrhoe 
zn  versuciira.  Der  Versuch  gelang  nur  theilwmse,  da  trotx  Tamponade  Lymphe 
fast  durch  14  Tage  zur  Wunde  herrorsick« te  und  sich  an  den  Wundrändan 
als  käseartiger  Belag  niederschlug.  Der  allgemeine  Zustand  der  Patientin 
erlitt  hierbei  wesentliche  Einbusse.  Erst  nach  Ablauf  des  erwähnten  Zeit- 
raumes cessirte  die  Lymphorrhoe,  worauf  die  Wunde  anstandslos  heilte  und 
Patientin  sich  rasch  erholte.  Im  zweiten  Falle  wurde  der  Ductus  tboracicus 
-ebenfalls  anlassitoh  einer  Driisenexstirpation  über  dem  Schlüsselbeine  verletzt, 
.aber  allsogleich  in  eine  Klemme  gefasst  und  ligirt.  Anstandslose  Heilung. 

Trzebicky  (Krakau). 

Munter  (23)  hat  eine  durch  einen  Axthieb  verursachte  Scbnittverletz- 
ung  des  Ductus  thoracicus  beobachtet  und  dieselbe  mit  promptem  Erfolg  durch 
Ligatur  geschlossen. 
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Knsnetzoff  (18)  giebt  in  onter  Linie  die  Anschauungen  Reclne*  über 

Holzphlegmonen  am  Hal^;e  wieder  unter  Mittheilong  der  Reclus 'sehen  Kran- 
kengeschichten. Kr  fügt  diesen  fünf  eine  weitere,  eigene  Beobachtnng  hinzu: 
brettharte  Intiltraticm  am  Halse,  die  sich  an  eine  Angina  ;insrblo';.s.  während 
vier  Monaten  andauerte,  d«'n  Verdacht  eines  ('arcinoms  aulkommen  Hess, 
such  aber  dann  mit  Abscesübildung  in  der  Dicke  der  intiltrirten  Gewebe  lüste. 

In  aehr  eingebender  Weise  bebandelt  Fischer  (11)  namentlich  die  im 
Veiianfe  des  Scharhushs  anflretanden  Lymphangiten,  Lymphadeniten  nnd 
phkgmondsen  Prozesse  am  Halse,  deren  frühzeitige  Spaltung  er  befürwortet* 
In  seiner  unter  Cornil  gearbeiteten  Dissertation  über  ^fibr(>se  Ge- 
schwülste" des  Sternocleido  nimmt  Robin  (37 1  einen  vermittelnden  Stand- 
punkt ein.  Man  treffe  z.  B.  häutig  im  Sternocleido  Neugeborener  im  Moment 
der  Gebart  oder  kur/.ti  Zeit  nachher  harte  Knoten  an,  die  entweder  als  1-  oigen 
eines  Trauma  als  solchen  oder  dann  einer  Myositis  traumatischen  Ursprungs 
gedeutet  werden  müssen.  Kongenitale  Syphilis  könne  ausserdem  die  Ursache 
^ein  und  wo  all  dies  nicht  zutreffe  und  der  bindegewebige  Vernarbongsprozegs 
bt  rr  its  zu  völligem  Abschluss  gediehen  sei,  müsse  eine  intrauterine  Ursache 
angenommen  werden. 

Auf  Grund  der  Observationen,  bei  zwei  Neugeborenen  gemacht,  meint 
Koch  (15a),  dass  das  Caput  obstipum  nicht  aus  einer  einzigen,  sondern  aus 
nwltreren  Ursachen  entstehen  kann.  So  aus  Zerrung  und  Hämatose  mit  dar- 
attiTolgeiider  Verkürzung  des  M.  stemodeido  mastoideus  (bei  seinem  eigenen 
Kiiile,  das  in  Steisslage  geboren  war.  wahrgenommen)  nnd  durch  Druck 
der  L  teruswände,  angedeutet  bei  einem  Fall  von  Zwillingen  mit  wenis?  T'nicht^ 
Wasser.  Das  eine  Kind  hatte  Caput  obstipum  und  Sul)hixation  der  Hände, 
das  andere  Kontraktur  in  Händen  und  Füssen,  alles  abhängig  von  der  Position^ 
in  welcher  diese  beim  Fötus  gelegen  hatten.  Rotgans. 

Schmidt 's  (39)  Arbeit  ist  eine  Polemik  gegen  die  Anschauung  der  in- 
fektiösra  Genese  des  angeborenen  Schiefhalses.  Sie  wendet  sich  namentlich 
gegen  die  Auslnbrungen  Kader  s  und  stellt  sich,  von  Petersen  angeregt, 
aal  den  mechanischen  Standpunkt  des  letzteren. 

Dehler  (8)  hat  eine  von  Prof.  Schönborn  excidirte  tiefe,  sehr  grosse 
Atberomcjste  am  Halse  histologisch  genau  untersucht,  die  er  als  Dermoid  des 
Vordurdarms  bezeichnen  möchte.  Das  Hauptinteresse  des  Falles  sieht  er  in 
dem  sehr  ausgesprochenen  Bilde  der  Durdiwanderung  der  Lymphkörperchen 
durch  das  l^ithel  von  den  unter  dem  Epithel  befindlichen  LymphfoUikehi 
ans,  das  genau  dem  Vorgang  an  der  Tonsille  entspricht. 

Im  Anschluss  an  eine  persönliche  Beobaclitung  eines  Fibroms  im  Vör- 
den n  oberen  Halsdreieck  stellt  de  Querrain  (31)  2ö  Falle  von  Fibromen 
lits  Halses  zusammen  und  bespricht  das  Kapitel  der  relativ  selten  zur  Beob- 
aditung  kommenden  fialsfibrome,  namentüdL  nach  der  differentialdiagnostischen 
Seits  hin  sehr  erschöpfend. 

Ritter  (35)  beschreibt  einen  Retropharyngealtumor  Tom  Charakter 
eines  Fibrosarkoms,  bei  dem  die  Diagnose  zwischen  Retropharyngealabscess, 
aberrirter  Struma  imd  versprengter  Speicheldrüsengeschwulst  schwankte.  Der 
Tumor  war  langsam  gewachsen  und  von  einer  Kapsei  eingeschlossen,  weshalb 
er  leicht  auszuschälen  war. 

Völker  (42)  sieht  die  Eintheilnng  der  Lipome  in  subcutane  und  snb- 
ÜBsdale  aJs  die  beste  der  aufgestellten  Klassifikationen  an;  Ton  der  letzteren 
sind  80*/o  kongenital.  Ein  tiefes,  von  Gzerny  operirtes,  1  kg  schweres, 


Digitized  by  Google 


JahrMlMricht  flir  ChiniTgie.  III.  Theil. 


subseröses  Lipom  des  Halses,  das  mit  einem  festen,  knöcherne  Stiel  an  den 
l'rocpssns  transversus  des  5.  Halswirbels  bindegewebig  tixirt  war  und  ffog^n 
den  Wirbelkanal  vordranji;,  wird  in  extenso  beschrieben.  Der  knöcherne  Stiel 
erwies  sicli  als  rudimentäre  Halsrippe;  der  Zusammenbang  des  Tumors  mit 
«iner  EntwickelungBatorung  ist  daduidi  direkt  bewiesen.  Der  Knochettstiel 
ist  nicht  nur  ein  wkliehes,  aondern  auch  ein  geistiges,  ein  ätiolc^iisches 
Bindegebe  zwischen  dem  Tumor  und  der  Wirbelsäule. 

Kehns  (32)  hat  die  „diflFuse  Adeno-Lipomatose"  zum  (rpcenstand  einer 
Monographie  gemacht,  welcher  in  12  J'aieln  die  von  verschiedenen  Autoren 
beobachteten  prägnantesten  Fälle  in  Abbildungen  beigegeben  sind.  Im  kiini- 
scben  Theil  fögt  er  dem  znerat  von  Madelung  definitiT  gezeidmeten  Bilde 
nichts  Wesentliches  bei.  An  den  von  diesra  diffusen  Lipomen  umgebenen 
Muskeln  hat  Rehns  keine  charakteristischen  histologischen  Veränderungen 
T^'ahrnehmen  können,  ebensowenig  an  Nerven,  die  völlig  vom  Fett  umwachsen 
waren,  wohl  aber  zeigten  die  Gelasse  endo-  und  pertarteriitische,  endo-  und 
periphlebitische  Veränderungen,  Die  durch  den  charakteristischen  Madeluog- 
schen  Fetthals  ausgezeichnete  klassische  Adeno-Lipomatose  findet  sich 
fast  ausschliesslich  beim  männlichen  Geschlecht;  symmetrische  diffuse 
Lipome  sind  gelegentlich  auch  bei  Frauen  zur  Beobachtung  gekommen.  Bq- 
kanntlich  sind  dagegen  die  ci rkumskripten  Lipome  beim  weiblichen  Ge- 
schlechte häufiger  als  beim  männlichen.  Der  Alkoholismus  spielt  eine  gewisse 
Rolle  in  der  Aetiologie  der  Afiektion;  von  dem  geringeren  oder  grösseren  Fett- 
reichthum des  übrigen  Körpers  ist  dieselbe  aber  völlig  unabhängig.  Die  von 
Madelung  Termuthete  Abhängigkeit  von  der  Schilddrfise  hat  sich  nicht  be- 
stätigt; am  meisten  Anhänger  hat  zur  Zeit  noch  die  Theorie  der  nervösen 
Natur  des  Leidens,  obgleich  die  Fälle  von  nervösen  Störungen  dabei  recht 
spärlich  sind.  Rehns  selbst  steht  auf  Seite  derjenigen,  welche  einen  Zu- 
sammenhang der  Krankheit  mit  Erkrankungen  der  T/Ymi>hdrüsen  annehmen. 
Die  chirurgische  Intervention  ist  nur  gerechtfertigt,  weim  die  Deformation 
monstmöse  Dimension»!  annimmt,  oder  wenn  Kompressionserscheinnngen  tos 
Seiten  der  Haiseingeweide  eintreten;  die  SchilddrQsentherapie  hat  meist  im 
Stich  gelassen,  Abstinenz  von  Alkohol  gelegentlich  genützt;  der  konstante 
Strom  sollte  in  Anwendung  gebracht  werden. 

Preyss  (29)  bespricht  die  Operation  bei  diffusem  Lipom  des  IT;iU»^s. 
Seiner  Beschreibung  liegen  vier  Fälle  der  v.  Bruns'schen  Klinik  zu  Grunde. 
Im  ersten  Fall  wurden  in  fünf  SitzungNi  die  sämmtlidien  fünf  Fettwfilsls 
mühsam  entfernt  mit  vollem  Erfolg,  der  durch  Abbildung  belegt  wird*  In 
den  anderen  drei  Fällen  wurde  nur  die  Ezstirpation  der  Nackenlipome  f&r 
nöthig  befunden.  Auch  in  den  von  Preyss  zusammengestellten  20  Fällen  von 
Exstirpation  ditfuser  Lipome  wurde  meist  nur  partiell  operirt,  meist  nur  die 
Mackenlipome.  Die  Haut  ist  mit  dem  Fettgewebe  stets  innig  verwachsen,  so- 
dass die  Uautlappen  mit  dem  Messer  abpräparirt  werden  müssen.  Eine  binde- 
gewebige Begrraumngsmembran  fehlt  stets;  viehnehr  sind  die  Tumoren  mit 
dem  umgebenden  Gewebe  SO  innig  verbunden,  dass  sich  nur  schwer  eine 
Grenze  finden  lässt.  Die  Bewegungshinderung  des  Kojjfcs,  die  Kntstellung, 
seltener  die  Schmerzen  geben  die  Indikation  für  die  Operation.  In  späteren 
Stadien  kommen  bedrohliche  Kompressionserscheinungen  vor,  weshalb  eine 
weitgehende,  womöglich  frühzeitige  Exstirpation  befürwortet  wird. 

Fünf  Fälle  von  Lymphangiom  des  Halses  aus  der  chirurgischen  Klinik 
zu  Helsingfors  werden  Ton  Snndholm  (40a)  mitgetheilt.  Ans  der  Litteratnr 
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hat  er  94  derartige  Fälle  znSBiBineiigestellt  nnd  auf  diesem  Materiale  fassend 

wird  das  Krankheitsbild  dieser  AflTektion  beadirieben.  Besonders  beschäftig 
der  Verf.  sich  mit  der  Frage  rler  Pathogenese  dieser  Krankheit,  wobei  die 
verschiedenen  Ansicliten  in  dieser  Beziehung  vorgelegt  werden.  Auf  eine 
genaue  mikroskoiiiücbe  Unttjrsuchung  der  Geschwulst  in  einem  der  operirten 
Fälle  gestfttet»  scUiesst  er  eadi  der  schon  ?on  Nasse  und  Ritter  ausge- 
^Krochenen  Ansicht  an,  dass  ein  Lymphangiom  sich  aus  einem  wahrend  des 
FötaUebens  abgetrennten  Keim  oder  Theil  eines  Lymphgefuses  oder  einer 
r^yniplulrüsf  oder  beiden  entwickelte.  Bei  der  Besprechung  des  Ztiwathsens 
des  Lymphangioms  behauptet  bundholm  im  Gegensätze  zu  Kitter,  dass 
dasselbe  in  der  Weise  vorhergehe,  dass  die  Lymphe  in  das  Fettgewebe  ein- 
dränge imd  die  dadurch  neu  mtstuidene  Cyste  sich  mit  Endothel  bekleide, 
unter  welches  fibriU&res  Bindegewebe  nachher  einwachse. 

Hj.  von  Bonsdorff  (Helsingfors). 

Auf  Grund  von  36  Operationen  tuberkulöser  Halsdrüsen  macht  Dowd  (9) 
treflfliehe  Ätisführungen  über  dieses  so  häufige  chirurgische  Leiden  und  räth 
zu  möglicbät  weitgebender  Ausräumung. 

Nach  sehr  eingehender  mikroskopischer  Analyse  eines  Falles  der  Rostocker 
Klinik  wendet  sich  Nieny  (24  u.  85)  der  Frage  der  Therapie  der  Halskiemen- 
fisteln  zu.  Während  man  früher  für  das  Leiden  konservativen  Ansichten 
huldigte,  kommt  in  neuester  Zeit  immer  mehr  das  operative  Vorgehen  zur 
Geltnne,  weil  man  nicht  erst  den  Eintritt  von  Komplikationen  piner  bestehen- 
den Halsfistel  abwarten  will.  Die  kurzen  äusseren  und  di<»  im  iHständigen 
inneren  Fisteln  werden  selten  das  Objekt  eines  operativen  hiii^^nlis.  Alkohol 
und  Jodinjektionen  die  Bottini^scbe  Galranokauterisation  nach  Erweiterung 
mit  Laminaria  sind  unsichere  Verfahren  namentlich  wegen  des  öfteren  Vor- 
kommens mehrerer  Lumina.  Bei  einem  mit  dem  scharfen  Löffel  ausgekratzten 
Falle  der  Rostocker  Klinik  trat  nach  drei  Monatf^n  RfM  idiv  ein.  Das  ratio- 
nellste ^'eriahren  ist  die  totale  Exstirpation  des  gesammten  Fistelganges. 

Hoc^ues  (44)  stellt  aus  der  Litteratur  33  Kongenitale  Halscysten  zu- 
sammra  neben  awei  eigenen  Beobachtungen  zweier  mäaner  Hateqnsten,  die 
eine  dermoiden,  die  andere  „mukoiden"  Charakters. 

Die  Dissertation  Bieback's  (1)  fusst  auf  einem  Falle  von  konipleter 
angehorcner  Halsfistel,  welche  von  Helferich  nach  Analogie  des  H acker- 
st hen  \' erfahrene  mittelst  einer  an  einem  Seidenfaden  befestigten  Glasperle 
total  umgestülpt  wurde. 

Brintet  (5)  stellt  21  Fälle  von  branchiogenen  Carcinomen  zusammen, 
worunter  swei  unveröffentlichte  seines  Lehrers  TMenat.  Brintet  schtiesst 
sich  den  für  diese  Tumoren  grundlegenden  Ansichten  V  o  1  k  m  an n '  s  an.  Die- 
selben gehen  von  Kicmcngangsresten  ans;  ihr  histologischer  Bau  ist  meist 
em  mehrschichtiges  Plattenei)ithel.  Die  Diagnose  ist  meist  schwierig,  ihr 
Verlauf  gewöhnlich  ein  rascher  mit  frühen  Beziehungen  zu  den  grossen  Hals* 
gefissen;  die  Prognose  eine  sehr  ungünstige. 

Reich  (34)  hat  in  seinem  Falle  von  Echinococcus  am  Halse  die  Exstir^ 
pation  ansgefdhrt,  die  sich  ohne  weitere  Schwierigkeiten  machen  Hess. 

König  (16)  stellt  ein  Aneurysma  der  Carotis  vor,  das  ihm  als  bös- 
artige Geschwulst  der  Schilddrüse  überwiesen  worden  war;  das  Skiagramm 
ergab,  dass  das  Aneurysma  bis  auf  den  Aortenbogen  hinunterreichte. 

Martens  ^21)  ötellt  einen  Patienten  aub  der  König "hciien  Klinik  vor, 
bei  dem  sich  zwischen  den  Ansätzen  des  rechten  Stemodeido  beim  Pressen 
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cina  weiche  Gesclnviilst  hervürwiUbt,  die  Lei  der  Inspiration  wieder  ver- 
schwindet. Der  für  eine  Lungenhernie  angesprochene  Tumor  erwies  sich  bei 
der  Operation  als  ein  kavernöses  Angiom,  das  mit  der  Vena  subclavia  in 
Verbindung  zu  stelieu  schien. 

Bei  den  grossen  anAtomischen  Yerscbiedenheiten  im  Yerlanf  der  Hab- 
nerven und  im  Hinblick  anf  die  Erfahrungen  im  Trigeminusgebiet  empfieUt 
Krause  (17)  den  N,  occapitalis  major,  minor  und  auricularis  magniis  in 
schweren  Fällen  gemeinsam  zu  reseziren  nnd  belegt  sein  Vorgeben  durch  diei 
mitgetheilte  Fälle. 

Nach  Besprechung  der  anatomischen  Verhältnisse  giebt  Jastrowitz  lU) 
6  Fälle  von  Neuralgia  occipitalis  seiner  eigenen  Beobachtung  wieder  uud 
macht  Angaben,  wie  den  affizirten  Nerven  operativ  am  leichtesten  beizn- 
kommen  sei. 

Fettige  Degeneration  des  Herzens  nach  Sektion  der  Vagi  ist  zuerst  von 
Eiclihorst  beobachtet  worden.  Mollard  und  liegaud  ("2^^  haben  die 
Folgen  experimenteller  Vagusdurchschneidung  einer  Nachprüinn-  unterzogen 
und  kommen  auf  Grund  ihrer  an  Hunden  uud  Kaniuciien  ausgetulirten  Vago- 
tomien  zu  folgenden  Schlüssen:  Die  einseitige  Vagotomie  verursacht  beim 
Kaninchen  geringe,  aber  zweifellose  Veränderungen  des  Herzmuskels.  Die- 
selben —  zwei  Wochen  nach  dem  Experiment  sehr  deutlich  —  repariren  sich 
in  der  Folge  fasst  völlig.  Beim  Hunde  sind  die  Veränderungen  weniger 
kont,-il<t  und  weniger  aiisgesprorbf^n.  Die  trophische  Bedeutung  des  Vegas 
für  dun  Herzmuskel  hp<;treiten  die  beiden  Autoren. 

Der  Dissertation  Haiter's  {16}  liegt  ein  von  Tilmann  operirter  Fall 
von  Aktinomykose  des  Zungenbeins  zu  Grmide. 

Drei  Beobachtungen  von  Halsrippen  bilden  den  Ausganppunkt  der 
These  von  Bonnarme  (2).  In  keinem  der  drei  Fälle  wurde  operirt;  zwei 
Radiographien  sind  beigegeben. 

GroTinaucr  (12)  referirt  über  eine  von  Prof.  Roux  operirte  Hals- 
rippe,  deren  Kebektion  wegen  leichter  Druckerscheinungen  auf  den  Plexos 
brachialis  geboten  ersclüen. 

Fick  (10)  giebt  einen  von  Nasse  opwirten  Fall  einer  Halsippe  in 
extenso  wieder  und  bespricht  in  Kurse  die  bisher  operirten  Fälle.  Er  redet 
der  subperiostalen  Resektion  di  r  Ifalsrippe  das  Wort,  weil  die  Gefahr 
der  Pleuraverletzung  für  die  Wahl  des  Operutionsverfabrens  massgebend  sei 
und  nicht  die  Furcht  vor  einer  KnoelfTineubildung:  „Mindestens  müssten 
dann  doch  sehr  grosse  Mengen  neuen  Knudien!?  entstehen,  und  dafür  lassen 
sich  aus  der  Litteratur  keine  Belege  herbeischaffen^. 
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V. 

Kelilkopf,  Luftröhre  und  Bronchien. 


Refereat:  F.  Schnitze,  Daislnarg. 


Die  mit  *  verseheueQ  Arbeiten  sind  nicht  referirt  worden. 

L  AUgemelnes. 

1.  W.  Dvbrowo,  Zehn  TnuliMtoiDieD.  Chimsüi.  Bd.  VI.  Nr.  Bl. 

la. Gluck,  Eeblki^diiniisi«  mid  LaiTSKoplMtik.  Dia  Tbenpie  d«r  Qegmiwurfc  1899. 

Bd.  4 

S.  *Looys,  Des  kyste«  intralaryng^s  en  partteiili«r  dei  kyates  laryngis  bronchiostaies. 

Revae  de  Chirurgie  1899.  Nr.  12. 
3^  Most.  UohoT  die  Lympiigeikase,  Lymphdrüsen  dee  Kehlkopfes.  Anat  Ans.  Bd.  XV. 

Nr.  21.  li:99. 

4.  *Poncetti,  Uober  den  peiHndieo-larjngMleii  Abaosas  im  Kindeenlter.  AUgem.  med. 

Zeitung  1899.  Nr.  48. 

b.  Scfaeier,  Ueber  die  Ossifikation  der  Larynx.  ArcU.  aation.  de  laryngologie  1898.  Nr.  6. 
ft.  *J.  Sediiak,  Uaber  Inryngeale  patholeglaehe  Symptone  im  Veriaafa  Ten  ErkranlaiiigeD 
das  «anbaleii  NerremjakemB.  Guata  lakwaka  Nr.  21—28. 

Gluck  (la)  giebt  eine  Lebersicht  Uber  die  Entwickelimg  und  den  gegen- 
«ärtigSB  Stand  der  KeUkopfchiruigie.  Er  verwirft  die  endokryngeale  Methode 
ab  nicht  ansreichend  nnd  verlangt  bei  bösartigen  Greschwttlsten  die  totale 

>der  partielle  Exstirpation  als  ^logisches,  nützliches,  legitimes^,  radikal  chirur- 
L'isches  Verfalireii.  (ihiclc  verfügt  über  ein  eigene??,  zum  Schhis«;  anp;eiuhrte.s 
.Nfatorial  von  45  Fällen.  Bei  den  letzten  26  l  allen  sind  23  Heilungen  zu 
verzeichnen.  Wesentlich  bespricht  Gluck  die  Technik,  besonders  die 
iagenmg  der  Trachea  mn  die  Schluckpneumonie  auszuschalten,  ferner  der  Er- 
folge in  phonetisdter  Beziehnng. 

Most  (3)  kommt  in  seinen  Untersnchmigen  über  die  Lymphgefösse  nnd 
Lymphdrüsen  des  Kehlkopfes  zu  nicht  nnwesentlidien  AbweicbuDgen  von  den 
Berichten  Teichmann's  und  Sappey's. 

Die  Lymphgetasse  des  Kehlkopfinnern  sind  besonders  dicht  und  von 
stiirkerem  Kaliber  im  Bezirk  der  seitlichen  Epiglottis,  der  falschen  Stimm- 
bänder und  Morgagni'schen  Taschen,  ferner  an  der  hintereu  Fläche  des 
KeUkopfinnem  nnd  unterhalb  der  wahren  Stimmbänder.  Anf  den  wahren 
StimmÜmdem  sind  die  Lymphgefasse  am  spärlichsten.  IHe  wahren  Stimm- 
bänder theilen  das  Kehlkopfinnere  in  zwei  schart  l>  trennte  Lymphgebiete; 
PS  besteht  iiherall  Kommunikation  mit  der  Nachbarschaft  Pharynx,  Trachea, 
Zungeiigrund  etc. 

Scheier  (5)  hat  an  70  männlichen  und  weiblichen  Leichen  den  Kehl- 
kopf mittelst  Röntgenstrahlen  untersucht.  Schon  im  19.  Lebensjahre  beginnt 
beim  Bdhinne  die  Verknöcherong  der  Schildknorpel  fiber  dem  Comv  inf.  und 
TOn  da  nach  oben  sich  ausbreitend;  beim  Weibe  schreitet  die  Verknöcherung 
gleichmissig  in  der  Bichtnng  Ton  hinten  nach  vom.  Im  Allgemeinen  ist  die 
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Yerknöcherung  um  so  weiter,  je  älter  das  Individuum;  es  giebt  grosse  Schwank* 
itngeii.  Zuerst  zeigt  sich  die  Verknöchemog  am  SchUdknorpel,  dann  am 
Ringknorpel,  Aryknorpel  und  Trachea. 

Dulirowo  (1)  berichtet  über  seine  10  Tracheotomien.  die  aus  ver- 
schiedenen Indikationen  nusjjefülirt  wurden  und  nir!its  Bemerkeni^wertlie» 
bieten,  um  seine  Stellung  zu  der  Frage  über  die  Berechtigung  lebensrettender 
Operationen  an  Kindern  ohne  Einwilligung  der  Eltern  zu  illustriren.  Er 
meint,  dass  schliesslich  wohl  immer  die  Erlaubniss  zur  Tracheotomie  im  Fall 
der  änssersten  Noth  tu  erlangen  ist.  Sind  die  Eltern  abwesend,  so  wird  nun 
in  dringenden  Fallen  operiren,  ohne  sie  zu  fragen.  Wird  die  Operation  dinkt 
verweigert,  so  lässt  sich  die  swai^weise  Ausführung  derselben  nicht  recht- 
fertigen. Wanach  (St  Petersbug). 

n.  Technik. 

1.  *  A  Hl  0  1 1  i  n ,  Fistule  tincbt'^ale  cons^cative  k  une  trachtetoiiii*  faite  vingt  Uta  mifu»r 
vant.   La  Province  medicale  1899.  Nr.  46. 

2.  0.  Aue,  Die  plastisehe  Deekoog  TonBefekten  der  Tradi«a.  Ljetopis  msskoi  elirnrgii 
1899.  Heft  3. 

8.  "^Rotoy,  Kirnge  kleme  Modifikfttioneii  der  Traoheotomiduuifilaii.  B«va«  hebdoBudiiR 
dö  laryux  lbU8.  Nr.  52. 

4.  Föderl,  Zar  Teehoik  dar  Lwynz-SzBtitpatioii.    t.  Langenbeek'a  Ardiiv  IM. 

Bd.  58.  Heft  4. 

5.  Gluck,  Ueber  Kehlkopfdurargie  and  Latyngoplasük.  Deutscher  ChirurgdDkongress  Itärd. 

6.  W.  S.  Jones  vni  W.  W.  Seen,  Sargery  of  the  tr&chea.  Th©  jonm.  of  tbe  Amok. 

Med.  Ass.  June  10.  1899. 

7.  ^William  Williama  Koen,  The  teclmi^ue  of  Laryngectomy.  Annala  of  sorgeij. 
1809.  Jiily. 

6.  voa  Mangel  dt,  Ucber  KDonelflliertragung  in  den  KdiIko|if  snr  HeUnng  tAtnm 
Stmoeen  und  Defekte.  Dentsraer  Ghirargenkongrefla  1899. 

G.  Aue  (8).  Der  Fall  war  schwierig,  weil  ausser  einem  6  cm  kngco 

Defekt  der  vorderen  Trachealwaad  das  Lumen  der  Trachea  durch  einen  queren 
Narbenwulst  vcrongt  und  der  Kehlkopf  in  der  Entwickrlung  stark  zuriick- 
geblieben  war.    Dem  14 jährigen  Knaben  war,  nis  er        Jahre  alt  war,  die 
Tracheotomie  geinaciit  worden  (wegen  Verbrühung'  des  ivehlkopfs  mit  heissem 
Wasser),    Seitdem  trug  er  eine  Kanüle.    Sein  Kehlkopf  entsprach  dem  eines 
6  jährigen  Kindes,  die  Stimmbänder  waren  paretisch,  die  Schildknorpel  TC^ 
krümmt.  Im  Februar  1897  wurde  der  fingerbreite  quere  Narbenwubt  au  der 
hinteren  Flache  der  Trachea  exddirt  und  auf  die  Wunde  ein  vom  Halse 
nonnnener  gestielter  Hautlappen  gepflanzt.   Dann  wurde  im  Verlauf  von  ülwr 
einem  Jahr  der  Kelilkopf  durch  eine  Schornsteinkanüle  und  durch  methodi- 
6ches  liougiren  erweitert.    Zugleich  niusste  Patient  allmählich  daran  gewöhnt 
werden,  mit  geschlossener  TrachealüÜ'imng  durch  den  Kehlkopf  zu  üthmeo. 
Als  das  dauemd  gut  von  statten  ging,  wurde  der  Trachealdefekt  ducdi  eino 
KnoehenoHantlappen  Yon  der  Brust  geschlossen.   Schnitt  duieh  die  Weicb- 
tbeile  am  linken  Stemalranrl,  von  da  horizontal  nach  rechts;  Abm^sehoc 
einer  4 — o  cm  langen,  2 — 'S  cm  breiten  Knochenspange  vom  Stemam.  Die 
Knochenplatte  wurde  mit  dem  Hautlappen  umwickelt,  die  Ränder  des  letzteren 
veniiilit    Xach  10  Tagen  wurde  der  rechte  Rand  des  Stemallappens,  der  di«" 
allseitig  mit  Haut  bedeckte  Knochenlamelle  enthielt,  durchscbiiilten,  dt: 
Lappen  hinaufgedreht  und  in  den  angefrischten  Trachealdefekt  eingeoibL 
Nach  Einheilung  hierselbst  endlich  wurde  der  Stiel  des  Lappens  durchaoSiiitta 


Digltized  by  Coogl« 


Schnlts«,  Kehlkopf,  LoftrSlue  vaä  Broaehieii. 


408 


und  der  Defekt  auf  dem  Sternum  crodeckt,  —  Vollständige  üeiliuig.  —  Alle 
Operationen  wurden  von  Prof.  Skiilossowski  ausgeführt 

Wanach  (6t.  Petersburg). 

Födarl  (4),  welcher  wegen  Obliteration  lUMsh  Verletzung  mit  Erfolg  eine 
Resektion  der  Trachea  aosf&hrte,  berichtet  ftber  eine  Reaektion  wegen  malignen 
Tomors.  Der  Zusammenhang  des  Respirationswegee  wurde  in  der  Weise 
wieder  hergestellt,  dass  er  das  Os  hyoides  mit  der  Cart.  cri(  f  idf'a  wieder  ver- 
ruihto.  nachdem  die  Luftröhre  genügend  frei  präparirt  war.  Kmährung  durch 
Nasenkatheter.    Nach  14  Tagen  verJiess  Patient  die  Klinik. 

Gluck  (5)  berichtet  unter  Vorstellung  eines  Patienten  über  sein  Ver- 
jähren der  Ansschaltnng  der  Trachea  von  der  Raehenhöble  nach  Totalezstir- 
pation  des  Kehlkopfes,  ausgeführt  in  28  Fällen.  Die  Luftröhre  wurde  in  den 
unteren  Wundwinkel  eingenäht  und  nach  dem  Radien  hin  alles  abgeschlossen. 
Der  kün.stlirhe  Kehlkopf  wurde  in  das  Luftröhrpnende  eingeführt  und  ver- 
bunden mit  einem  durch  die  äussere  Nase  in  den  Nasenrachenraum  reichen- 
des Kautschukrohr.  Die  Sprache  des  Patienten  ist  zwar  monoton,  aber  Ter- 
standlich. 

W.  S.  Jones  nnd  W.  W.  Keen  (6)  haben  zwei  Fälle  von  Striktnr,  resp. 
Verschluss  der  Trachea  durch  OperatioQ  ¥on  aussen  geeilt    Bei  einem 

Kranken  war  nach  Verletzung  der  Luftröhre  ein  vollständiger  Verschluss  unter- 
halb des  Kehlkopfes  entstanden.  Bei  dem  Versuch,  die  abschliessende  Mem- 
bran zu  spalten.  L'erieth  das  Messer  in  die  Speiseröhre,  welche  durch  narbige 
Verziehung  sackluruiig  in  das  Lumen  der  Luftrolire  hineingezogen  war.  Die 
Eröffnung  des  Oesophagus  wurde  sofort  entd^ickt)  weil  der  Kranke  brach,  und 
die  Wunde  durch  Katgut  geschbssen.  Nachdem  die  ▼erschliessende  Membran 
entfernt  war,  wurden  die  Enden  der  Trachea  durch  SeidennShte  vereinigti 
wek^  liegen  blieben  und  später  keine  Sttinmgen  verursachten.  Aus  den 
anatomischen  Verhältnissen  schliessen  die  Verfasser,  dass  ein  VerBiich,  die 
Membran  vom  Munde  aus  zu  durchstossen,  wahrscheinlich  ebenfalls  den  Oeso- 
phagus statt  des  unteren  Endes  der  Trachea  eröffnet  haben  würde.  Im 
zweiten  Falle  handelte  es  sich  am  eine  spontan  entstandene  Striktur,  die  bei 
Starkeier  Körperbewegung  Athembeschweiden  machte.  Exstirpation  und  Naht 
der  Enden  mit  Seide  führte  zu  vollständiger  Heilung.  In  Fall  1  wurde  für 
einige  Tage  eine  Kanüle  getragen  und  in  Fall  2  wurden  Luftröhre  und  Haut- 
wunde sofort  durch  Naht  geschlossen.  Maass  (Detroit). 

V.  Mangoldt  (8)  liefert  durch  die  Mittheilung  eines  lalies  den  Hi-weis, 
dass  es  möglich  ist,  ein  von  seinem  Mutterboden  ganz  gelöstes  Stück  iiippen- 
kiMNrpel      Erhaltang  seines  Pearichondrinnis  auf  den  Kehlkopf  sni  flbertragen. 

Es  handelte  sich  um  eine  Larynzstenose  im  ersten  Lebeuiyahre  nach 
Kzstirpation  multipler  Papillome,  welche  iUnf  Wochen  später  eine  Tracheo- 
tomie  nothwendig  machte.  Dilatationsversnchc  führten  nicht  zum  Ziel,  so- 
dass im  fünften  hehensjahr  durch  Knorpolühertragung  Heilung  erreicht  wurde. 

Verfall ren:  Uebertragung  eines  entsprechenden  Stückes  Rippenknorpel 
aus  der  VIJI.  Kippe  unter  die  HaUkinnhaut.  Acht  Wochen  später  erfolgte 
die  Weiterpflanzung  des  im  Hautbrückenlappoi  enthaltenen  KnorpelstOckes  in 
den  Kehlkopf)  welcher  Torher  gespalten.  Naht  des  Knorpels  am  Zungenbein 
und  Ringkiior))el,  und  zu  beiden  Seiten  am  Schildknorpel.  Der  unbedeckte 
Lappen  sieht  in  das  Innere,  damit  die  Schleimhaut  ii herwuchern  kann.  Nach 
echs  Wochen  Dilatation  des  nun  wieder  verengten  Kehlkopfes  von  der  Tra- 
chealfistel  aus  durch  Gummirohr,  später  durch  0.  Dwyer'sche  Tuben.  Im 
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ersten  Jahre  ist  eine  in  Wochen  und  Monaten  noch  za  wiederholende  Diiar 
tation  ZOT  Sicherung  des  Erfolges  zu  empfehlen. 

ni.  Teiletsuigen.  Fremdküiper. 

1.  J.  Borzymowski,  BYaktur  des  Kehlkopfes.   Medycyna  Nr.  12— >18. 

2.  *Kgidi,'  Contributo  alla  statistiea  d«ll'  aquiso  paritraclieo-UriiiSao  nei  bamhiaL 
jDarantes  Festschrift  VoL  I. 

S.  Havemanii«  Olflekliob«  Entf«niiiiig  daflr  Bobne  am  dem  rechten  Bronchus  eines 

fünfjährigen  Mädchens    Dent^rlp^  Zeitschrift  Hir  ChirurL-i»  1899.  Bd.  50.  Heft  3  und  4. 

4.  *fiaisman8,  lieber  die  Knifernoog  von  iYemdkOrpera  aus  Trachea  and  Oesopbainis. 
Bonn  1899.  Dies. 

5.  *Kreuzer,  üeber  Arrosion  grosser  Gefasse  nach  Trachcotoinle.    Bonn  lSt39.  Diss. 

6.  Cboffat,  A  cariridge  in  the  right  bronchus.    British  medical  Journal  1899.  March. 4. 

7.  J.  E.  Platt,  Kractures  of  the  hyoid  bone  and  of  the  laryngeal  CMtflagM.  Med. 
chronicle  1899.  Dec. 

8.  W.  Prjanischnikow,  üeber  die  Naht  der  Kahlkopfinuiden  oha«  vorbergahflade 
Tracbeotomie.   Chirurgia.  Bd.  VI.  Nr.  S3. 

9.  K.  Reimer,  Ein  Fall  von  fVemdk&tper  ia  dar  Trachea  b«i  einem  Sjibrigan  Middbn. 
fiolnitaehttiga  Oaaato  1899.  Nr.  85. 

J.  Borzjmowski  (1).  Ein  40jäbriger  athletisch  gebauter  Knecht  wurde 
durch  einen  Aerdehu&chlag  in  den  Hals  an  eine  Wand  gepresst  Es  stellten 
sich  gleidi  bedeutende  Atheinbeschwerdeii  ein,  wobei  am  Schlüsse  eines  jeden 
Inspirium  ein  .jSclmackorr*" -artiges  (l(^räusch  hörbar  \vnr(le.  Eh  stellten  sich 
häufige  Hustenanfiille  ein.  wobei  blutige  Sjnita  e.xpektorirt  wurden.  Die  Stimme 
war  vtiUig  klan;^los.  Die  Palpation  uninitteibar  nach  dem  Untaile  ergab  eine 
abnorme  Beweglichkeit  des  bchilddrüsen-  und  Ringknorpels.  Bei  jedem 
Schlingversuche  stellten  sich  krampfhafte  HnstenanfiUIe  ein.  40  Stunden  nach 
dem  Unfälle  entschloss  sich  Patient  wegen  zunehmender  Dyspnoe  zur  Tracheo- 
tomie.  Die  unmittelbar  vor  derselben  ausgeführte  larTogoskopisclie  Unter- 
suchung ergab  ein  negativem;  Resultat.  Nach  Biosslegung  de.s  Kelilkopfes  pra- 
sentirte  sich  an  demselben  rechts  eine  etwa  cm  lange,  sämmtliche  Schichten, 
die  Mukosa  mit  inbegriffen,  penetrireiide,  von  rückwärts  und  oben  nach  vorne 
und  unten  hauptsächlich  im  Bereiche  des  Schilddrüsenknorpels  verlaufende 
Oeffnnng.  Dieselbe  wurde  etwas  gegen  die  Mittellinie  zu  erweitert  tmd  eine 
Trachealkanfite  eingeführt.  Die  Ern&hrong  des  Patienten  erfolgte  in  der 
ersten  Zeit  mittelst  Sonde.  Im  weiteren  Verlaufe  haben  sich  nekrotiBcbe 
Knorpelstüc  ke  abgestussen.  Das  Dekanülement  war  erst  nach  dreimonailicher 
Dilatation  mittelst  Bolzen  möglich. 

An  diesen  Fall  reiht  Verfasser  eine  genaue  Besprechung  dieser  übrigens 
relativ  seltenen  Verletzung  an,  bringt  jedoch  diesbezügUch  nichts  Neues. 

Trzebicky  (Krakau). 

Prjanischnikow  (8)  spricht  sich,  im  Gegensatz  zu  der  von  den  meisten 
Lebrbüchei  n  vertretenen  Ansicht,  durchaus  für  die  primäre  Naht  der  Schnitt- 
wunde des  Kehlkopfes  ans.  Die  Gefahr  der  Aspiration  von  Blut  lässt  sich 
durch  sorgfältige  Blutstillung  vermeiden,  Nachblutungen  kommen  viel  eher 
bei  otlener  Wundbehandlung  wegen  des  stärkeren  Hustenreizes  zu  Stande; 
ein  bedrohliches  Glottisödem  hat  Prjanischnikow  ebenso  wenig  gesehen  wie 
progressive  Eiterungen  im  Halsbindegewebe.  Besonders  wichtig  ist,  nadist 
der  sorgHiltigen  Blutstillung,  der  genaue  hermetische  Verschluss  der  Wunde 
durch  Etagennaht.  Zunächst  wird  der  Knorpel,  resp.  das  Ligamentum  cric«>- 
thyreoideum  oder  thyreo-hyoideum  dicht  veniäht,  dann  werden  die  Muskein 
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und  Fascten  und  adilieBslich  die  Haut  vereinigt.  Die  SdUeimhaut  soll  nicht 
in  die  Naht  gefant  werden.  —  Prjanischnikofrs  Erfahrungen  erstrecken 

sich  auf  sechs  Fälle.  Zweimal  heilten  die  Wunden  por  primam.  In  den 
ütirii^en  Fällen  Hess  sich  die  entzündliche  Reaktion  durch  rechtzeitiges  Ent- 
fernen der  Nähte,  nöthigenfalls  durch  incisionen,  leicht  l)oseitigen.  Die  Heil- 
oDgsdaaer  betrug  auch  in  den  durch  Eiterung  und  vurü hergehender  Fistel- 
btldang  kompKcirten  F&lloi  nicht  S — 5  Wochen. 

Wanach  (St  Petersburg). 
Havemann  (3)  förderte  nach  erwMterter  Tracheotomie  und  wieder^ 

holten  Stickanfällen  eine  an  der  Bifurkation  sitzende  Bohne  zu  Tage.  Wieder- 
h"lte  Ver^^nch^^  mit  Sonden  und  Zungen  hickerten  den  Frenulkürpor.  welcher 
erst  unter  Hülle  eines  langgestielten  scharfen  Löffels  nach  aussen  gelangte 
und  zur  Genesung  führte. 

Bei  Reimer 's  (9)  Patientin  traten  plötzlich  ohne  nachweisbare  Ursache 
EntickangsanfäUe  auf,  wie  sie  nur  bei  Fremdközpern  in  den  Luftwegen  unter- 
halb der  Stinunbättder  Torkonunen.  Zwischen  den  AnfiLllen  war  das  Kind 
gtnz  gesund.  Während  eines  Anfalles  starb  die  Patimtin.  Bei  der  Sektion 
fand  man  einen  grossen  Käseherd  in  den  Bronchialdrüsen,  der  in  die  Trachea 
durchgebrochen  war;  ein  Stück  der  käsigen  Masse  sass  an  der  Bifurkation 
der  Trachea  und  verschloss  beide  Bronchen.  Der  primäre,  zum  Theil  ver- 
kalkte tuberkulöse  Herd  sass  in  der  Thymusdrüse. 

Wanach  (St  Petershurg). 

J.  K  Platt  (7).  Bei  einem  58 jährigen  Manne,  welcher  darch  lieber- 
&hren  einen  Unterldeferhrnoh  erlitt,  musste  wegen  Athemnoth  die  IVacheo- 
tomie  TOt^enommen  werden.   Exitus.   Sektion  ergab  Bmch  des  Zungmheins 

und  vertikalen  Bruch  des  Schildkn'»rp*^'N, 

Nach  der  Statistik  der  engliscnen  Litteratur  bedingt  der  Bnich  des 
Zungenbeins  eine  Mortalität  von  50**; o,  der  des  Kehlkopf  knorpel  von  70 — 80  "/o, 
der  des  Bingknorpels  von  100%. 

IV.  Diphtlu^rio  und  Kroup. 

1.  Kierens  deltoon,  De  Uitkomsten  der  Serum-behaudeling  van  Diphtbecie  vaa  her 
Letdsdie  Ziekenhoia  (1894—99).    Nederi.  Tijdsdir.  toot  geneesfc.  Aiiui«rdnn  1899. 

II.  289. 

2.  *A.  Malinowgki,  Zar  Behaadiimg  der  Bkarlatiiiiöaen  Diphtiwritis.  Ofttetta  lakanka 

Nr.  42  und  43. 

8.  *F.  Sachs,  14  F&lle  von  diphtluri tischen  Kroup,  bahMidelfc  mittelst  Intubation.  Medjr« 
cvna  Nr.  36—38.    (Brinjrf  mir  BekHcntes.)  Trzcbicky  (Krakau). 

4.  *SargnoQ,  äix  nouveaux  cum  de  tubage  puur  U»a  atünosea  uoa  dipht^riques  cbez 
Tadnlte.     Modifieatioiw  d««  tnibes  d'O'Dwyw  poitr  «dnlteB.    AreUvts  provin««!«« 

Nr.  2  et  3. 

b.  Thornton,  Tracbeotomy  in  diphteria.  The  Lancei  1^9.  July  8. 

Bierens  deltoon  (1).  (Jebersidit  der  Resultate  mit  Serambehandlung 
der  Diphtherie  der  Leidmr  KUnik,  wo  immer  auf  gleiche  Weise  die  Tracheo- 
tomie ausgefüh  rt  -^virr!  (Tr.  inferior  mit  Ausputzen  der  Iiarynx).  Nach  der 
Kmfübmng  der  Sfirumbcliandlung  wird  aber  die  Indikation  zur  Operation  erst 
gestellt,  wenn  die  Stenose-Krscheinungen  wirklich  dringend  werden.  —  Aus 
der  ausführlichen,  nach  den  Jahren  und  dem  Alter  der  Kinder  kombinirten 
Tabelle  sieht  man:  llortalit&i  der  gesaramtai  284  Fälle  10*/».  Hiernm  tra- 
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cheotomirt  106  mit  21*/o  TodesföUen,  wihrend  die  Mortalität  der  Tmürn- 
tomirten  von  1882^1889  45Wo  und  der  Ton  1889—94  35^0  betrag. 

Rotgans. 

Thornton  (5)  betont  die  Wichtigkeit  der  grossen  Serumgiiben.  Er 
verlor  von  151  Serumpatienten  49.  Von  115  Kindern  unter  5  Jahren  starfaen 
34,7  >. 

V,  LarynxBteiioM. 

1.  Alapi  Henrik.  Mit  Tbierseh'aetier Trmnaplaiitatioii  gdiailto  iMibig»  IiMjiuateMiw. 

Onrosi  hetilap.  Nr.  295. 

2.  Bökty  J&nos,  a)  Operirter  und  geheilter  Fall  von  narbiger  Laiyittatiiaose,  b)  Fremd- 
körper im  Larynx,  komplizirter  Heilungsverlauf,  Heilun;^.   Otwon  bctSap.  Nr.  112. 

S.  *Dörner,  Küi  Fall  von  TracheubtctioBe  duroh  ein  AortonaaraiTima.  lYaoheotmak 
Wiener  klin.  Wochenscliiift  IbÖÖ.  Nr.  23. 

4.  L.  Fi;r<cher,  The  cause  and  treatment  of  securring  laiyiigMt  ttenosts  foUowing  iDtv» 
bation.   New- York  meü.  rccord  1899.  Decemb.  2. 

5.  *Ni8en8on,  Ein  Fall  von  akuter  KehlkopÜBtenose  in  Folge  Verbrühung  mit  eÖMo 
bejM«a  BrdapM.  H«dy«ymi  Nr.  15. 

0.  Reinhard.  Zur  Kenntniss  des  Auftretens  von  Trukaalsteiloee  tttsk  T^MÜMOtaBia. 
Monataechrift  fUr  Qhronbeilkande  1899.  Nr.  6. 

7.  Alfred  RnndstrSm,  Di«  cliroiriadien  Stenosen  it»  KeMkopfes  und  oberm 
Theilea  der  Luftröhre.    Hygiam  1899.  Bd.  LXI.  H.  4.  pag.  355. 

8.  St.  von  Stnin  und  K.  Kasparjanr.  Ein  Fall  von  seltener  bedeutender  Narb«o- 
stenose  des  Keblkupfes  und  do3  oberen  Theilea  der  TrHcliea  beinalie  bit»  zu  vuli<»t«n<üg?r 
Undurchgängigkeit.  Laryngo  TraclieoiiMsur.  Entfernung  des  Naxbattgewabet  mit  Blidk' 
folgender  Dilatation.    Heilung.    Cliirurgii^  Hfl   VI.  Nr.  31' 

9.  Stoerk,  Mittbeilangen  aus  der  laryngologiächen  Klinik.  Wiener  med.  Wocheuschrifi 
189».  Nr.  1. 

Alapi  Henrik  (1).  Die  Irsaehe  der  Striktur  sclieint  theils  auf  dipb- 
theritisclien,  theüü  nach  Intubation  uul'tretenUen  Dekubitalge^^chwüreu  zu  hi- 
ruhen.  Nadi  Entzweiklappen  der  Larynx  entfernt  Verfasser  die  Narbe  und 
deckt  den  ca.  1  cm  hoben  cirkulären  Snbstanzrerliist  mit  vom  OberBcheskel 
genommenen  Thier  schwachen  Lappen,  die  er  niit  auswart^gekehrter  VTunti- 
fläche  um  eine  Jodoformgaze-Bolle  wickelt  und  in  die  Larynx  eindriickt.  Mit 
zwei  provisorischen  Nahten  vereinigt  er  'f^mach  die  Larynx.  X.ich  eintr 
Woche  fand  er  die  La])pen  an<^elu!ilt,  entierute  die  KoUe  und  verschioss  den 
Kehlkopf  definitiv.    Patient  ist  gebeilt. 

Loltan  Zenart  operirte  nach  derselben  Methode  ebotfalls  eine  un- 
dnrchgängige  Larynzstenose.  Dollinger. 

Bokay  Janos  (2).  An  zwei  geheilten  Individuen  deraonstrirt  Verf., 
welche  Erfolge  man  mit  methodischen  Intubationen  bei  schwierigen  Dekaaa- 
lements  aufweisen  kann.  Dollinger. 

L.  Fisclier  (4).  Nach  O'Dvvyer  ist  der  (iebrauch  zu  breiter  Tubtn 
die  Urtiache  iür  spätere  Stenosen;  vor  allem  ist  es  das  forcirte  Intubiren  m 
die  öd«natöse  oder  infiltrirte  Schleimhaut.  Da  die  geringste  Gew&lt  die 
Gewebe  verletzt,  soll  jede  Tnbe  schonend  eingeführt  werden;  letztere  wird 
jeden  dritten,  mindestens  jeden  fünften  Tag  entfernt. 

P.  Reinhard  (6)  .^ah  bei  einem  18jährigen  Mädchen,  welche??  Tor  anrülf 
Jahren  tracheotomirt  war,  eine  seit  dr^i  .Monaten  zunehmende  Athemnot::. 
Die  Untersuchuji,£^  ergab  zwei  dii;ke  Wulste  in  Höhe  des  fünften  Trache.ti- 
ringes,  welche  sich  aneinanderlegteii  und  die  Luftrölirenliciitung  uoi  eiaen 
schmalen  dreieckigen  Spalt  verengten.  Erfolgreiche  Behandlung  mit  Scfar9tteT> 
sehen  Bongies.  Patientin  hat  ausserdem  SchilddrBsenveigrjissenuig,  welche  mit 
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der  früheren  Tracbeotomie  für  die  Entstelrang  der  Stenose  geltend  gemacht 
werden  könnte. 

V.  ätein  und  Kaspar janz  (8i.  Die  Ueberschritt  sagt  das  Wesentliche, 
Erwähnt  sei  noch,  dass  v.  Stein  die  geringe  Neigung  der  Trachea  zur  Ver- 
engerung nach  erfolgter  Heilung  dem  Ferropyrin  zuschreibt,  mit  dem  die 
Tampons  getrinkt  worden;  das  Mittel  seil  die  Grannlationsbildtmg  einsoliranken 
und  die  Narbe  elastisch  machen.   Patient  wurde  ohne  Kanüle  entlassen. 

Wanach  (St.  Petersburg), 

RundstrJjm  (7)  hat  sich  die  Mühe  gegeben,  aus  rler  Litterntur  eine 
▼ollständige  Samuiluncr  sämmtlicher,  nach  Uen  verschiedenen  Mt'thoden  be- 
handelter l  alle  von  chronischen  Stenosen  des  Kehlkopfes  und  des  oberen 
TheUes  der  Trachea  zu  bewerkstelligen.  Durch  den  Vergleich  der  mit  den 
rerscbiedenen  Behandlungsmethoden  gewonnenen  Resultate  mit  einander  ge- 
langt er  zu  folgenden  Schlüssen:  Wo  nicht  nur  das  Lumen  des  Kehlkopfes 
hochgradig  ver«  nL't,  sondern  .inch  das  iranze  Organ  durch  Knorpeinekrose  de- 
formirt  ist,  soll  eine  liesecüo  laryngis  zur  Ausführung  kounucn. 

Bei  den  Stenosen,  wo  schon  vor  einer  laugeren  Zeil  eine  Trucheotomie 
gemadit  worden  und  das  Larynxlumen  zn  klein  ist,  um  eine  genügend  weite 
Tube  einführen  m  lassen,  soll  erst  mit  Sc hrötter 'sehen  Bolzen  dilattrt  und 
nachher  mit  der  Intubation  fortgesetzt  werden.  In  übrigen  Fallen  soll  die 
Intubation  zur  Ansfühning  kommen.  Die  meclianische  Behandlung  soU  durch 
endolaryogeale  Operation  unterstützt  und  verkürzt  werden. 

Uj.  von  Bonsdorf  1  (Helsingfors). 

Stoerk  (9)  behandelte  einen  24jährigen  Patienten  mit  Kehlkopfetenose 
nach  einer  im  fünften  Lebensjahre  weg«i  Kroup  ausgeführten  Tracheotomie. 
Der  Glottisspalt  war  durch  eine  weissliche  Meuibran  vollständig  geschlossen. 
Zwischen  den  Schildknorpelplatten  in  der  Mittellinie  ist  eine  1  cm  breite 
Diastase.  Nach  Spaltung  der  Membran  Sündiiung,  welche  nach  10  Wochen 
bis  auf  30  Charriere  gebracht  wurde.  Taticnt  wurde  mit  Schornstemkanüle 
entlassen. 

Tl.  FftpUlome  Taberknlese« 

1.  *Baiimg arten,  Ueber  dio  KeUkopfjMpiUoine  der  Kio4«r  nod  ihr»  Bttbandlnng.  Archiv 

für  T,anngologie  und  Rhinologie  1899.  Bd.  8.  lieft  1. 

2.  (Jhiari.  Ueber  die  Taberknlose  der  oberen  Luftwege.    Berl.  klio.  Wochenscbr.  1899. 
Nr.  45,  46.  47. 

3.  Mass  ei,  Contrilmto  »lU  eara  dai  papUlomi  laryngai  nd  hambini.   Darante'a  F«at> 

Schrift.  Vol.  I. 

Chiari  (2)  erstattet  in  der  Tuberkelose-Kommission  der  Naturforscher- 
Tersammlung  in  München  «tein  Referat.  Er  behandelt  darin  die  Tuberkulose 
der  einzelnen  Abschnitte  der  oberen  Luftwege  für  Biel»,  indem  zunächst  die 
Häutigkeit  dieser  Lokalisation  erürtert  wird,  ihr  primäres  Vorkommen,  ihi'O 
Fem,  die  Art  der  Infektion  und  endlich  die  Ausbreitung  der  Tuberkulose 
TOD  diesen  Oertlichkeitm  auf  andere  Oigane.  Weiterhin  bespricht  Verf.  die 
Therapie. 

In  einem  .,Beitrag  zur  Behandlung  der  Kehlkopfpapillome  bei  Kindern*' 
sagt  Massei  (3),  dass  er  vergeblich  versucht  hatte,  tlus  I'apillom  eines  acht- 
jährigen Kindes  ohne  und  mit  Narkose  zu  entfernen,  bis  es  ihm  gelang,  das- 
selbe mit  der  O'Dwyer^scheh  Litubationskanüle  zu  beseitigen.  Dieselbe  hat 
eine  bohnenförnüge  Oeffiiung  mit  schneidenden  Rändern  und  endigt  blind. 
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Ein  Holzgriff  dient  zum  Einführen  des  InstraiDdiits    Eine  Schraube  verbindet 

(iriff  und  Kiinulf  und  ermöglicht  es,  die  Schnf^ifle  der  Geschwulst  zuzukehren. 
Die  Kanüle  wird  mr  diejenigen  Operationen  des  Kehlkopfs  ^pfohleu,  welche 
auf  intralurjDgealem  Wege  vorgenommen  werden. 

VIL  Tumoren  der  Larjmx. 

1.  *Brewer,  Total  laryngectomjr  for  <pitk«lioma,  N«w  Torkacftdemj  of  aocgeiy.  Amtb 

of  surgery  1899.  Sept. 

2.  Chiari,  Das  Schicksal  meiner  Kranken  mit  Larynxcnreinom.   Reme  b»bdon»d«ire 

1898.  Nr.  52. 

3.  *Mc.  Flc1\  .  An  inoperable  case  of  epithelioma  of  tho  larynz  and  neck  trated  vitb 
fonnaliu  injtiction».   British  medical  journal  1899.  July  29. 

4.  Keimet,  Uareinem  nach  Onnima  dea  Kektkopfta.   Monataadirilt  fOr  (Mnanhailknada 

1899.  Nr  2. 

5.  Leech,  A  case  of  intriosio  Cancer  of  the  larynx;  total  iarjngectomy ;  recovery.  Tbc 
Laneat  1899.  Febrnarjr  18. 

6.  Ratsch,  Die  Kocher'scli<m  TTadikaloperationen  des  Larynzeareinoma  aeit  1890. 
Deutsche  Zeitscbrifl  fOr  Chirurgie  1899.  Bd  &0.  Heft  1  und  2. 

7.  Semen,  Dia-  Tbyrektomia  bei  bOaartigen  Kehlkepfnanbfldiuigea.  Dia  Tharmpte  der 
Gegenwart  1699.  Heft  4. 

8.  *Semon,  £inige  Bemerkungen  zu  der  neuen  Sendziak' sehen  Statistik  Ober  die 
operative  Behandlung  des  Larynxkrebaea.  Honatnebrift  für  Obrenbeilknnd«  1890. 
Nr.  11. 

9.  ^Thomson,  Case  of  laryngeal  tumour  in  an  old  womsn.  Bemoval,  recovery.  Biitisk 
med.  Journal  1899.  Not.  4. 

10,  Scdziak,  Zur  aparativan  Behandlung  dea  EaUkapfkrebaea,   Naviny  lakatsky  Nr.  1 

und  2. 

11.  N.  W  olko  w  iacb ,  Einige  spätere  Daten  Uber  einen  Fall  von  totaler  Kehlkopfexsttf* 
pation  wegen  Krebs.  Dazu  eine  Bemerkung  Ober  die  Bedentang  der  Vergr5sserung 
dpi  LvmpbdrdMn  nach  £ntfeniag  7011  C^tfcinomen.  I4atopia  maakoi  chintigu.  Bd.  IV. 

Heft  2. 

Chiari  (2)  bringt  an  der  Hand  von  83  Kehlkopfcarcinomen  einen  sta- 
tistischen, kritischen  Bericht,  in  dem  er  für  die  Radikaloperation  ointritt.  In 
inoperablen  Füllen  plaidirt  Chiari,  um  die  späteren  dyspnoischen  Störungen 
zu  verhüten,  für  die  Tracheotomie. 

Keimer  (4)  beobachtete  2  Fälle  von  Terschleppter  Lues  des  Kehlkopfes 
mit  nachfolgendem  Carcinom.  In  einem  Falle  wurde  die  Totalextirpation 
gemacht.  Exitus  in  der  dritten  Woche.   Der  andwe  lehnte  Eingriff  ab. 

Rutsch  (6)  giebt  einen  Ueberblick  über  die  verschiedenen  Operationsme- 
thoden und  lässt  dann  eine  Statistik  der  verschiedenen  Autoren  folgen. 

Koch  er  hat  in  den  8Üer  Jahren  unter  8  Füllen  jirimüren  Larynxcarcinoms 
5  mal  total  exstirpirt,  1  mal  partiell,  1  mal  Pharyngotomie  subhyoidea,  1  mal  I  hrjT- 
eotomie  mit  Excision  von  Weichtheilen,  welch'  letzterer  Fall  allein  9  volle  Jahre 
bis  jetzt  ohne  Reddir. 

Seit  1890  hat  Kocher  12  Radikaloperattonsn  gemacht  1  Totalexstir- 
pation  bei  einem  Recidiv  nach  Partialexstirpation,  6  halbseitige  Operationen, 
3  partielle  kleinere  Ttest'ktionen,  1  Thyreotomie  mit  Weichtheilexcision, 
1  Pharynjzdtomia  subhyoidea  mit  Excision  der  Epiglottis.  3  Todeisfälle  an 
Pneumonie,  3  an  Recidiv.  Die  recidivfreie  Zeit  bewegt  sich  zwischen  ö,  t>, 
7,  10  Monaten  und  2     und  4Vt  Jahren. 

Kocher  operirt  ohne  Narkose  nnd  ohne  Tamponkanüle,  welche  erst 
zum  ScUuSB  eingeführt  wird.  Lage:  Trendelenbnrg'sche  Schräglage  mit 
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Ro8e*8cher  Hingelage  des  Kopfes.  KokainästlieBie  und  Bepinselmig  der  Larynx' 

sebK  ii  il:  lut  mit  Kokain,  Antipvnnlö.nng  und  Siein. 

Jodoforratamponade  und  Ernährung  per  os  Tom  ersten  Tage  nn. 

V  Semon  (7)  tritt  bei  malignen  Erkranknngen  des  Kehlkopi'es  fUr  die 

Ib^reotomip  ein. 

Bedingung  für  den  Erfolg  Bind  Frühdiagnose,  gründliche  Operation. 
Das  phonetische  Resnltai  kommt  erst  in  zweiter  Unie.  Infiltration  des 
KnoipelgerüBtes  ist  ans  der  Thyreotomie  eino  partielle  ExUrpation  des  Kehl- 
kopfes zn  machen. 

Semon  verfügt  über  16  Fälle;  davon  sind  12  zwischen  ISOl  und  1898 
operirt  mit  8  Heilnngen  von  1^!*  —  l^it  Jahren  mit  gnter  Stimme.  2  Patienten 
starben  im  Anschluss  an  die  Operation. 

Wülkowitsch  (11)  fand  seinen  Fall  von  totaler  Exslirpation  des  Kehl- 
kopfes nach  swei  Jahren  reddivfrei.  In  beiden  Unterkiefergnibea  waren 
Packete  Ton  Tergrösserten,  aber  weichen  Lymphdrüsen  vorhanden.  Wolko- 
^titsch  ^Muuht.  dass  es  sich  um  eine  kompensatorische  Hypertrophie  handelt 
und  hat  Aehnliches  an  den  Supraclaviculardrüsen  nach  Ausräumung  der 
Achselhöhle  und  an  den  Iliacaldriisen  nach  Ausräumung  der  Leistengrube 
beobuchtet.  Man  hüte  sich  vor  Verwechselung  mit  carcinomatüser  Degeneration 
der  Drüsen.  Wanach  (St.  Peterburg). 

J.  Sedziak  (10).  Die  Statistik  des  Verfassers  bsairt  anf  640  in  der 
Litteratnr  bekannten  Fällen  von  Operationen  des  Carcinoma  laryngis.  Hiervon 
wurden  36  endolaryngeal  in  Angriff  genommen,  die  Laryngofissnr  die 
Resektion  des  Kehlkopfes  201,  und  die  Kxtirpation  des  gan/on  Organcs  2()7mal 
ausgeführt.  Die  endolar}'ngealen  Operationen  ergaben  14  günstige  Resultate 
(39*^,0)  xmd  14  Recidive  (39'^  o"l;  in  den  übrigen  Fällen  war  die  Dauer  der 
Observation  zur  Falking  eiues  detiuitiven  Lrtheiles  eine  viel  zu  kurze. 

Dorch  LaryngufisBur  wurden  34  definitive  Heilnngen  (25 "/o)  ersielt. 
78  mal  entwickdte  sich  einRecidtv,  12  Patienten  erlagen  der  Operation  (2,2 ''/o); 
in  den  übrigen  Fällen  f<^t  eine  genaue  und  prädse  Observation.  Von  den 
halbseitig  Resezirten  genasen  46  (2.^"'oi.  starben  in  Folge  der  Operation  44 
(21,8 ''/o)  und  63  (31.3^  o)  wurden  recidiv.  Der  Rest  stand  nicht  genügend 
lang  in  Beobachtung.  Die  Kehlküpt'exstiri)ation  ergab  36  (13,4''/o)  definitive 
Heilungen,  94  (35,2»'o)  Todesfälle,  81  (30,3^/0)  Recidive.  Bei  den  übrigen 
sind  bezüglich  des  Dauererfolges  unsicher. 

Sedziak  kommt  zn  denselben  bereits  in  seiner  Monographie  1897 
niedergelegten  Schlüssen. 

1.  Hei  Larynxkrebs  ist  die  Operation  allein  berechtigt. 

2.  Dieselbe  giebt  im  frühesten  Stadium  vollständig  günstige  Resultate. 

3.  Zn  den  erfolgreichsten  Methoden  gehört  Larji^oüssur  und  die  par- 
tielle Resektion. 

4.  Mit  der  Totslexstirpation  kann  man  bei  frühzeitiger  Operation  und 
guter  Auswahl  günstiges  Resultat  erzielen.  Trzebicky  (Krakau). 
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VI. 

Verletzungen  und  ehirurgisehe  Krankheiten  des  Thorax, 


Referent:  C  BötUclier,  Glessen. 


IKa  mit  *  Tanehracn  Atlwitoii  aind  nicht  referirt  wdidca* 

1.  N.  Altuchow,  Ein  Fall  von  onvollatindisw  Entwiekelaag  de»  grawan  Bmatmiiakela. 

Chiriugia.  Bd.  VI.  Nr.  36. 
la. Cavazzani,  Asc<MMO  dal  mediastino  paatariora  diagnoaticato  e  opermto  oon  Torann 

tomia  dorsale.    Riforma  medica  189S. 

2.  Chavannaz,  Osti^uäarcome  costal,  uxstirputioa,  ouvcrture  accidentelle  da  pöricarde 
ehea  nna  femnie  ayant  subi,  3  ans  auparavant,  la  r^aection  da  maxillaire  sup^rieDr 
gauchf  pour  snrcome  de  cot  oa.  Ouv'rison.  Gaz.  hebdom.-iciaire  de  m^decinc  et  de  Chi- 
rurgie '20  Jaill.  1899.  Nr.  5ä.  Vgl.  auch  Bull,  et  mem.  de  ia  soc.  de  chir.  1899.  Nr.  27. 

8.  *Cornar.  The  inflaanee  af  tha  ahapa  of  tba  thorax  upon  fractnres  of  tha  riba.  Tbe 
Lancet  ISOH.  Tan  7. 

4.  Delorme,  Flaie  peu^trauU»  de  poitrine  par  arme  ä  feu;  discussion.  Ball,  de  racad^mie 
da  mM.  1899.  Nr.  24. 

5.  Fe  1kl,  Uelet  eine  luuo  Art  dar  OraiiMge  bei  Bnpjam-Oparatioiiaa.  Pragar  madiiiii. 
Wochenschrift  lö9y.  Nr.  27. 

6.  *Plügel,  Autoplastfaeha  und  reaorptiva  Vorginge  bei  Cardnora  der  Bippe.  Diaaert 

WOrzburg  1899. 

7.  Gallaadet,  Penetrating  atab>woand  of  thoraz,  diaphragm  and  atomacb.  Annale  of 
aai^ery  1899.  August. 

8.  (ierulanoe,  Beitrag  zur  Behandlung  alter  Enp^amaniittalatTkaiiakaplaatik.  Dentadier 

Cbirurgenkona:rP9s  1899. 

9.  *tiiordttnü,  D.,  Un  caso  di  lusaazione  della  apoüsi  xifüide.  Arch.  di  oilopedia  1898. 
Nr.  1. 

10.  *Qiordano,  £.,  Nuoto  metodo  di  apertum  dal  uadiaatiao  anteriore.  Gass,  d^gli 

ospedali  1898.  n.  136. 

11.  Heidenhain,  Ueber  einen  Fall  von  Mediaatinitia  aoppnratiYa  postica  nebst  Bansr- 
kungcn  über  die  Wege,  iaa  luntara  tfadiaatinoaii  ainsiidringan.  Daataeher  Cfainigaa^ 

kongress  1899. 

12.  'Lafaralle.  Sareome  da  la  paroi  thoradqne.  See.  d'anatomie.  Journal  de  nddee.  de 

Kordcaux  1899.  Nr.  '29. 

13.  Lampe,  Ueber  die  EntzUndang  der  Bippenkoorpel  nach  Typhoa  abdominalis.  Deutecbe 
Zeitsehrift  Klr  Cbinurgie.  Bd.  58.  Haft  5  and  6. 

14.  L  e  V  \  ,  A  r  iiaf  of  arrested  dareloppemant  of  tha  third  and  fooitfa  riba.  BtiCiah  madieal 

joumal  1899.  May  18. 

18i.  Uoraatin ,  Violent  tranmatiama  dn  llioTaac  IVadaree  nottiplaa  da  prosqne  toatee  ha 
c(yte8  et  enfoncement  de  la  paroi  thoradqoe.  D^birure  du  poumon.  Emphyseme.  Pnea- 
monio  traumatique.  Collection  bt^mopneumatique  r^uctible,  infect^e  secoDdairemeot. 
Moii  quasi-subite  sept  semaines  apr^s  l'accident.  Bull,  et  mem.  de  la  soc.  anatom.  1899. 
Octobre. 

16.  Parliain,  Thoracic  reaacUon  for  tumora  growing  from  the  bony  wall  of  the  obesL 

New  Orleans  1899. 

I9a.Basumowski,  Ein  Fall  von  Mediaatinilia  acuta  pamtanta  poatica  in  Folge  von  Schaaa- 
verletznng  daa  Oeaophagiia  mit  Anagang  in  GanaMmg.  lyatopie  roaakoi  diirai]^  Bd.  VI 
Heft  2. 

l<n».A.  Bawitaeh'Sehtaeharbo,  Eioa  Maaaarvarlatraiig  dar  Bniat-  nnd  BanchhShk. 
Wojeniwmadiciaaitt  Shamal  1899.  April. 
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17.  'Scalzi,  Palla  di  revolver  penetrata  nel  torace.   Duranto's  Festschrift  vol.  l. 

18.  Timmer,  Trecbterbrost.   Nederl.  Tijdächr.  v.  Geneosk.  Amsterdam  1899.  U.  1185. 

19.  Tixier,  Sarcome  primitif  4e  Ja  c*ga  thoradqiift.   Soe.  dm  aeitnees  m^dicalea.  Lyo» 
Iii4dical  1899.  Nr.  18. 

20.  Williams,  latercostal  neuralgia.   British  medical  joumal  1899.  Oct.  2S. 

Altucliow's  (1)  Fall  betrifft  einen  22  Jalire  alten,  schwach  gebauten 
nnd  schlecht  einiihrten  jüdischen  Mann.  Der  untere  Theil  der  Portio  stomo- 
costalis  ^von  der  3.  Hippe  abwärts),  des  linken  \f.  ppctoralis  major  und  der 
ganze  M.  pectoralis  minor  fehlten.  Sonst  waren  keine  weiteren  Entwickelungs- 
stüruDgen  Torhanden.  Wanach  (St.  Petersburg). 

A.  Rawitsch-Schtscherbo  (16b}.  Ein  Soldat  hatte  bei  einer  Rauferei 
zwei  Meseerstidie  eriialten;  der  eine  hatte  im  5.  rechten  Interkostalraam  die 
Pleura  verletzt  und  war  in  die  Lunge  gedrungen,  der  zweite  Stich  war  am 
rechten  Rippenbogen  in  die  Bauchhöhle  und  durch  das  Zwerchfell  ebenfalls 
in  die  Pleurahöhle  gedrungen.    Heilung  unter  laniponade. 

Wanach  (St.  Petersburg). 

GaTazzani{la)openrte  einen  Abscess  des  hinteren  Mediastinum 
mittelst  dorsaler  Thorakotomie.  Eine  verheirathete  26j&hrige  Frau  litt  seit 
8ech.s  Monaten  an  Schmerzen  im  Thora.x,  die  sich  bis  zur  Wirbelsäule  ver- 
breiteten inid  bei  Dewe^mn^r  zunrihmen.  Seit  drei  .Monaten  nahm  sie  eine 
Schwellniit;  ani  Halse,  aut  fhr  linken  Seite  übtr  dem  unteren  Abschnitt  des 
M.  steruümastoideus  waiir,  welche  Wallnussgi'össe  erreichte  und  von  leichten 
Fieberparozismen  b^Ieitet  war.  Da  die  Fluktuation  und  andere  Zeichen  auf 
einen  Abscess  schliessen  liessen,  wurde  sie  eröffnet«  und  es  trat  viel  Eiter  aus. 
Statt  aber  Erleichterung  zu  fühlen,  kam  Patientin  von  Krftften  und  wurde 
bettlägerig,  bis  sie  schliesslich  das  Hospital  aiilsiuhte.  wo  sie  vom  Verfasser 
untersucht  wurde.  Zwischen  dem  mittleren  und  unteren  Drittel  des  M.  sterno- 
cieidomastoideus  linkerseits  wurde  das  Bestehen  einer  '6  mm  weiten  Fistel- 
Öffnung  konstatirt)  aus  welcher  beständig  Eiter  austrat;  mit  der  Sonde  Hess 
sich  feststellen,  dass  sich  der  Fistelgang  nach  oben  fortsetzte.  Nach  in  der 
Narkose  vorgenommener  Erweiterung  der  Fistelöffnung  sah  Verf.,  dass  der 
Gan*:  i>hen  blind  endigte,  während  nach  unten  eine  Nelat  on'sche  Sonde 
Nr.  K)  bis  zum  Pavillon  drang  und  einem  dicken,  uernchlosen  Eiter  leiclit 
Ausgang  verschaffte.  Die  Sonde  wurde  in  situ  ti.xirt  und  der  Zustand  der 
Patientin  besserte  sich  bedeutend,  sodass  sie  nach  einem  Monat  das  Hospital 
verlassen  konnte.  Nach  einigen  Tagen  fing  sie  jedoch  wieder  an  su  leiden 
und  kehrte  ins  Hospital  zurück,  wo  .sie  etwa  zwei  Monate  lang,  jedoch  ohne 
Krfolg  mit  den  gewöhnlichen  Mitteln  behandelt  wurde.  Man  bcschloss  nun 
einen  ehirurf^ifschen  Eingriti'  und  in  der  Narkose  wurde  zwischen  dem  linken 
Schulterblatt  und  der  Wirbelsäule,  nach  ausbüu  vom  Uündel  der  Mm.  erecloreSy 
5  cm  von  der  Schulterblattgräte,  ein  IG  cm  langer  Einschnitt  gemacht:  nach 
Durchschneidung  der  Mm.  trapezius,  latissimus  dorsi  und  rhomboideus  nnd 
nach  l  'iitternung  der  Längsfasem  des  tiefen  Bündels  des  M.  sacro-lumbalis  und 
des  M.  longissimus  dorsi  gelangte  man  auf  das  die  Rippen  umgebende  Binde- 
gewebe. Durch  einen  Einschnitt  in  dieses  wurden  die  .'i.  und  H.  Rippe  frei- 
gelegt, die  dann  etwa  ö  cm  nach  ausf?en  vom  Rippenhücker  resezirt  wurden. 
Nach  Lösung  der  Plema  gelangte  man  gleich  hinter  die  Brustaorta,  ohne 
jedoch  den  Abscess  wahrzunehmen.  Eine  Sonde,  die  durch  den  Ton  der  Fistel 
Öffnung  aus  eingeführten  Drain  gesteckt  wurde,  trat  aus  der  Wunde  heraus. 
Nach  Auswaschung  der  Wunde  wurden  die  Muskeliagen  in  zwei  Etagen  ?er 
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näht  und  dann  auf  */5  des  Einschnitts  die  Hautvernälnin^j  vorgenommen.  Das 
letzte,  untere  Fünftel  wurde  tamponirt  und  der  Drain  oben  und  unten  mit 
zwei  langen  Sicherheitsnadeln  befestigt.  Am  achten  Tage  wurden  die  Nähte 
entfernt.  Der  iSustand  der  Patientin  bessert  sich  zusehends  und  die  Sekretion 
yfirä  von  Tag  zn  Tag  geringer.  Mnscatello. 

Einen  dem  eben  angeführten  ganz  ähnlichen  Fall  von  eiteriger  Media, 
stinitis  postica  beobachtete  Ueidenhain  (II)  bei  einem  26jährig6ii  Ar* 
beiter,  der  andertlialb  Jahre  vorher  einen  Knochen  versrhluckt  hatte,  nur 
dass  sich  im  Hei denli aiii'schen  Falle  der  mediustmale  Abscess  an  der 
rechten  Halsseite  bemerklich  gemacht  hatte.  Ueidenhain  drang  von  cmm 
bogenförmigen  QuMBchnitt  über  dem  rediten  Schlüsselbein  aus  in  die  Tiefe 
vor,  und  zwar  wurde  die  olavikul&re  Portion  des  Muse  stemocleidomaBtoideu 
dabei  durchtronnt.  Der  Kranke  gelan^^te  auffallend  schnell  zur  Heilung.  — 
Heiden  ha  in  knüpft  an  diesen  Fall  sehr  beachtenswerthe  Bemerkuniion  über 
die  Wei^e.  auf  denen  nian  ohne  Nebenverletzungen  ins  hintere  Metliastinuni 
einzudringen  im  Stande  s(!i.  —  Znm  Schhiss  emptiehlt  er,  periösoph;i^^-;il>- 
rhlegmoneu  operativ  anzugreifen.  Die  Aussichten  auf  Heilung  seien  bei  tleu 
im  oberen  Mediastinum  sicli  abspielenden  Prozessen  nicht  allznschlecht,  veil 
die  Möglichkeit  bestehe,  das  obere  Mediastinum  gleichzeitig  von  oben 
und  vom  und  von  unten  und  hinten  her  so  weit  zu  eröffnen,  dass  der  Eiter 
leidlich  freien  Abtluss  finden  könne.  Im  unteren  Abschnitte  des  Media- 
stinum, wo  sich  zwischen  Oesophagus  und  Wirbelsäule  die  Aorta  schiebe, 
Stosse  ein  derartiger  operativer  Eingriff  schon  aut  viel  grössere  Schwierigkeiteu. 

Ein  12 jähriger  Gymnasiast  erhielt  in  sitzender  und  vornübergebeugter 
SteHung  aus  naher  Entfernung  einen  Revolverschuss  in  den  Hals.  Der  Schnas- 
kanal  verlief  links  von  vorne  oben  nach  hinten  unten  und  ging  durch  den 
Muse,  sternohyoideus  und  sternothyreoideus,  durch  die  Scliilddrüse  in  den 
Thora.x.  Unter  starken  Schluckbeschwerden  entwickelte  sich  eine  tiefe  Phl^- 
mone.  Pei  der  Tncision  fand  Rasumowski  (16a)  die  Wand  des  Oesophaw« 
im  Niveau  der  oiieren  Thorax apertiir  kontusionirt :  er  incidirte  an  dieser 
Stelle  und  nahte  den  Oesophagus  in  die  Wunde  ein.  Weiter  nach  unten  fwid 
sich  eine  Abscesshöhle,  die  mit  Eiter  und  Speisetbeilen  gefüllt  war  und  16  cm 
weit  in  das  Mediastinum  posticum  reichte.  Die  Kommunikation  dieser  HöUe 
mit  dem  Oesophagus  lag  also  unterhalb  des  Oesopbagotomieschnittes;  ausser- 
dem kommunizirte  der  Abscess  mit  den  Luftwegen  —  Trachea  oder  Bronchus 
(beim  Spülen  der  Wunde  gerioth  die  Flüssigkeit  in  die  LnflwegcV  r>er  dritte 
Brustwirbel  war  entblösst  und  von  ihm  ein  Knochensplitter  abgegrenzt,  dti 
extrahirt  wurde.  —  Durch  die  Oesophagotomiewunde  wurde  eine  Sonde  ä 
demenre  in  den  Magen  geführt,  die  Absoesshöhle  drainirt  und  der  Krankt 
nach  Trendelenbnrg  gelagert.  Das  Drainrohr  wurde  erst  nach  8  Monaten 
entfernt,  nachdem  die  Kommunikation  mit  den  Luftwegen  sich  geschlossen 
hatte,  die  Magensonde  blieb  9  Monate  liegen.  ScliIiessHch  genas  der  Kranke. 

Wanach  (St.  Petersburu!. 
Delornie  (4j  lulirt  aus,  dass  der  nrösste  Theil  der  Lunken  Verletz- 
ungen, soweit  sie  durch  die  gewöhnlichen  lievolver,  durch  biuuke  WaflFen 
oder  durch  spitze,  schneidende  Listrumente  hervorgerufen  würden,  einen  durch* 
aus  guten,  einfachen  Heilungsverhinf  nehmen.  In  erster  Linie  habe  man  for 
eine  Immobilisirung  des  Thorax  und  des  Verletzten  überhaupt,  sowie  für  einen 
nntisej)tischen  Occhisivverbaiid  zu  sorgen;  sodann  sei  —  je  nach  den  beob- 
achteten Krscheiuungeu  —  die  Anwendung  von  Morphium,  Aether  und  Coffun 
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geboten.  —  Wenn  iri?end  angängig',  soll  ein  Transport  des  Verwundeten, 
wenigstens  in  den  ersten  Tagen,  veriiiiedeii  werden.  Ein  solcher  Transport 
veniTbache  lebhafte  iSchmerzen  und  begünstige  accidentelle  Blulungen.  —  Ein 
Tortreffliohes  Mittel,  die  traumatische  Aafimie  zu  bekämpfen,  sieht  Delorme 
in  Semmizgektionen.  Dieselben  dürfen  jedoch  weder  zu  reidilich  noch  za 
schnell  erfolgen.  Ailzureichliche  InjdLti<nien  würden  stärkeren  Blutandrang 
zu  den  Langen  herbeiführen,  die  Dyspnoe  vermehren  und  vielleicht  die  Blut- 
ung verstärken.  —  Bei  |)rofusen  Lungenbhitungen,  bei  bedruhlichem  Hämo- 
ihorax  lassen  die  gewuliniich  zur  Blutstillung  benutzten  Mittel  hauhg  in  Stich, 
sodass  man  direkt  eingreifen  milsse.  Unterbindiiiig,  Naht,  Tamponade,  Kom- 
pression kSimen  hier  in  Frage  kommen.  Um  schnell  und  in  gerader  Bichtung 
mm  Ziele  zu  gelangen,  sei  es  nöthig,  die  Brusthöhle  breit  zu  eröffioen  nnd 
so  die  verletzte  Partie  sich  zufjänglich  zu  machen.  Die  Furcht  vor  einem 
totalen  Pneumothorax  dürfe  den  Operateur  nicht  zurückschrecken,  denn  je 
nachdem  pleuritische  Verwachsungen  beständen  oder  nicht,  sei  dieser  Pneu- 
mothorax schon  da  oder  werde  si<^  anch  nicht  bÜden.  Kach  gehöriger  Frei- 
legmig  der  Longe  lasse  sich  auch  die  Behandlung  des  tranmatischen  Pnenmo- 
ihorax  (Naht  oder  antiseptische  Tamponade)  ins  Auge  fassen. 

Gull  au  il  et  (7)  boriclitet  über  einen  Fall  von  Stichvcrlet/ung  des  Thorax, 
Zwerchfells  und  Magens  bei  einem  25j;ihri}^en  Manne,  der  sechs  »Stunden  nach 
stattgehabter  Verwundung  in  das  Hospital  gebracht  wurde.  Der  Magen  war 
an  seiner  vorderen  Wand  gerade  unter  der  Einmündungsstelle  des  Oesophagus 
in  einer  Lange  von  1  Zoll  aufgeschlitzt.  Durch  eine  im  Diaphragma  befind- 
liche Oeffnung  war  Mageninhalt  in  die  Pleurahöhle  getreten.  Sorgfältige 
Toilette  der  Pleura-  und  Bauchhöhle.  Magenwunde  durch  Naht  geschlossen. 
Zehn  Stnndf^n  nach  Beendigun^^  der  Operation  starb  der  Patient  an  Shock. 
Bei  der  Autopsie  wurde  festgestellt,  dass  Herz  und  Lungen  nicht  verletzt 
waren.  Dagegen  landen  i^ich  noch  grosse  Mengen  M^eninhalt  in  der  Pleura- 
höhle vor,  obwohl  diese  doch  am  Sdiluss  der  Operation  ausgespült  worden 
war.  —  Zeichen  von  Pleuritis  oder  Peritonitis  bestanden  nicht. 

Die  von  Morest  in  (15)  beobachtete  Verletzung  war  durch  üeberfahren 
entstanden.  Interessant  war  dabei  die  Fraktur  so  zahlreicher  Rippen.  Trotz 
«einer  schweren  ^'erletznng  und  trotz  der  scluveren  Fol'fj;ezustande,  worüber 
bereiti)  ilie  Ueberscluift  der  Arbeit  Aufschluss  giebt,  lebte  Patient  noch  sieben 
Wochen. 

Fei  kl  (6)  glaubt  bei  frischen,  primären,  unkomplizirten  Empyemen  mit 
Hülfe  seines  DrainageTorfah  r  e  n  s  die  liippenresektion  umgehen  zn  können; 

letztere  verlängere  die  Dauer  des  Eingriffs  sowie  der  Narkose;  femer  li^e 
die  Verletzung  einer  Rippenschlagader  im  Bereich  der  Möglichkeit;  endlich 
müsse  das  Instrumentarium  ein  grösseres  sein.  Das  anzuwendende  Drainrohr 
soU  da,  wo  es  cbm  Druck  der  Bippe  ausgeseUt  ist,  genügend  fest  sein,  dme 
selbst  einen  zu  grossen  Druck  auszuüben.  Femer  soll  es  elastisch  sein,  um 
die  Lunge  nicht  zu  reizen.  £b  darf  weder  hinein-  noch  hinausschlüpfen  können; 
endlich  darf  es  sich  nicht  verlegen.  —  Fei  kl  benutzt,  um  Solches  7.n  er- 
reichen, ein  8  mm  starkes,  dickes  Gummidrain  und  schiebt  in  das  eine  Ende 
ein  5  cm  langes  Glasrohr  von  ebenfalls  8  mm  Durchmesser,  welches  er  durch 
Abschmelzen  an  den  Brachenden  glättet  und  ferner  so  zusammendrückt,  dass 
der  Querschnitt  überall  eine  Ellipse  bildet.  Das  ca.  36  cm  lange  Drain  wird 
nmgebogen  und  das  nichtmontirte  Ende  an  das  mont  irte  mit  einer  Sicherheits- 
nadel fixirt»  Die  Elastizität  des  gefensterten  Drains  bewirkt,  dass  dasselbe 
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hinter  der  Vereinigungsstelle  aiiseinanderstrebt.  Dadurch  wird  eine  veile 
4:>ciiünge  gebildet,  gleiclizeiiig  aber  auch  das  Drain  am  Herausgleiben  gehindert. 
—  Felkl  will  diese  Drainage  in  drei  Fällen  mit  gaiem  Erfolge  angewendet 
haben.  — 

Gerulanos  (8)  berichtet  über  einen  Patienten  mit  altem  tuberkn» 
lösen  Empyem,  bei  welchem  Helferich  mit  bestem  Erfolge  eine  aus- 
gedehnte Thorakoplastik  —  fast  die  ganze  linke  üälfte  des  Brustkorbs 
wurde  entfernt  — ,  ausgeführt  hatte,  (ierulauos  hält  gerade  dieser  Art  von 
Empyemen  gegenüber  die  Thorakoplastik  im  Sinne  Schede's  nicht  allem  zur 
Beseitigung  der  groseen  Eiterhöhle  für  indizirt,  sondern  er  schreibt  derselbeo 
tauch  eine  ganstige  Einwirkung  auf  den  primären  Liingenprosess  zo.  Die 
Thorakoplastik  begünstige  die  weitere  Schrumpfung  und  Vemarbung  des  tuber- 
kulös erkrankten  Gewebes  in  derselben  Weise,  wie  solches  bei  Spitzenerkrank- 
ungen (hnvh  die  Mobilisation  der  Bnistwand  angestrebt  werde  —  Schliesslich 
zieht  (lerulanos  aus  der  von  ihm  beobachteten  Krankengeschichte  den 
Scbluss,  dass  bei  niclit  tuberkulösen  Prozessen,  selbst  wenn  die  Lunge  voü- 
kommen  geächrum]jit  sei,  doch  duzdi  Beseitigung  der  grossen  Eiterhühle  vdl- 
kommene  Heilung  eintreten  könne. 

An  der  Hand  eines  Falles  von  sog.  Perichondritis  costarum  p08t- 
typhosa  hat  Lampe  (13)  eingehendere  anatomische  Untersuchungen  an- 
stellen können.    Er  kommt  auf  Grnnd  derselben  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  Knor])elenti:ündung  der  Kippen  nach  Typhus  habe  iliren  Sitz  im 
Knorpel  selbst.  Die  Betheiligung  des  i'erichondrium,  die  von  den  kUni- 
sehen  Symptomen  in  erster  Linie  siä  bemerkbar  mache,  sei  eine  sekundin. 
Lampe  halt  es  deshalb  für  richtiger,  den  in  Rede  stehenden  Krankheitsproiesi 
als  Chondromvelitis  zu  bezeichnen. 

2.  Die  noth wendige  Vorbedingung  fiir  das  Zustandekommen  der  typhösen 
Rippenknorpelentzündung  sieht  Ijampe  in  Uebereinstimmung  mit  Helfericb 
in  A  1 1 e r 8 ve r ä nd e run g*' n  d  <^  s  Knorpels,  wie  sie  sich  dort  in  Form  tob 
\  ubkuiansation  und  Markraumbildung  dokumenüren. 

S.  Der  Krankheitsprozess  zeigt  nach  Lampe  drei  Arten  des  Verlaufs« 
Bei  der  ersten  und  leichtesten  Form  komme  es  au  einer  harteo,  empfiod» 
liehen  Verdickung  des  Knorpels,  die  sich  allmählich  zurückbilde.  Bei  der 
zweiten  Form  erweiche  die  ursprünglich  harte  Knorpelauftreibiing,  nebroe 
teigige  Konsistenz  an,  um  dann  langsam  wieder  zu  induriren.  Die  'I  herapie 
dieser  beiden  nicht  snppurativen  Formen  sei  eine  exspektative;  als  Therapie  der 
dritten  dagegen,  wo  der  aufgetriebene  Knorpel  erweiche  und  zur  Eiterung  ood 
Fistelbildung  Anlass  gebe,  empfiehlt  Lampe  die  Resektion  des  erkrankta 
Knorpels  als  einziges  die  Heilung  garantirendes  Behandlnngsrerfaliren. 

Bei  einem  ziemlich  dürftig  entwickelten  13 jährigen  Knaben  beobachtete 
Levy  (14)  ein»-  nnffailendc  Wachsthunisstörung  der  3.  und  4.  rechten  Ripp- 
Von  der  ersteren  war  nur  ein  kleiner,  ctwM  '  2;  Zoll  langer  Stumpf,  von  der 
4.  liippe  ein  etwa  2V«  Zoll  langer,  schmaler,  gebogener  Streifen  vorhanden. 
Die  rechte  vordere  Thoraxwand  war  an  der  entsprechenden  Stelle  stark  de* 
primirt;  Muse,  pector.  major  und  minor  waren  dort  nicht  zu  entdecken.  As 
der  Wirbelsäule  ausgesprochene  Verbiegnng.  Levy  betont,  dass  man  vohl 
häufiger  das  Fehlen  einer  oder  mehrerer  Rippen  beobachte.  Dass  jedodt 
Rippen  nnvoüst 't  ndig  entwickelt  seien,  finde  mnn  viel  seltener. 

Timmer  ^Ibj  i)t' richtet  über  hochgiadig»^  Trichterbrust  bei  einem  Kinde, 
das  Bacliitis  durchgemacht  hatte.    Therapie:  Hebung  der  gestreckten  Bein^ 
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in  Rückenlage  mit  Widerstand  bei  Fixation  das  Thorax.  Hierbei  siebt  man 
den  Trichter  sich  abtlachen.  ßotgans. 

Parham  (16)  bringt  eine  Zusamaienstellimg  der  bislang  bekannt  gewor- 
denen Falle  TOn  Tumoren  der  knöchernen  Thoraxwand,  bei  denen 
man  die  Thorakotomie  ausgeführt  hat.  Er  theilt  die  Tumoren  des  Brustbeins 
und  der  Rippen  ein  in  primäre  (Fibrome,  Chondrome,  Sarkome  und  daraus 
hervorgebende  Mischgeschwülste)  und  in  sekundäre  (Sarkome  und  Carcinome) 
Gfsch Wülste.  —  Parham  führt  dann  26  Fälle  an,  in  welchen  die  IMenrahöhle 
unversehrt  blieb,  und  52  Fälle,  in  denen  die  Pleura  bei  der  Operation  ent- 
weder zufallig  oder  absichtbch  eröffnet  wurde.  Die  Arbeit  bringt  wichtige 
statistische  Angaben  öber  die  Resultate  der  Operation,  femer  Bemerkungen 
Aber  den  Einfluss  von  Traumen  auf  die  Entstehung  bezw.  Umwandlung  dieser 
Geschwülste,  über  die  Diagnose  und  Behandlung,  Punkte,  bezugUdi  deren  auf 
das  Original  verwiesen  werden  mn^s  Hervorgehoben  sei.  dass  zwischen  der 
Mortalität  nach  extrapleuralen  Operationen  und  der  Mortaliiät  nacli  Ope- 
rationen mit  Eröffnung  der  Pleurahöhle  kein  nennenswerther  Unterschied  be- 
steht, obwohl  dodi  bei  der  letstgenannten  Kategorie  von  Operationen  sich 
häutig'  eine  Verletsmng  des  in  die  Geschwalstbildong  mit  htneingezogenoi 
Zwerchfells  nicht  vermeiden  Hess. 

D^'T  v>m  Chavannaz  (2)  publizirte  Fall  betrifft  eine  4fi  Jahre  nlte 
Frau,  bei  der  sich  srlion  S  Jahre  vorher  im  Bereich  der  linken  Fossa  catnua 
eine  kleine,  nicht  druckempfindliche  Geschwulst  gebildet  hatte.  Dieselbe  wuchs 
sehr  langsam.  1895  wurde  die  totale  Besektion  des  linken  Oberkiefers  ans- 
gerohrt.  Es  handelte  sich  um  ein  Sareome  embiyonnaire.  —  3Vt  Jahre  blieb 
die  Frau  reddiffrei.  Erst  im  September  1898  aeigte  sich,  ohne  dass  ein 
Trauma  vorausgegangen  war,  über  der  linken  sechsten  Rippe  eine  kleine  indo- 
lente Geschwulst.  Dieselbe  wuchs  hingsani  unter  massigen  bchmer/.en.  Bei 
der  Entfernung  des  Tumors  durch  Ilippenresektion  wurde  das  Perikard  er- 
o&et»  aber  sofort  wieder  durch  vi^  Katgutnähte  geschlossen.  Trotzdem 
Heilung.  —  Der  suletst  entfernte  Tumor  erwies  sich  ebenfalls  wieder  als  ein 
Saroome  embryonnaire  a  petites  cellules. 

In  drr  Soiiete  des  sciences  raedic.  de  Lvon  demonstrirte  Tixier  (19) 
einen  Tunior,  der  von  Polloson  als  primäres  Sarkom  des  Brustkorbs 
angesprochen  und  operirt  worden  war.  Die  Geschwulst  war  sehr  öchnell  ge- 
wachsen unter  ziemlich  heftigen,  in  die  Nachbarschaft  ausstrahlenden  Schmerzen. 
Polloson  hatte,  um  den  Tumor  entfinnoi  zu  können,  drei  Bippen  im  Bereidi 
der  hinteren  Axillarlinie  resezirt  Pleura  und  Diaphragma  wurden,  soweit  sie 
in  3Iitleidensc!iaft  gezogen  waren,  ebenfalls  exstirpirt. 

Williams  (2Ü)  berichtet  über  einen  .54 jähritr^n  Mann,  der  schon  ^eit 
12  Jahren  an  heftigen  neuralgischen  Schmerzen  in  der  linken  BnisthöliU'  Htt 
und  schon  fünf  Jahre  vorher  wegen  eines  Abscesses,  bedingt  durch  Ivanes 
der  Dorsolufflbarregion  von  ihm  punktirt  worden  war.  Die  neuralgischen 
Schmerzanfälle  waren  ausswordentlich  heftig.  Sie  traten  fast  stündlich  auf, 
hielten  einige  Minuten  an,  um  dann  unter  Zarüddassung  einer  lokalen  Druck- 
emptindliehkeit  zn  verschwinden.  Williams  resezirte  grössere  Stücke 
von  3\8  cm  Länge  aus  dem  4. — 7.  Interkostalnerv.  Am  niiebsten  Morgen 

war  Patient  /um  eräteiimul  wieder  vollkommen  schmerz  frei.  Er  starb 
jedodi  sehr  bald  nach  der  Operation  unter  den  Erscheinungen  allgemeiner 
Paralyse.  Williams  meint,  dass  vielleicht  eine  frühzeitigere  Operation  ganz- 
liche Heilung  gebracht  haben  würde. 
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Die  Verletzungen  und  chirurgischen  Kranklieiten  der 

Brustdrüse. 


Referent:  C.  BOtticher,  Glessen. 


Die  mit  *  TorMbenen  Arbeiten  sind  nicht  referirt. 

a)  Ajig«boi«&«  und  entsSsdUdi«  Stttnnigeii  der  Brustdrüse. 

1.  Carl«,  ToWenioM  muBmaire.  Ou.  bebdonwdftire  1899.  Nr.  77. 

2.  Carte  I,  Tribeiculuse  inammaire.    Gaz.  des  böpitaux  1899.  14.  Jan. 

3.  Coartin,  Un  cas  de  mammito  aubaignS  aimulani  one  tumeor  malisne  do  sein.  Jouaal 
d«  mid.  d«  Bordeaux  1899.  Nr.  44. 

4.  D'Arojr  Power.  Gase  of  «^tliedisaM«  of  flie  braaat  in  a  boy,  agad    ytnu.  Bkifciak 
med.  jonrnal  April  29. 

5.  *Ehrbardt,  Uwber l'agefs  diseaae.  Langenbeck's  Arch.  ISöi/.  Üd.  i>4.  lieft  1  o.  2. 

6.  'Fraikiu,  Tubercolose  inammaire.  Jmmal  d«  iii4d«ciiie  de  Bordeanz  1899.  Nr.  1& 

7.  Freund,  Zur  Kenntniaa  der  SeifeDcysten  der  llMam«.  Vtrehow*i  AxtMr  UM. 
Bd.  1Ö6.  Ueü  1. 

9.  Mintz,  Ebe  histogeneliseh  neue  F«nn  der  Haatitis  ebroniea  eystiea.  Berliner  med. 

Wochenschrift  1899.  Nr.  47. 
9.  Platt,  Tuberculoua  diaeaae  of  tbe  breaat»  witb  report  of  a  caae.  The  medioal  obio* 
nide  1699.  NoTember. 

10.  Roger  et  Garnier,  Note  snr  an  «m  de  niamiBite  gaagr^nenM.  L«  Ptoaie  aidS- 

cale  1899.  Nr.  .58. 

11.  Kol  off,  Leber  cbroni&che  Mastitis  und  das  sogenannte  Cytitudenom.  Langenbeck's 
Archiv  1899.  Bd.  54.  Heft  1  und  2. 

12.  Traitement  de  U  galactophorite  Bttpporte  par  rexproMion  du  «ein.  Gu.  de«  bdsitans 
1899.  Mr.  107. 

IS.  «Ubonotkj,  Zur  Aetiologie  mid  Qesobiehto  der  fiebaadlaog  der  UwüCto.  DuMit 
Berlb  1899. 

D'Arcy  Power  (4)  bringt  die  Krankengeschichte  eines  dreijährigen 
Knabeu,  bei  welchem  die  .Mutter  schon  seit  18  Monaten  eine  langsam  vor* 
schreitende,  schmeizlose  Yetgt^mmmg  der  liiiken  Bnutgcgend  bem«fkt  halte. 
D^Arcy  Power  stellte  im  Spital  einen  weichen  nmden  Tumor  fest  etwa 
von  der  Grösse  einer  halben  Orange.  Die  Brustwarze  war  normal.  Die 
Achseldrü.sen  waren  nicht  geschwollen.  —  Der  herausgeschälte  Tumor  erwies 
sich  als  eine  einfache  Cyste  mit  klarer,  gelber  Flüssigkeit  angefüllt.  Das 
Innere  der  Cyste  war  durch  mehrere  Septa  geschieden.  —  Das  VorkommeD 
von  Cysten  an  jeuer  Stelle  bei  männlichen  Individuen  so  jugendlichen  Alters 
ist  nach  O'Arcj  Power  sehr  selten.  —  Power  entfernte  in  Rücksicht  auf  des 
lymphatischen  Ursprung  der  Cyste  die  ganze  Mamma  nebst  Pektondiascie; 
letstere  war  siebartig  durchlödiert  von  Lyinpli räumen. 

Carle  (1)  berichtet  über  3  weitere  Fälle  von  Tuberkulose  der 
Bru.stdr iise.  hei  denen  er  eingehende  pathologisch-anatomische  Untersuch- 
ungen angestellt  hat. 
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Nach  einem  geschichtlichen  Ueberblick  beqiriolit  Garrel  (2)  zunächst 
die  Aetioiogie  der  Tuberculosis  mammae,  von  welcher  bisher  etwa 
120  Fälle  publizirt  wonlfn  «oif^n.  Der  K  o ch 'sdie  Racilhis  dringe  bei  diesem 
Leiden  auf  demselben  Wege  wie  bei  andoreii  derartigen  Ati'ektionen  in  den  Orga- 
niüinuä  ein.  Man  könne  deshalb  nur  nach  begünstigenden  Momenten  tragen. 
Hi«rbei  spiel«  iQnadut  dMGeschlecht  eine  grosse  Rolle.  Fast  ansschliess- 
fidi  werde  das  weibliche  Oesohlecht  befallen.  Bisher  bestehe  nnr  eine  emsige 
ädiere  Beobachtung  von  Poirier  über  das  VorkommeB  der  Tuberculosis 
mammae  beim  Manne.  In  den  iibripen  bekannt  trewordenen  Fällen  habe  es 
sich  höchstwahrscheinlich  nur  um  einfache  Mastitis  chronica  gehandelt.  Vor- 
jo^swcise  würden  l'rauen  im  Alter  von  20 — 30  Jahren  befallen  während  der 
Zeit  der  activite  genitale,  in  diesem  Lebensalter  bestehe  in  Folge  der  Menses, 
Gfandität  und  Laktation  ein  rdehlicfaerer  Blutafflox  za  den  Brustdrttsen, 
da  Moment,  welches  TieUeieht  die  Ansiedlnng  der  Tuberkelbacillen  begünstige. 
—  Dem  Trauma  sei  wohl  nur  eine  prädisponirende  Rolle  be/üglicli  der 
Lokalisation  der  Erkrankung  zn/uschreiben.  —  Anderweitige  b  e  s  t  e  ii  c  n  d  e 
Tuberkulose  (in  den  Lungen,  tielenken,  auf  der  Pleura  und  dem  Perito- 
umm.  kalte  Abscesse)  begünstige  natürhch  ebenfalls  das  Zustandekommen  der 
Tuberculosis  mammae.  — 

Pathologisch  anatomisch  unterscheidet  auch  Garrel  zwei  Formen: 
eine  disseminiite  nnd  eine  conflairende.  —  Die  Infektion  finde  anf  drei 
W^en  statte  L  anf  dem  Lymphwege,  2.  per  continnitatem,  3.  durch  den 
Blatstrom.  — 

Prognostisch  müsse  die  Tuberculosis  mammae  auch  qnoad  vitam  als 
eine  ernste  Aflfektion  gelten  aus  dem  Grunde,  weil  auch  eine  zunächst  auf 
die  Brustdrtt'5e  lokalisirte  tuberkulöse  Erkrankung  Anlas.s  zu  einer  Infektion 
des  Gesammtorganisinus  geben  könne.    Da  bei  einer  mit  Brustdrüsentuber- 
kulose behafteten  Wöchnerin  mit  der  Möglichkeit  zu  rechnen  sei,  dass  das 
Kind  durch  die  Milch  angesteckt  werde,  thue  man  gut,  solchen  Frauen  das 
Stillen  ihres  Kindes  ganz  /m  verbieten.  —  Sodann  bespricht  Garrel  eingehen- 
der die  Differentialdiagnose.   Bei  der  disscminirten  Form  der 
r  •  fu  rPTil  )sis  mammae  kommen  in  Betracht  1.  die  Maladie  kystique  2.  die 
Mastitis  chronica  a  noyaux  multiples  (PhocaR).  bei  der  k on f  1  u  i  re  n d  en : 
1.  bolide  Geschwülste  der  Drüse,  2.  Mastitis  chronica,  3.  Fibrom,  Enchondrom, 
Myxom,  Lipom,  4.  Adenom,  5.  maligne  Tumoren  u.  a.  —  Die  einzig  rationelle 
Behandlung  des  Leidens  erblickt  Garrel  in  der  Ablatio  mammae  mitAus^ 
raumung  der  Achselhöhle.  —  In  weniger  vorgeschrittenen  Fällen  könne  man 
sich  mit  einer  keilförmigen  Amputation  begnügen. 

Bin  Fall  von  Tuberculosis  mammae  bei  einer  27jährigen  Frau 
wird  von  Platt  (9)  mitgetheilt.    Nach  diesem  Autor  existiren  drei 
auf  welchen  die  Tuberkelbacillen  in  die  Drüse  eindringen: 

1.  Durch  direkte  Einimpfung  durch  eine  Hautwunde  oder  durch  die 
ACilcbgänge. 

2.  Durch  Autoinfektion  von  einem  entfernt  gelegenen  Krankheitsherde 
her  durch  den  Blutstrom.  Dies  sei  nach  Scndder  der  häufigste  Modus  der 
Infektion. 

S.  Durch  direktes  Ueb^reifen  tuberkulöser  Erkrankung  benachbarter 
Theile  (Rippen,  Brustbein,  Achseldrfisen,  tuberkulöses  Empyem,  Lungentuber- 
kulose. —  Letzteres  war  in  dem  Yon  Platt  mitgetheilten  Fall  erfolgtj. 

JahMabnidit  iBr  CUnigi«  18M.  27 
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Handle  es  sieb  uiu  eine  Primärerkiuiikujug,  so  erhalte  man  gute  Heil- 
uogsresnltate,  wenn  der  ganze  lokale  Kraokheitslierd  durch  Esccisioii  oder 
gründliche  Äuskratzong  entfernt  werde.  Durch  ttnfache  Indsion  wexde  man 

höchstwahrscheinlich  die  Weiterausbreitung  der  Erkrankung  nicht  veriün^ 
können,  oder  im  günstigsten  Falle  erfolge  die  Ansheihinfj  des  Prozesses  doch 
nur  sehr  lang«:am.  —  In  Fullen,  wo  die  Tuberkulose  der  Drüse  sofort  be- 
grenzt sei,  sei  es  unnöthig,  die  ganze  Drüse  m  entfernen.  Bei  diffuser  In- 
filtration der  Mamma  oder  da,  wo  die  Achseldrüsen  geschwollen  seien,  könne 
man  einzig  und  allein  von  der  Ablatio  der  Brostdräse  mit  Anaranmiuig  dar 
Axilla  gnte  Heilongareeultate  erhoffm.  —  Handle  es  sich  am  sekundär« 
Tuberkulose  der  Brustdrüse,  so  sei  die  Prognose  in  erster  Linie  tob  der  Am* 
dehnung  der  Priniärerkrankung^  abhängig. 

Freund  (7)  hat  ein*'n  in  der  Königsberger  chirurgischen  Universitäts- 
Klinik  operirten  Fall  von  ^eifencyste  der  MamuLa  genauer  untersucht 
und  gelangt  zu  dem  Schluss,  dass  die  Ansicht  von  Klotz,  wonach  sich  die 
Miich-  und  Butten^ten  nur  zur  Zeit  der  physiologischen  Funktion  der  Ifildh 
drnse  durch  Retention  normalen  Sekrets«  die  Seifencysten  aber  auch  aos^ 
halb  und  unabhängig  von  dieser  Periode  entwickeln  sollen,  nicht  absolut  lichtig 
sei.  —  Der  von  Freund  untersuchte  Tumor  war  ein  Fibro-Adenom,  also  eine 
haujitsächlich  aus  Bindegewebe  bestehende  Geschwulst  niit  zum  Theil  sicher 
Heugbbildetem  Drüsengewebe,  in  welcliem  bei  der  makroskopischen  Untersuch- 
ung mehrere  Cysten  wahrnehmbar  waren.   Und  zwar  handelte  es  sich  bei 
diesen  Cysten  nicht  um  Hohlräume  mit  einer  eigentlichen^  ihnen  zugehdrigeo 
Wandung,  sondern  um  Gebilde,  an  deren  Bildung  Nekrose  und  Zerfall  des 
nekrotischen  Gewebes  in  hervormgender  Weise  betbeiligt  sind.  Freund 
nimmt  an,  da'^s  es  sich  um  eine  primäre  Nekrose  mit  sekundärer  Cystenbild- 
nng  gehandelt  habe.  —  Der  Inhalt  der  Cysten  wurde  zum  grössten  Theil 
durch  Kalkseifen,  ferner  durch  Magnesiaseifen«  durch  Fett,  freie  Fettsäure 
und  Spuren  von  Cholestearin  gebildet 

Mintz  (8)  untersudite  einen  klinisch  als  Mastitis  chronica  cy stiel 
verlaufenden  Fall  genauer.  Indem  er  die  Histogenese  der  von  ihm  beob- 
achteten Erkrankungsform  mit  den  Untersuch ungsergebnissen  von  König. 
Brissaud  Schimmelbusch,  Sasse  und  Maly  vergleicht,  kommt  Miiiti 
zu  folgcDüen  Schlüssen: 

In  beiden  Formen  seien  die  Drusenläppchen  der  Boden,  auf  dem  ^cb 
die  Cysten  «itwickefaL 

Die  bisher  bekannte  Form  der  Mastitas  dironica  cystica  beruhe  tif 
einer  Epithelwuchemng  der  Drüsenacini  mit  sekundärem  Zerfall  der  ne^ 
bildeten  Epithelmassen.  Hierdurch  entstehen  primäre  mit  Epithel  anagekleidete 
Hohlräume. 

Was  die  von  Mintz  selbst  beobachtete  Kntstehungsforni  anbetreffe,  so 
beruhe  dieselbe  auf  einem  Wucher ungsprozess  der  intralobulären  1  imdegewebs- 
septa,  welcher  mit  einer  Nekrobiose  der  Drusenzdlen  einhergehe.  L^ittre 
sollen  keine  Wucherungsprozesse  aufweisen. 

Die  entstandene  Primärcyste  sei  mit  Granulationsgewebe  aiisgefSUi 
Roloff  (11)  hiilt  den  Versuch  von  Schimmelbusch,  das  anatomisch 
gut  charakterisirte  (  vstadcnoma  mammae  als  eine  den  Geschwülsten  zuzu- 
rechnende Erkiankung  sui  generis  liinzustellen,  nicht  für  glücklich.  Er  be- 
gründet dies  näher  an  der  Hand  des  anatomischen  Befundes,  welchen  er  bti 
3  aus  der  Praxis  von  Oberst  csitstammenden  FäUen  erhoben  hat.  Roloff 
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neigt  deshallt  zur  Ansicht  Königes,  nach  welcher  man  derartige  Fälle  als 
chron isch-interstitielle  Mastitiden  aufzufassen  habe.  —  Sodann  betont 
Bolo ff,  dass  man  auch  bei  der  I^nterstichiinfj  rarcinntnatös:  erkrankter  Brust- 
drüsen dieselben  Vorämlcrungen  vorlinde,  welche  als  Ausdruck  chronischer 
llastitis  beim  Cystadenoui  angetrofi'en  würden.  Als  lieiag  hierfür  werden 
weitere  drei  Fälle  angefahrt.  —  Die  Amiclit  Billrotb's,  dass  btdier  keine 
einwandefireien  Beobachtungen  existiren,  auf  Grund  welcher  man  die  Entr 
stehung  von  Carcinora  auf  dem  Boden  eines  chronisch- entzündlichen  Pro- 
zei.sos  annehmen  könne,  entkräftiL't  Roloff  dnrch  Anführung  zweier  Fälle, 
in  welchen  sich  das  Carcinum  einmal  aus  einer  24  Jahre  lan«?  bestehenden 
Fistel,  das  andere  Mal  aus  einer  Narbe  der  Brüstdrüse  entwickelt  hatte.  — 
Was  die  Aetiologie  der  chronisch-entefindlichen  Mammaerkrankungen  an- 
betrifft, so  meint  Roloff,  dass  nach  allen  bisherigen  Erhebungen  den  viel- 
leicht :  U  prädisponirend  anzusehenden  Momenten:  Jungfräulichkeit,  mehr- 
fache Mutterschaft,  Wochenbett.  Stillen  oder  Nichtstillen,  Pubertät  etc.  eine 
wirklich  entscheidende  Holle  bei  der  Entstehung  des  Leidens  nicht  zufalle. 
Es  müsse  hierzu  noch  ein  von  ausserhalb  an  die  Drüse  herantretendes  Agens 
mitwirken.  Nach  Roloff  sind  dies  wahrscheinlich  Imtamente  bakterieller 
Natur,  welche  auf  dem  Wege  der  Invasion  durch  die  Warze  nnd  ▼ermittelst 
der  Milch^bgo  in  das  Lumen  der  Driise  hineintreten. 

Roger  nnd  Garnier  (10)  berichten  über  einen  Fall  von  Mastitis 
ganfjraenosa  bei  einer  Wöchnerin,  welche  gleichzeitig  an  schwerer  Scar- 
latina  erkrankt  war.  Möglicherweise  habe  diese  letztgenannte  Infektion  beim 
Zustandekommen  der  gangränösen  Mastitis  eine  Rolle  gespielt.  Die  Bericht- 
erstatter isolirten  und  züditetmi  aus  dem  Eiter  einen  bisher  noch  nicht  auf- 
gefimdenen  Mikrococcus,  welcher  sich  für  Kaninchen  und  Meerschweinchen 
pathogen  erwies.  Roger  und  Garnier  sehen  in  diesem  Goccus  den  Erreger 
der  gangränösen  Brustdrüsenentzündung. 

Einen  in  seinem  Verlauf  eigentlniiulichen  Fall  von  s  u  b  a  k  u  t  e  r  Mastitis 
erwähnt  Courtin  (3).  Man  hatte  zuerst  an  einen  malignen  Tumor  der 
Brustdrüse  gedacht. 

In  dem  unter  Kr.  12  angeführten  Aufsatz  wird  das  Budin'sche  Behaud- 
lungs-Verfahren  für  das  An&ngsstadium  der  Mammaabseesse  empfohlen. 
Da  wo  die  Milcbgänge  noch  alUin  affizirt  seien,  lasse  sich  durch  eine  nach 
bestimmten  Regeln  geübt«  Expresston  der  Drüse  die  Abscessbildung  meist 
koupiren.  Die  Entzündungsersf  heinungen  kämen  fast  in  all^  Fällen  Xum 
Stillstand,  und  binnen  einigen  Stunden  sei  Heilung  erzielt 
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Anf  das  sehr  geltene  VorkommeD  bilateraler  Erkrankungen  d«r 
Mammae  an  Careinom  weist  Albert  (1)  bin.  Er  beobachtete  solches 
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unter  den  viel*'n  Iiiiiidörteii  Fällen  von  Brustdrüsenkrebs,  die  er  gcsehon.  nur 
vier  Mal  Albert  beschreibt  diese  Fälle  genauer.  Es  handelte  sich  stets 
um  Fraueu.  In  zwei  Fällen  wurde  nicht  operirt;  auch  fehlte  bei  ihnen  der 
mikroskopische  Nadiweis.  Indess  lassen,  wie  Albert  ausführt,  die  makro- 
skopischen Zeichen  keinen  Zweifel  darfiber  bestehen,  dass  wirklich  ein  bilate- 
rales Carcinora  vorlag. 

Ein  b  i  l a  t  e  r  a  1 0  s  M  a  m  m  a  c  a  r  r  i  n  o  m  bei  einem  6 1  Jahre  alten  M a n n e 
beobachtete  Hansy  il5i.  heide  Tunioren  waren  exulcerirt.  Der  rechtsseitige 
Tumor  sowie  die  Lymplidrüsen  in  beiden  Achselhühlen  wurden  am  <i.  9.  97 
radikal  entfernt,  das  linksseitige  Geschwür  wurde  nur  gründlich  excochleirt 
und  ya^juelinisirt  Pat  wnrde  wieder  .arbeitsfähig»  ging  jedoch  am  1.  6.  1898 
an  inneren  Krebsmetastasen  und  ali^emeinem  Marasmus  zu  Grunde.  —  Der 
mikroskopische  Nachweis,  dass  es  sich  um  Garcinom  gehandelt  habe,  wnrde 
nicht  erbracht. 

Der  Aufsat/  von  Cornil  und  Schwartz  (9)  bringt  genaue  pathologisch- 
aiiutomiaclie  l' ntersuchungsergebnisse  über  einen  a bge kapselten, 
anscheinend  gutartigen  Tumor  in  der  Brustdrüse  einer  76  Jahre 
alten  F^u  ohne  besonderes  klinisches  Interesse. 

Aus  der  Brustdrüse  einer  37  jährigen  Frau  entfernte  Leven  (S2)  ein 
I'^pithelioma  pavimenteux.  Während  sonst  diese  Tumoren  immer  ate 
wenig  voluminöse,  sphr  oberflächlich  sitzende  Gebilde  beschrieben  werden, 
war  in  L's  Falle  diu  l>ru:>tdiüse  in  toto  ergriffen. 

Milian  und  Ravanier  (25)  theilen  einen  Fall  von  Adeno^Fibrom 
der  Brustdrüse  bei  einem  14jlhrigen  Knaben  mit  Drösenschwellnng  war 
nicht  vorhanden.  Exstirpation.  Nach  den  beiden  Autoren  ist  das  seltene 
Vorkommen  solcher  Tumoren  bei  männlichen  IndiWduen  mehr  ein  8cbeinl)are8 
als  wirkliches.  Manches  Adenotibrora  der  männlichen  Brustdrüse  bleibe  unbe- 
achtet, einmal,  weil  diese  Tumoren  meist  keinen  grösseren  Umfang  annehmen 
und  die  Patienten  in  Folge  dessen  selten  ärslllohe  Httlfe  nadisußhen,  sodann 
weil  die  Adenofibrome  selten  operirt  und  deshalb  auch  selten  pathok^ch- 
anatomisch  untersucht  würden,  schliesslich,  weil  die  Adenofibrome  dev  männ- 
lichen Mamma  häufig  für  andere  Atlektionen  angesprochen  würden,  7..  B. 
würden  sie  nicht  selten  mit  bypertrophisohen  Prossessen  oder  mit  chronischer 
Mastitis  verwechselt. 

Ueber  ein  gleichfalls  beim  Manne  (24  Jahre  alt)  beobachtetes  Fibro- 
Adenom  der  Brnstdrüsse  berichtet  Patteson  Dasselbe  hatte  sich 
im  Laufe  eines  Jahres  bis  Bohnengrösse  entwickelt,  war  aussi  i  i  lentlich 
druckempfindlich  und  lag  unmittelbar  unter  der  Brustwarze.  Bei  der  Exstir- 
pation zeigte  sich,  dass  die  Geschwulst  mit  der  Pektondfascie  innig  ver- 
wachsen 

K 1  i m e n k o  (20)  berichtet  über  einen  Fall  von  Fibroadenom  beider 
Brnstdriisen  bei  einem  Mann. 

Bei  einem  24  Jahre  alten  Soldaten  hatte  sich  in  der  Unken  Brustdrüse 
im  Verlauf  von  3  Monaten  eine  hühnereip'osse  Geschwulst  gebildet,  die  zu- 
weilen schmerzte.  In  der  rechten  Mamma  eine  walnussgrosse  Geschwulst. 
Beide  Gescliwülste  w.irf'ri  hart,  höckerig,  mit  der  Brustwarze  verbacken,  unter 
der  unveränderten  iiaut  irei  verschiebÜch.  Keine  Lymphdrüsenschweliungen. 
Ein  Traoma  war  nicht  vorhergegangen.  Pat  litt  an  Uy^ria.  Exstirpation  beider 
Mammae,  Heilung.  —  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  die 
Geschwülste  aus  derbem  gef&aaarmen  Bindegewebe  bestanden,  das  im  Gänsen 
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ziemlich  gut  gegen  die  Nackbarschaft  abgegrenzt  war,  stellenweise  aber  in 
das  umgebende  Fettgewebe  überging.  In  f^iV'^'  m  Bindpgewebe  la«en  vereinzplt 
oder  gruppenweise  Durchschnitte  von  Drüseiigungen,  die  theiis  runtl  und  mit 
kubischem  Epithel^  theiis  sternfürmig  und  mit  CyUnderepithel  au!<gekieidet 
waren.  Um  die  Drfisendiircbschiiitte  geringe  kleinzellige  Infiltration  und 
stellenweise  konzentrische  Anordnung  diw  Bindegewebezfige.  —  Nach  zwei 
Jahren  war  Pat.  recidivfrei.  Wanach  {St  Petersburg). 

An  der  Hand  eines  Falles  von  uicerirter  Geschwulstbildung 
der  Brustdrüse  bespricht  Dromont  (11)  einjrehend  die  Differentia  1- 
diagnose  solcher  Fälle.  Er  kommt  zu  dem  Scbluss,  dass  es  sich  in  seinem 
Falle  um  ein  tuberkulöses  Geschwür  gehandelt  habe. 

Der  spftriiclien  Kasuistik  der  von  der  Hamilla  ausgehenden 
Tumoren  reiht  Erhardt  (12)  zwei  neue  Falle  an,  welche  in  der  dürn^ 
gisdien  Universitätsklinik  zu  Königsberg  zur  Beobachtung  gelangten.  Im  ersten 
Fall  ergab  die  Uiitersiiolmng  der  degenerirten,  vergrösserten,  hängend  gewor- 
denen Brustwarze  einer  59jährigen  Frau,  dass  es  sich  um  eine  echte 
Hypertrophie  der  Marailla  handle,  welche  sich  im  Anschhiss  an  chis 
Suugeschäft  entwickelt  hatte.  —  Im  zweiten  Falle  hat  man  es  nach  Ehr- 
hardt^s  Ansicht  zu  thun  mit  einem  primären,  weichen,  alTeoIären 
Krebs  der  weiblichen  Brustwarze,  welchen  Ehrhardt  vorläufig  von 
der  Paget's  disease  of  the  nipple  trennen  zu  müssen  glaubt,  obwohl  er  in 
der  letztgenannten  Erkrankun^j;  in  I'ebereinstimmnTip^  mit  Karg  von  vorn- 
herein einen  sehr  oberHäcLlichen  Hautkrebs  erblicken  zu  mü^'^^r)  glaobt, 
welcher  jetloch  genug  ihm  eij,'enthiimliche  anatomisrlie  und  klinische  Besonder- 
heiten besitzt.  —  Die  als  Parasiten  gedeuteten  Zellen,  durch  welche  Darrier 
Tcranlasst  wurde,  die  Paget 'sehe  Erkrankung  als  eine  Ftorospermow  entaaee 
zu  bezeichnen,  traf  Ehrhardt  auch  in  seinem  Fall  Ton  Cardnom  an.  Er 
glaubt  in  Folge  dessen,  dass  diesen  Cooctdie&  ein  diagnostischer  Werth  für 
Paget'^j  disease  übcrliaiipt  nicht  zuzumessen  sei. 

Senn  (32)  empfiehlt  für  di  e  Am  pu  t  n  t  i  n  n  der  Brustdrüse  eine 
neue  Schnittführ ung.  Die  Mamma  wird  durch  zwei  bogenförmige 
Incisionen  umschnitten.  Vom  oberen  Schnittpunkt  aus  wird  der  Schnitt 
weiter  nach  oben  bis  ungefähr  2 — S  cm  fiber  den  höchsten  Punkt  der  Adtsd- 
höhle  und  Yon  da  bogenförmig  nach  auswärts  geführt.  Der  Endpunkt  du 
Schnittes  entspricht  dem  höchsten  Punkte  der  Achselhöhle.  Die  Vortheile 
dieser  Schnittführung  bestehen  nach  Senn  u.  a.  darin,  da'^s  die  Drüsea 
leichter  und  radikaler  entfernt  werden,  dass  eine  Verletzung  der  Vena  atü- 
laris  leichter  zu  vermeiden  sei,  dass  die  Heilung  schneller  und  ohne  die 
gewöhnlicher  Schnittfühmng  nicht  selten  vorkommenden  Fistelbild  ungcn  tot 
sich  gehen  und  schliesslich,  dass  die  Bewegungen  des  Arms  sehr  bald  wieder 
ungehindert  ausgeführt  werden  können. 

Gestützt  auf  eingehende  Studien  der  topographischen  Lage  und  des 
Baues  der  Brustdrüse,  der  jjatholoprischen  Anatomie  des  Bnistkrebses,  deren 
klinische  Zeichen  u.  s.  w.  kommt  Dali  lg rm  (10)  bei  Besprechung  der 
operativen  EingriflFe  bei  Carcinoma  mammae  zu  folgenden  Schlüssen:  Wenn 
man  eine  volbtändige  Exstirpation  ausführen  will,  muss  nicht  nur  die  Drüs« 
und  die  bedeckende  Haut  vollständig  entfernt  werden,  sondern  auch  dss 
subcutane  Fettgewebe  nach  oben  bis  zur  Clavicula,  nach  innen  bis  zum  Stei^ 
imm,  nach  unten  bis  2 — 3  cm  unterhalb  der  Befestigung  des  M.  serratns 
ant  und  M.  ohliquus  abdominis  ext.  und  nach  hinten  bis  zur  mittleren  Azilkr- 
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linie,  die  I'ortio  stemalis  musc.  pectoralis  inaj.  nebst  dem  Bindegewebe  der  hin- 
teren St'ite  derselben,  die  Theile  der  die  MM.  serratns  ant.  uiul  ubii«|iius  abd. 
extern,  bedeckenden  Fascie,  welche  der  grössten  Ausdeiinung  der  Brustdrüse 
entspreclioii.  Dazu  kommt  noch  eine  Tollständige  Ausraommig  der  Achselhöhle 
mit  Entferniuig  der  fascialen  Wände.  Die  auf  diesen  Prinzipien  aufgebaute 
Operationsuietbode  wird  ansführlich  besprochen.  74  in  der  chirurg.  Klinik 
Lennander's  durch  mikroslcopischp  rntersurhnn'4  ijenau  bestimmte  Fälle  von 
Brustkrebs  werden  mitgetheilt,  von  denen  hei  HO  Fällen  mehr  als  o  Jahre  seit 
der  Operation  verflossen  waren.  Von  diesen  00  Fällen  leben  ohne  Kecidiv 
26  (43  ^/o).  Werden  dazu  noch  4  Fälle  gezählt,  die  später  als  nach  drd  Jahren 
ohne  ättsseres  BecidiT  starben,  so  steigt  die  Prosentzahl  auf  50.  Die  Fälle, 
die  mehr  als  drei  Jahre  ohne  Recidiv  blieben,  betragen  32  (53,3  ^/o). 

Hj.  von  Bonsdorff  (Helsinirfors). 

Barker  (3)  liefert  einen  Bcritht  iihor  das  Schick.'ial  von  100  Kranken, 
bei  welchen  wegen  bösartiger  Neubildung  die  Araputatio  mammae  ausgeführt 
worden  war.  Von  90  derselben  waren  am  Leben  1  Jahr  nach  der  Operation 
70,  2  Jahre  später  49,  3  Jahre  später  38,  4  Jahre  spater  19,  6  Jahre  spater 
8,  10  Jahre  später  3  und  nach  11  Jahren  mir  noch  1. 

Poistrus  (28)  liefert  eine  Statistik  über  402  operirte  Fälle  Ton  Mamma- 
cancer: 

R  sind  an  der  Operation  gestorben, 
314  ,    Cancer  „ 

1  ist  an  unbekannter  Ursache  gestorben, 
13  sind  an  interkurrenten  Krankheiten  gestorben, 

66  sind  noch  am  I.eben. 

Von  diesen  letzteren  haben  28  während  10  Jahre  oder  darüber  sich 
ohne  Recidiv  gehalten.  Die  Statistik  giebt  keinen  Aufschluss  über  den  Werth 
der  verschiedenen  Operationsmethoden.  Öchaldeuiose. 

Fantino  (13)  hat  die  in  der  chirurgischen  Klinik  zu  Turin  behandelten 
Fälle  von  Mammacarcinom  zusammengestellt,  die  sich  auf  228  belaufen; 
76  davon  wurden  von  ihm  operirt.  Die  statistischen  Daten  sind  folgende: 
Der  ara  häufigsten  Torkommende  Mammatumor  ist  der  Krebs  (81,5 ''/o);  nur 
einmal  wurde  er  beim  Manne  angetrotVen,  er  hatte  hier  einen  sehr  schnellen 
Verlauf  und  rief  trotz  einer  zweiten  Operation  den  Tod  des  Patienten  hervor. 
Das  Cardnom  wird  am  häufigsten  in  dem  Alter  zwischen  dem  40.  und  60. 
Lebensjahre  angetroffen;  bei  einem  Alter  von  mehr  als  68  und  wemger  als 
22  Jahren  wurde  kein  Fall  beobachtet.  Die  Fälle,  in  denen  Erblichkeit  mit 
Sicherheit  festgestellt  wurde,  machten  10 '^u  aus.  Das  Felden  von  Schmerzen 
wurde  nur  in  12*'/o  der  Fälle  beobachtet.  Die  /ah!  der  Tiach  drei  Jahren 
eingetretenen  Recidive  belief  sich  auf  Ü*/o.  Die  mcistoa  Uocidive  (80  auf  110) 
fanden  im  I.  und  2.  Semester  nach  der  Operation  statt  Als  Bidex  für  die 
Heilang  den  Zeitraum  von  drei  Jahren  annehmend,  machra  die  dauernden 
Heilungen  in  der  Carle'schen  Klinik  36 "/o  aus.  Recidiv  des  Tumors  findet 
ausserordentlich  häufig  in  der  Narbe  statt;  in  den  Muskeln  selten,  ebenso  in 
den  Ganglien, 

Bei  jeder  Tuniui  lunn,  in  welchem  Stadium  man  auch  die  Operation  vor- 
nehmen mag,  muss  die  Uautexcision  eine  sehr  ausgedehnte  sein,  und  um  die 
ganze  Aponeuroee  des  Pectonüis  mit  einzubegreifen,  thut  man  gut,  auch  die 
oberflächlidien  Muskelschichten  mit  auszuschneiden.  Vom  Pectoralis  trägt 
Carle  die  äusseren  Fascien  vollständig  ab,  da  dadurch  die  Exstirpation  der 
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Lyinphstränfje  \mä  ersten  Axillarganglien  gesichert  und  die  Ausränmun?  der 
Achselliöhle  erleichtert  wird.  Die  weite  Scharte,  die  oft  zurückbleibt,  wird, 
wenn  der  Zustand  des  i'atienten  es  erlaubt  und  die  Blutung  keine  zu  grosse 
ist,  durch  sofort  ansKitfSlirende  Implantation  ausgefüllt  Die  Aiuriamimg  der 
Achselhöhle,  die  einen  Uanptakt  der  Operation  bildet,  mnss  mit  der  grosttan 
Sorgfalt  ausfuhrt  werden.  Hat  jedoch  die  Affekt  Ion  schon  die  tiefen  Ga^ 
vikalganglien  ergriften,  mit  (Jedem  und  Schmerzen  dem  Plexus  entlang,  so 
ist  durch  den  chiriiriii sehen  Eingriff  keine  Hülfe  m»'hr  möglich.  Sur  in  sechs 
FiiUen  hat  ('arle  die  siipraklavikularon  Drüsen  exstirpirt,  in  zwei  i^iillen  üel 
jedoch  die  Operaiiun  nothwendigerweise  unvollständig  aus,  und  eä  trat  irnd 
einigen  Monaten  durch  Recidiv  der  Tod  ein.  In  einem  einzigen  Falle 
worden  die  inneren  zwei  Dritte]  des  Sdiltisselbeins  xesesirt,  aber  anch  hier 
war  die  Operation  eine  unvollständige  nnd  von  keinem  therapentischen  Niitzeo. 
Solche  Versuche  haben  also  im  AUj^einen  keinem  ermnthigenden  Erfolg. 

Muscatello. 

Watson  Cheyne  (34)  hat  Nachforschungen  angestellt  über  das  spätere 
Schicksal  von  61  Tatienti nucii,  welche  er  drei  Jahre  vorher  und 
noch  früher  wegen  Cardnoma  mammae  operirt  nnd  über  welche  er  sehen 
einmal  im  The  Lanoet  1896  Bericht  erstattet  hatte.  In  51*/o  der  Fälle  itt 
das  Resultat  ein  gutes.  Die  Operirten  leben  und  sind  recidivfrei.  —  Bei 
der  Besprechung  des  von  ihm  geübten  Operationsverfahrens  legt  W;it?on 
Cheyne  ii.  A.  einen  grossen  Werth  auf  eine  möglichst  ausgi  f'l>i i^e  Ent- 
fernung der  Haut.  Stets  .solle  die  ganze  Haut  über  der  Ihu.slciiüse  tiit- 
fernt  werden,  unbekümmert  um  die  Grösse  der  GeschwuUt  und  ohne  liück- 
sicht  auf  die  Möglichkeit  der  späteren  Deckung  des  Defektes.  Wenn  der 
Tumor  mehr  an  der  Peripherie  der  Drüse  sitze«  soll  man  an  dieser  Seite  est' 
sprechend  mehr  Haut  fortnehmen.  Durch  yier  Abbildungen  wird  dieses  näher 
erläutert.  Am  Schlüsse  seiner  Ausführiingon  stellt  Watson  Cheyne  den 
Satz  auf:  Das  Wohl  und  Wehe  der  Kranken  hängt  von  der  ersten 
Ojieration  ab.  Führt  diese  nicht  zum  Ziel,  entweder  in  Foltre 
unvollständiger  Entfernung  des  Erkrankten  oder  in  Folge  sciioD 
allzuweit  vorgeschrittener  Erkrankung,  so  haben  weitere  ope> 
rattve  Eingriffe,  sie  mögen  noch  so  radikal  sein,  nur  seltes 
Erfolg. 

Rottcr  f29)  hat  sämmtliche  Präparate,  welche  er  in  deii  Jahren  181'6 
und  1897  durch  die  mit  Entfernung  des  ganzen  Muse,  pectorali^*  Tiuijor  ver- 
bundene Exstirpation  von  Brustkrebsen  —  es  handelt  sich  nm  40  i'raparat« 
von  operablen  und  um  einige  von  nicht  operablen  Carcinomen  —  einer  sorg- 
fältigen anatomischen  Untersuchung  unterworfen.  An  der  Hand  seiner  Foncb' 
ungen  ist  er  bezüglich  der  Bedeutung  des  Muse,  peetoralis  beim  Car- 
cinoma mammae  m  anderen  Resultaten  als  Heidenhain  gelallt.  Wäh- 
rend nacli  Heidenhain's  Ansicht  dieser  Muskel  erst  sehr  spat,  wenn  das 
C.'arcinom  in  ihn  hineinwächst.  Sitz  von  carcinomatösen  Metastasen  wird,  kunn 
nach  liotter's  Untersuchungen  kein  Zweifel  darüber  bestehen,  tlass  in  etwa  , 
der  Hälfte  der  Fälle  die  pektoralen  Metastasen  bereits  sehr  frühzeitig  ent» 
stehen.  Und  zwar  geht  nach  Rott  er  dßt  Modus  der  Verbreitimg  des  Csr>  I 
oinoms  nicht  in  Form  einer  alles  impr&gnirenden  Dissemination  vor  sich,  !^d-  | 
dem  die  Krebskeime  infiziren,  indem  sie  den  grossen  Lvmphgefässen  folgen, 
für  gewöhnlich  die  kleinen  retropektoraien  Drüsen,  seltener  die  Lymphgefitfie 
selbst. 
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Braquehaye  (7)  hat  das  aus  15  Akten  sich  zusammensetzende  Ope- 
rati o  n  s  v  c  r  f  a  h  r  0  n  v  o  n  H  a  1  s t  e  d  auf  5  reduzirt.  Nach  dieser  inoclifizirten 
Mctliode  hat  er  siebi'ii  l'atit'iitinnen  operirt.  Eint-  derselben  erlüg  12  Tage 
Biich  der  Operation  einer  Brouchopneumünie.  Zwei  andere  überlebten  den 
Eingriff  nur  ein  Jahr;  sie  gingen  an  visceralen  Metastasen  zu  Grunde.  Ein 
lokales  Becidiv  Hess  sich  bei  ihnen  nicht  entdecken.  Die  übrigen  Operirten 
sind  länger  als  ein  Jahr  recidivfrei.  Braquehaye  spricht  «ich  dahin  aus, 
«laes  der  H a t e d 'sehen  Operationsmethode  nur  ausnahmsweise  ein  Recidiv 
tolge.  Man  würde  Dauerheiluugeu  er/.ieleTi  wenn  man  moglichat  fnih,  d.  h. 
vor  dem  Beginn  der  Generalisation  der  Lricrankuiig  operire. 

Das  Ton  Assakj  (2)  angewandte  OperatiousTerfahren,  den  nach  der 
flalsted^schen  Operation  entstandenen  Hanldefekt  durch  Autoplastik  zu 
decken,  ist  nichts  anderes  als  das  von  Franke^Braunschweig  1897  aoge* 
wandte,  in  der  deutschen  Zeitschrift  für  Chirnr^ie,  Bd.  49  besdiriebene  Ver- 
fahren. Die  Methoih-  liabe  folgende  ^sachtluile :  Erstens  sei  die  Verlagerung 
der  gesunden  Brust  sehr  wenig  ästhetisch,  sodann  schneiden,  wenn  es  sich 
um  einen  etwas  ausgedehnten  Lappen  handle,  leieht  einige  Fäden  an  der 
Oiierfl&che  des  freien  Randes  durch.  —  Nach  Assakj  ist  die  Operation  m 
widerrathen,  wenn  die  Erkrankung  nahe  der  Mittellinie,  zwischen  den  Brust- 
warzen sitze,  ferner  beim  Hautkrebs,  selbst  wenn  klinische  Zeichen  nicht  V01> 
banden  sind,  welche  lür  die  Miterkrankuug  der  anderen  Seite  nprechen. 

Mai  SS  (23)  berichtet  über  zwei  Patientinnen  der  Dresdener  Frauen- 
klinik, bei  denen  Leopold  nach  dem  Vorgange  von  Assaky  die  Auto- 
plastik mit  bestem  Erfolge  ansgefiihrt  hat;  die  Heilung  ging  in  überraschend 
knner  Zeit  vor  sich.  Die  Entstellung  sei  eher  eine  geringere  als  nach  an- 
deren Arten  der  Plastik.  —  Drainröhren  dürften  nur  in  den  äusseren  Wund- 
winkeln  und  zwar  am  unteren  und  seitlichen  Wundrande  eingelegt  werden, 
weil  sonst  in  Folije  starker  ZerruiiL;  der  Mamma  der  obere  Wundrand  in 
meiner  Mitte  zum  Kiatien  gebracht  werde. 

Pearce  Gonld  (27)  berichtet  Über  Spontanheilung  eines  Uarci- 
nomrecidivs  der  Mamma  einer  49  Jahre  alten  Frau.  Bei  der  Patientin 
war  im  Jalire  1890  eine  kleine  Geschwulst  der  linken  Brustdrüse  entfernt 
worden,  die  sicli  bei  mikroskopischer  Untersuchnn!?  als  Scirrhiis  erwiesen  hatte. 
—  Zwei  Jahre  später  Recidiv  in  der  linken  Achselhrdile.  Exstirpation.  1894 
liecidiv  an  derselben  Stelle ;  gleichzeitig  Knötchen  an  der  rechten  Brustdrüse. 
1895  neues  Beddiy  in  der  Narbe,  Knoten  in  der  anderen  Brust  und  Drüsen- 
schwellnng  in  der  rechten  Achselhöhle.  Gleichzeitig  Dyspnoe;  Dämpfung  über 
dw  Basis  der  rechten  Lunge.  Die  Frau  wurde,  da  ihr  Zustand  als  hoffnungs- 
los angesehen  wurde,  auf  die  Krebsabflieilnm^  verletzt.  —  Im  März  1896  kon- 
ßtatirte  Pearce  Gould,  dass  sämmtliche  Krebsknoten  sowie  die  Dyspnoe 
ohne  weiteres  Zuthun  verschwunden  waren;  im  Januar  1895  waren  die  Menses 
2am  letzten  Mal  aufgetreten;  mehrere  Monate  später  setzte  die  Besserung  ein. 
Im  April  1899  stellte  Pearce  Gonld  die  Frau  als  geheilt  vor. 

Boyd  (6)  referirt  über  sieben  eigene  Fälle  und  fünf  Fälle  anderer  Au* 
tnrnn  von  Oophorektomie  bei  Carcinoma  manimae.  Auf  Grund  seiner  Er- 
iahrungen  glaubt  er  dieselbe  als  palliative  Operation  empfehlen  zu  können, 
wenn  auch  ihre  Leistunsrsfäliigkeit  bis  heute  noch  nicht  zur  Genüge  studirt 
and  bekannt  sei.  In  den  von  ihm  selbst  operirten  Fällen  war  zweimal  ein 
zweifellos  günstiger,  zweimal  ein  wahrscheinlich  günstiger  Erfolg  zu  konstatiren. 
In  den  drei  übrigen  F&llen  fehlte  ein  solcher  oder  war  doch  sehr  zweifelhaft. 
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—  Von  der  Anwendung  der  Thyroid-Priiparate  liat  Hoyel  mir  wenig  ErW? 
waliigenommen.  Er  rätb,  dieselben  erst  dann  zu  verordnen,  wenn  man  an- 
nehmen dürfe,  dass  der  Erl'olg  der  Oophorektomie  erschöpft  sei. 

Hermann  (16)  hatte  im  The  Lancet  vom  11.  6. 189B  ttber  eine  Patieutio 
Mittheilung  gemacht,  bei  welcher  ein  recidiviiender  Brustkrebs  nach  Oophor« 
ektomie  und  beständigem  Gebrauch  von  Thyroid>Extrakt  vpr- 
schwunden  war.  Die  Kranke  befindet  sicli,  wie  Hermann  am  22.  4.  189!> 
berichtet,  auch  weiterhin  wohl  und  ohne  Hecidiv.  Sie  hat  seit  der  ersten  Be- 
richterbtiittung  l'ünf  Pfund  an  Gewicht  zugenommen.  Gleichzeitig  berichtigt 
Hermann  seine  frühere  Angabe,  dass  der  exstirpirte  Tumor  nicht  mikro* 
skopisch  untorsiicht  worden  sei,  dahin,  dass  solche  Untersnchnng  dodi  aiO' 
gefnhrt  worden  sei  und  zweifellos  ^^Krebs^  ergeben  habe.  ~  Hermann  be- 
richtet weiter  über  eint  n  zweiten  Fall  von  Carcinoma  mammae,  in  welche 
durch  eine  ähnliche  Behandlung  ein  gleich  gutes  Resultat  erzielt  worden  war. 
Es  handelte  sich  um  eine  Patientin,  hei  welclier  im  Mai  189.')  die  rechte 
Brustdrüse  nebst  Pektoralfascie  und  vier  vergrösserten  Axillardrüsen  entferni 
worden  war.  Die  mikroskopische  Untersnchnng  des  Tumors  bestätigte  die 
Diagnose:  Krebs.  Bereits  am  21.  10.  1895  RecidiT  in  der  Narbe  und  neue 
Drüsenj^cliwellung.  Exstirpation  der  erkrankten  Partien.  —  Im  November 
1897  steinharter  Knoten  in  der  linken  Brustdrüse;  geschwollene  Drüsen  ia 
der  linken  Adiselhfilde.    Ocscliwür  im  Rereich  der  rechts  gelegenen  Narbe. 

—  Am  12.  7.  1898  Entfernung  l)eider  Ovarien  und  sofortige  Darreichung  von 
Ihyrüui-Kxtrakt,  3  mal  täglich  ö  Grau.  —  Schon  am  25.  ü.  war  das  Geschwür 
ansgeheilt.  Die  linke  Brustdrüse  war  wesentlich  wacher.  Mitte  Oktdber  vir 
ein  deutlicher  Knoten  nicht  mehr  wahrnehmbar,  ebensowenig  Drüsenschwdi- 
nng.  Nnr  die  Warze  der  linken  Mamma  war  noch  eingezogen.  Gleichzeitig 
hatte  die  Patientin  erheblich  an  Körpergewicht  zugenommen.  —  Nach  AnsicLt 
voTi  Hermann  hat  die  Kombination  von  Oophorpktomie  und  iriTi^Tlichcr  Dar- 
reichung von  Thyroid -Extrakt  in  diesen  beiden  Fällen  itcsuitatö  gezeitigt 
welche  von  keiner  anderen  Behandlungsart  bei  recidivirenden  Mammacaici- 
nomen  bisher  erreicht  worden  sind. 

Jesset  (18)  äussert  sich  zu  der  operatiren  Behandlung  der 
malignen  Geschwülste  der  Mamma  und  des  Uterus.  Bei  Frau^D 
unter  35  Jahren  sei  die  Prognose  wesentlich  ungünstiger  als  nach  Eintnti 
der  Menopause.  Die  Progno.sc  richte  sich  einmal  nach  der  Operation;  je 
gründlicher  die  erkrankten  Theile  entfernt  würden,  umsowenicrrr  sei  llecidr. 
zu  befürchten.  Sodann  hänge  sie  von  d.  i  Art  der  Neubildung  ab.  Sie  sei 
z.  B.  zweifellos  günstig  bei  frühzeitig  operirtem  Sarkom.  Bei  atrophi- 
schem Scirrhus  könne  die  Operation  schaden;  jedenfalls  mnase  man  in 
Falle  eines  Recidivs  auf  schnelleres  Wachsthum  gefasst  sein.  —  Jesset 
räumt  jedesmal  die  Achselhöhle  aus,  opfert  aber  nicht  in  allen  Fällen  den 
Muse,  pectoralis.  Er  entfernt  stets  die  ganze  Fascie  bis  auf  den  Muskel 
ninunt  aber  vom  Muskel  nur  so  viel  fort,  als  es  der  einzelne  Fall,  die  .\us- 
dehiniug  iler  LrivraiikuDg  erfordern.  —  Auch  die  Schnittiuhrung  zur  Entfern- 
ung der  erkrankten  Mamma  lasse  sich  nicht  ein  fttr  alle  Ihto  festl^^en;  ^ 
werde  erst  bei  der  Operation  selbst  bestimmt.  Es  soll  jedoch  Regel  sein,  »ch 
so  weit  als  möglich  vom  Tumor  entfernt  zu  halten.  Bezüglich  der  Nach- 
behandlung hat  Jesset  auch  seine  Ansicht  geändert.  Früher  fixirte 
den  .Vrni  eine  Zeit  Iring  nach  der  Opern tion;  dan^ic]'.  "ehr  oft  adhäsive  Sjniv^ 
vitis  des  Schult^rgeieuks.    Zur  Lösung  der  Adhäsionen  sei  oft  neue  Narkine 


Digitized  by  Google 


Sehnlfcse,  Verletrangen  und  dürorg.  Krankheiten  der  Pleura  und  Lunge. 


427 


erforderlich  gowesen.  Jetzt  fixirt  Jesset  den  Arm  etwa  8  Tage  lang  mittelst 
eiiur  Bandage  an  das  Kopfende  des  Bettes,  sodass  der  Arm  im  rechten  Winkel 
zum  Thorax  stehe.  Die  Rewegungsfähigkeit  sei  danacli  eine  recht  gute.  — 
Von  seinen  Fällen  seien  mindestens  20^0  über  drei  Jahre  nach  der  Operation 
recidivfrei  geblieben. 

Henrtanx  (17)  publizirt  die  Kiankengeachicbte  einer  Frau,  an  der  er 
1868,  als  sie  47  Jahre  alt  ^vaI^  wegen  Carcinoma  mammae  die  Ablatio 
der  Drüse  mit  .\usränmnng  der  Achselhöhle  ausgeführt  hatte.  Xach  dreissig 
Jahren  vier  Monaten  trat  Recidiv  auf,  und  zwar  bildeten  sich  zahl- 
reiche ivnoten  in  der  Haut,  um  und  in  der  Narbe,  in  der  Acliselhöhle,  im 
Muse  pectoralis  major,  an  der  Wirbelsäule  und  auf  der  linken  Pleura.  £s 
handelte  sich  also  nicht  etwa  um  eine  neue  carcinomatöse  Erkrankung  bei 
einem  Individuum,  das  früher  sdion  einmal  an  Krebs  gelitten  hatte,  sondttn 
am  wirkliche  Metastasen,  welche  sich  zum  Theil  in  dem  oberflächlichen,  zum 
Theil  in  dem  tieferen  Lyraphis^efässnetz,  zum  Theil  endlich  in  entfernter  ge- 
legenen Organen  entwickelten.  —  Sehr  antf  iüf^nd  wsir  der  (iegensatz  zwischen 
dem  langen  Schlummer  der  Krebskeime  und  liirer  rapiden  Evolution,  als  ihre 
Eotwickelung  erst  einmal  eingesetzt  hatte.  —  Nach  Henrtaiix^s  Ansicht 
iftt  es  deshalb  nnrichtig,  von  definitiver  Heilung  bei  einem.  Krebs  su  sprechen) 
wenn  das  betreffende  Indiridaam  erst  S,  10  Jahre  oder  auch  noch  länger 
freigeblieben  sei. 


YUI. 

Yerietzungen  und  ehirurg-isehe  Krankheiten  der 

Pleura  und  Lunge. 

Referent:  F.  Scliultze,  Duisburg. 
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7.  Ssapeshko,  Zar  Lungenchirurgie  mit  Berücksichtigung  der  Diagnostik  pleurycr 
VerwftchsungcD.   Ljetopis  russkoi  cbirurgii  1899.  H«ft  1. 

8.  *S]rme8,  The  bacteriologj'  of  some  sappnrttioDS  e<»iiipU«atiiig  pulmouMy  diuut. 

Bristol  medtco  chi'r.  joumal  1>^r)').  March. 
'9.  *Terrier  et  Keymond,  Chirurgie  de  la  pl6vue  et  du  poumou.   Alcan  18ö9. 

A.  Bobrow  (1).  Der  Kranke  hatte  innerhalb  der  letzten  zwei  Jahn 
dreimal  eine  rocV.^ss'  iti^a^  Pnenmonie  überstanden.  Die  letzte  Attacke  befrann 
vor  eincrn  Monat.  Boi  dem  Eintritt  in  die  Klinik  fand  sich  Dämpfung,  ab- 
geschwaclites  Athmen  und  fehlender  Stimmfremitus  in  der  unteren  Partie  der 
rechten  Thoraxseite,  sehr  reichliches  übebriechendes  Sputum  ohne  Tuberkel- 
bacülen  und  elastische  Fasern.  Die  Probeponktion  ergab  Eiter.  —  Bei  d«r 
Operation  —  Thorakotomie  und  Resektion  der  7.  Rippe  fanden  sich  feste 
Verwachsungen  der  Lunge  mit  der  Brustwand;  Probepunktion  der  Lunge  ohne 
Resultat,  nur  im  0.  iTiterkostalraiim  erhielt  man  Vs  ccm  blutige  stinkende 
Flüssigkeit.  Nach  Resektion  der  lU.  Ki|)j)e  wurden  die  pleuritischen  Sehwiirten 
durchtreunt  und  ein  tiefer  ^huitt  in  dut»  Lungengewebe  gemacht,  daä  von 
jauchiger  Flüssigkeit  durchtränkt  war.  UntM*  Tamponade  der  Lnngenwandft 
sehr  günstiger  Verlauf.  In  knner  Zeit  stellte  sich  normales  Athemgerilifldi, 
.Stimmfremitus  etc.  wieder  ein,  die  Temperatur  wurde  normal.  —  Bobrow 
bezeichnet  den  Fall  als  interstitielle  Pneumonie  mit  putrider  Bronchitis.  Es 
ist  in  Erwägung  zu  ziehen,  ob  man  nicht  die  septischen  Lungenentzündungen, 
wenn  pleuritische  Verwachsungen  bestehen,  nach  Analogie  der  septischen 
Infiltration  anderer  Gewebe  ebenfalls  mit  Incisifm  (Fnenmotomie)  behanddn 
43oll.  W  an  ach  (St  Petersburgjw 

Gross  (8)  giebt  einen  die  letzten  6'/a  Jahre  umfassenden  Bericht  der 
Lungen-  und  Plcurachirurfrio  des  Altonaer-Krankenhaiiscs. 

Bei  chronischen  Empyem  wurde  7  mal  die  Thorakoplastik  gemacht  mitö 
Heilungen  und  2  Todesfällen  (Shock.  und  tub.  Meningitis).  Bei  nicht  sehr  alten 
Fällen  genügt  die  mehrfache  Rippenresektion,  bei  selir  dicker  Schwarte  kommt 
•die  Dekortikation  Delorme'sin  ITrage,  bei  anaigedehnten  Schwielen  die  Thorko- 
piast ik,  nacli  Schede,  welche  Krause  dundi  Bildung  2  kleinerer  Lappen 
statt  des  einen  grossen  Lappens  günstig  modi&drte.  Bei  den  schwersten 
Fällen  %Yurd«^  di»-  "Methode  Schede  und  Delorme  zweckmässig  kombinirt. 

Bei  ijenetnrenden  Thoraxverletziingen,  12  iSchuss-  und  4  Stichwondeu, 
hat  sich  die  konservative  Behandlung  bewährt. 

Bei  Eröffnung  der  gesunden  Pleura  liess  sich  der  Shock  durch  rasches 
Yorsiehen  und  Fixiren  der  Lunge  koopiren,  ebenso  durch  Einlogen  grosser 
HnUstücke. 

Von  InteresKc  sind  9  Pneumotomien  w^en  eitriger  Lungenerkrankungen 
mit  6  lledungen  und  4  Todesfällen. 

Krause  benutzt  sclmeidendes  Instrument,  keinen  Thermokanter  und 
räth  womöglich  zweiieitige  Operation  an.  Zum  Schluss  berichtet  Gross  noch 
über  4  günstig  Terlanfende  Ediinokokken,  Ton  denen  2  in  den  Lungen  lokalisirt 
waren,  und  2  von  der  Leber  aus  die  Pleura  durchbrochen  hatten. 

Käble  (4)  führt  durch  ernste  Untersuchung  den  Nachweis,  das.s  Krank- 
heitserreger bei  ganz  gesunden  Menschen  in  die  Lunge  gelangen  und  \on  hier, 
uhne  Schüdi;;nng  zu  hinterlassen,  auf  dem  Wege  durch  die  Lymphgetlisse  in 
den  Bronchiuldiüsen  sich  ablagern  können.  Bei  gesunden  tuberkulosefreien 
Menschen,  die  an  akuten  Krankheiten  oder  durch  Unfall  gestorben  waren, 
fanden  sich  S'^/o  virulente  Tuberkelbacillen. 
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Nach  K&ble*s  Ansidit  tnüBsen  neben  dem  KninklieitseiTeger  noch 
aekundSre  Schädlichkeiten  mitwirken,  um  die  P>roTichia]<lrüsen  krank  /u  machen. 
Passiren  die  Infektionskeime  das  natürliche  Filter  der  Bronchialdrüsen,  so 
können  sie  entweder  in  der  BIntbahn  zu  Grande  gelieii  oder  nn  irgend  einem 
Locus  min.  resistentiae  sich  festsetzen,  ^velches  K  äl)  1  e  als  beiieutungsvnll  für 
die  Pathogenese  solcher  Infektionskrankheiten  hält,  deren  Eingangspforte  bis- 
her nicht  gefnndcQ  wurde. 

Pomeranxew  (6)  beepricht  ansfUhrlidi  den  jetzigen  Stand  der  Limgen- 
ehirnr<ri«  und  theilt  folgende  6  Falle  mit. 

1.  23  jähriger  Mann  3  Wochen  nach  dem  Beginn  einer  kroupösen  Pnen- 
monie  beginnt  (iangrän  des  linken  Unterlappens,  die  sich  nach  anssen  einen 
Weg  bahnt  und  zu  einer  phlegmonüsen  iSuhweliung  auf  der  vorderen  unteren 
linken  Thuraxwaiid  füLrt.    Incision,  Drainage  und  Tamponade.  Heilung. 

2.  41  jähriger  Hann.  Beginnende  Lungengangrän  im  linken  Unterlappen 
am  11.  Tage  einer  kronpöeen  Pnenmonie.  Thorakotomie.  Cirknmekripter 
FlenraabseeBS,  aus  dem  sich  nekrotische  Lungenstücke  entleeren.  Heilang. 

3.  19  jähriger  Mann.  Kroupöse  l*neumonie  der  ganzen  linken  Lunge. 
Ca.  3  Wochen  naeh  dem  Deginn  der  Pneumonie  Hangrän  im  linken  Unter- 
lappen. Cirkunihkripte  janchige  Pleuritis.  Thui  .tkutomie ;  es  entleeren  sich 
nekrotische  Lungeufetzen.    Tod  3  AVouheu  nach  der  Operation. 

4.  34  jähriger  Mann.  Kroupöse  Ftaenmonie  der  ganzen  linken  Lnnge. 
Oangribiöeer  Herd  im  Oberlappen.  Thorakotomie.  IMe  Plenrablätter  Ter- 
wacheen.  Eröffhnng  des  Lungenherdes.   Tod  nach  10  Tagen. 

5.  .33  jährige  Frau.  Cirkumskriptes  Empyem  der  linken  Pleura  nach 
kroupöser  Pneumonie-  Thorakotomie.  I>eini  8pülen  der  Pleurahöhle  wird 
eine  Kommunikation  mit  einem  Brüuchus  konstatirt.  Heilung. 

6.  29  jähriger  Mann.  Bronchialfistel  nach  einer  vor  1*/«  Jahren  aus- 
gefohrten  Thorakotomie.  Vielfache  Versncfae  die  Fistel  za  Bchliessen  mies- 
langen.  Endlich  ivird  der  Bronchus  im  Lungengewehe  umschnitten  und  rese- 
zirfe.   Naht  der  Lnngenwnnde.   Tod  nach  9  Tagen. 

Wanach  (St.  Petersburg). 
An  der  Hand  einer  grösseren  Anzahl  eigener  Fülle  besjuicht  Ssa- 
peshko  (7)  fa^t  daä  ganze  Gebiet  der  Lungenchirurgie.    Die  häutigen  Miss- 
erfolge führt  er  hauptsiEU^lich  auf  folgende  Ursachen  xuräck:  1.  Die  Unsicher- 
heit der  Diagnoee  bei  Herderkrankungen  der  Lnngen.   3.  Die  Unm(igliehkeit 
pleurale  Y er\\'achsungen  genau  zu  diagnostisiren  und  ihre  Grrenzen  m  bestimmen. 
3.  Die  Unmöglichkeit  scdcho  Verwachsungen  IcfinstGch  ZU  erzeugen.  In  Bezug 
auf  dir-  beiden  letzten  Punkte  theilt  Verf.  einiges  Neue  mit.  —  Zur  Bestim- 
muug  pleuraler  Verwachsungen  bedient  er  sich  einer  Hohlnadel,  deren  stumpfes 
Ende  geschlossen  ist;  1 — 2  mm.  von  diesem  blinden  Ende  hat  die  Nadel  ein 
seitliches  Fenster.  Das  andere  Ende  der  Nadel  ist  durch  einen  Gnmmischlauch 
mit  einem  y  mit  Kochsakdösung  gef&llten  Manometer  TerbundoL  An  der  zu 
nntersucheiiden  Stelle  wird  die  Haut  mit  einem  Messer  durchstochen  und 
die  Nadel  in  der  Wunde  langsam  vorgeschoben;  sie  dringt  leicht  durch  die 
Muskeln  und  die  Pleura  costalis,  wobei  es  ein^^n  charakteri^^tischen  Krach 
g^iebt.    Beim  weiteren  Vorscliiebcn  drängt  die  Nadel  bei  Ireier  Pleura  die 
I.,tjnge  etwas  ab;  sobald  nun  die  öeitenüÖ'nung  der  Nadel  in  den  Pleuraraum 
gelangt,  wird  durch  den  hier  herrsdienden  negatiTon  Druck  die  Flüssigkeit 
jxn  Ifanoraeter  aspirirt  Bleibt  die  Flüssigkeit  unbewegt»  so  ist  das  ein  Be- 
ireis >  dass  an  der  untersuchten  Stelle  keine  freie  Pleurahöhle  existirt,  d.  h. 
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dass  die  Pleurablätter  verwachsen  siml.  Das  Verfahren  hat  Ssupeshko 
immer  richtige  Resultate  gegeben.  —  Die  künstliche  Erzeugung  von  Pleura- 
verwachsungen (Aetzpaste,  Tamponade,  Acupunktur,  Ignipunktur,  Elektrolyse, 
Harponage,  Naht)  ist  bisher  immer  misslungen.  Bei  Tbieren  hat  Ssapeshko 
durch  Einspritzen  geringer  Mengen  (1  qcm)  von  Ö^/o  Formalin-,  10^20  ^/o 
Aetzkali-  oder  lO^io  HoUensteinlSsiing  mit  Sicherheit  feste  Verwadifliiug  der 
rieurablätter  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  erzeugen  können.  Beim  ^flenschen 
empfiehlt  er  folgendes,  allerdings  noch  nicht  erprobte  Verfahren:  3—4  Quer- 
finger oberhalb  der  Stelle,  wo  man  die  Verwachsungen  zu  haben  wünscht, 
spritzt  luan  mit  liüU'e  der  eben  beächriebenen  Hohlnadel  5—10  Tropfen 
Kokainlösong  nnd  nach  einigen  Minuten  5—6  Tropfen  1^2<^/«  FormalinUsvog 
in  die  Pleurahöhle.  Nach  5—7  Tagen  sind  gen^end  feste  Yerwacbsangao 
SU  erwarten. 

Die  mitgctheilte  Kasuistik  umfasst  Fälle  von  Gangrän,  Lungenabscess, 
tuberkulösen  und  bronchiektatischen  Kavernen.  Die  Resultate  sind,  dank  der 
trefflichen  Auswahl  der  Fälle  und  der  sorgfältigen  Indikatioussteliung,  ausge- 
zeichnet Wanaeh  (St.  Petenburg). 

n.  Terletmngen»  LnngenliexiiieB«  FneiimotfaonuE,  Chylofhorax. 

1.  *Ärnold,  Etn  Fall  von  Paoamotomie  wegon  Frenidkürp«n,  «h«  Sii«raBg  ringietnlflB. 

Mittheilangen  aus  deu  Greiizg«  ^tftfn  1899.  Bd.  4.  Heft  8. 

2.  *I>elorme,  PUie  pdnötraDte  d&  poitxine  par  arme  a  fea.  Gazette  des  höpitaax  1699. 
Nr.  67. 

3.  *Downa,  Ponctrating  womida  of  th«  thonx.  Pbihidatphia  amdemy  of  autgarjr.  Aaaab 
of  surgeiy  1(599.  April. 

4.  Drasehe,  üeb«r  di«  operatiT«  Bdiandliiag  daa  tnberkolAaen  Pnemnotliorax.  Wisacr 

klin.  Wocbenöchrifl  1899.  Nr.  45  und  46. 
d.  Hahn,  Ueb«r  Chylothorax.  Freie  Chirurgen  Vereinigung.  Centralblatt  f.  Chirurgie  11:193. 
Nr.  28. 

6.  Hamilton,  Sabcutancous  emphyaama  and  pBamnolihona  doa  to  fraotarad  riba.  BntU 

medical  Journal  1899.  Nov.  4. 

7.  A.  V.  Jova,  A  tack  in  the  lungs  for  seven  years.  New  Toik  med.  reeord  1889. 
Oct.  7. 

8.  Legg,  Doppelseitiger  traamatiaoher  C9iylotboraz.  St  Barthobnawa  Hoap»  Joora.  1899. 

August. 

9.  *Ltteaa  Championniöre,  Plaie  pön^irHute  do  poitrine  pir  arme  ä  übq.  Epaaehe- 

ments  de  sang.   Gazette  hobdomadaire  1899.  Nr.  41. 

10.  *—  Traitement  des  plaies  de  poitrine  par  Tinunobilisation.  Bulictm  de  Tacadämie  de 
mMedne  1889.  Nr.  19. 

11.  Kudolph  Matas,  Surgica!  troatmont  of  perfnrating  and  Ueediag  wmmda  of  the 
ehest   The  joum.  of  the  Amer.  Med.  Ass.  1899.  April  1. 

12.  —  Ob  fhe  maiiagement  of  aeate  travmati«  pneumotliorax.  Atioala  ef  snrgery  189ft 
April. 

18.  ^Meslajr«  Fistulee  broncho-cutaneea  spontan^.  La  Presse  mödicale  1898.  Nr.  4. 

14.  'Franaia  J.  Shepherd,  Some  remarka  oa  the  symptoma  of  broneboeala  aad  tbe 

results  of  operative  treatment   Annale  of  surgery  1899.  November. 

15.  Simon,  Die  offene  Behandlnag  der  schwieligen  LungeufollenttODdung  (Pnenmotboraco* 
pliiHticc  Bticundaria  plcuriditiä  indnratae)  und  ihre  £nderfolge.  Deutsche  Chirurgie  1899. 

Bd.  51.  Heft  56. 

18.  *—  Ein  Fall  von  rechtsseitigem  Cbylotliorax  und  Lymphaagiektaaie  am  linken  BelBi 

Mittheilnngen  aus  deu  Grenzgebieten  18'.t9.  Bd.  V.  Heft  2. 

A.  Y.  Jova  (7).  Mit  10  .lahren  hatte  l'atient  «inen  >>agel  verschluckt 
unter  Hustenantailen.  Als  17  jäliriger  Kutscher  erfolgte  unter  heftigen  Uusten- 
anfallen  die  Expektoration  eines  rostigen  Nagels.  Im  linken  unteren  hintefen 
Lnngentheil  war  Dämpfimg  resp.  Kaverne  nachzuweiaen. 
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MataB  (11)  empfiehlt  chirurgische  Eingriffe  bei  perforirenden  Brust- 
wunden; wenn  gefahrdrohende  innere  Blutung  nachweisbar  ist,  möge  dieselbe 
von  der  Wand  oder  dfi-  Lunge  ausgeben.  Dom  Eingriff  soll  eine  Kochsalz- 
inlusion  vorausgehen,  so  heiss  wie  die  Iliuid  sie  leicht  verträgt,  und  so  viel 
wie  nüthig  ist,  um  den  Puls  zu  heben.  lät  es  nicht  uKiglich,  den  Puls  zu 
bessern,  so  unterbleibt  der  Eingriff  besser  als  hoffnungslos,  es  sei  denn,  dass 
AthmnngserBcbwerong  die  Ursache  des  schlechten  Pulses  ist  und  nicht  Blut- 
Terlust.  Ist  die  Athmung  bei  Eröffnung  der  inneren  Pleurahöhle  nI^!enügend, 
so  soll  künstliche  Athmting  mit  dem  Fell-O'I) wycr'schen  Apparat  vnrgc- 
Tiornraen  werden  (Ballon  mit  in  die  Larynx  eingesetzter  Kanüle).  Von  drei 
mituttlieilten  Krankengeschichten  betreffen  zwei  tiidtliche  Blutungen  ans  der 
Mammana  interna,  und  eine  eine  interkostale  Blutung  mit  günstigem  Ausgang. 

Maass  (Detroit). 

Die  Hittheilnngen  von  Dräsche  (4)  beziehen  sich  anf  eine  40jährige 
Hospitalpraxis.    198  Fälle  von  tuberkulösem  Pnemnothorax  kamen  zur  Be* 

handlung.  Von  30  operativ  behandelten  wnrden  13,:') 'Vo  ^lebend''  entlassen, 
von  nichtüi)erirten  Fällen  5,5°  o.  Operation  bestand  in  ein- oder  mebrnialiger 
Punktion  mit  oder  ohne  As])iration,  einmal  wurde  Rippenrebcktion  ausgeführt, 

^atas  (13)  beispricuL  die  verschiedenen  Lrsachen,  welche  das  Auftreten 
flchwerer  Athmungsstörungen  bei  plötatlicfaem  Kollaps  einer  Lunge  nach  aoa- 
gieb^r  Eröffnung  entsprechender  Pleurahöhlen  bedingen,  üm  sich  bei  Ope- 
rationen hiergegen  zu  schützen,  ist  der  Fell-O'Dwyer'sche  Apparat  für 
l-iinstliehe  .\tbmung  das  beste  bisher  angegebene  Instrument  und  erfüllt  seinen 
Zweck  in  sehr  vollkommener  Weise.  Ks  erfordert  weder  besondere  (Tpprhick- 
lichkeit  noch  Aufwand  von  Kraft,  ihn  in  Tliätigkeit  zu  setzen  und  lange 
darin  zu  halten.  Maass  (Detroit). 

R.  Simon  (15)  pnblizirt  an  der  Hand  Ton  18  Fällen  die  Erfahrungen 
EL  Bosens  auf  dem  Gebiete  der  chronischen  fistulösen  Empyeme.  Die  Thoraz- 
wand  soll  nur  „entknöchert^  werden  durch  subperiostale  Rippenresektion  ohne 
Excision  der  Interkostalmuskulatnr  und  der  Pleura;  dann  folgt  ausgedehnte 
breite  Spaltung,  sodass  die  Höhle  weit  klafft.  Nach  eingehender  Revision, 
Beseitigung  von  Nischen,  Ausbuchtungen,  Fisteln,  wird  die  Hohle  in  den 
möglichst  glatten  Raum  verwandelt.  Die  pleuritischen  Schwarten  werden  ab- 
geschabt SdmittfShrung  ist  nicht  typisch  (U-,  H-Sohnitt). 

Hahn  (6)  beobachtete  einen  Fall  von  Chylothorax  bei  einem  34jährigen 
Mann,  welcher  von  beiden  seitlichen  Rädern  seines  Wagens  über  Bauch  und 
Bmst  gefahren  worden  war.  Es  fand  sich  handbreite  Dämpfung  in  der 
reciiten  Brustseite,  Punktion  ergab  rosarothe  Flüssigkeit.  Bei  Zunahme  der 
Dämpfung  musste  wiederholt  puuktirt  werden,  sodass  alhnählich  20500  g  ent- 
leert wurden.  Tod  am  42.  Tage. 

Sektion  ergab  Fraktur  der  linken  8.  und  9.  Rippe  und  des  10.  Brust- 
wirbels und  in  Nähe  des  letzteren  einen  Riss  des  Duct.  thorac,  mit  einer 
«lAttelgrossen  Cyste  und  mit  der  Pleurahöhle  kommunizirend. 

Es  sind  nur  wenig  Fälle  publizirt.  Von  9  bekannten  Fällen  sind  5  ge- 
iüeilt,  4  gestorben. 

Legg's  (d)  Beobachtung  war  die  Folge  eines  Unfalls  durch  Ueberfahren. 
Nachdem  eine  grosse  Beole  der  rechten  Hüfte,  eine  Fraktur  der  zweiten 
linken  Rippe  konstatirt  war,  zeigte  sich  am  fünften  Tage  ein  grosser  Erguss 
in.  die  linke  Pleurahöhle.  Am  achten  Tage  Exitus.  Sektionsbefund:  Bruch 
der  linken  1.  and  2.  Rippe.  Die  linke  Pleurahöhle  enthielt  drei  Liter  dicker, 
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milchiger  FlüPRig:keit,  welche  unter  Zusatz  von  Aether  und  Schütteln  sich  auf- 
hellt. In  (.1er  rechten  Pleura  ist  geringere  Flüssigkeit.  Bruch  der  Wirbel- 
säule. Es  gelingt  nicht,  den  Ductus  thoracicus  freizulegen,  wegen  des  blutig 
infiltrirten  Gewebes. 

m.  Empyem. 

1.  "Allst.,  DIo  Boliandlung  der  Pleuraempyeme  mittelst  der  BQ  hl  All 'aeli«nH«ibndniMBk 
Zeitychrift  für  praktibclie  Aerzte  IbÖÜ.  ^^r.  14. 

2.  John  Bion  Bogart,  Gontribution  to  the  nugßry  of  «mpyenu  ef  tihe  Thenn  n 
children.    Aunals  of  snrgcry  1899.  April. 

3.  Callari,  Cura  chirurgica  dell'  empiema  nei  Bambini.  Riforma  medica  1899. 

4.  '''Eberl«,  Ptanktfonedrsinsge  bei  nenrmmpyem.  Koneepondeoililett  fBr  SebniMr 

Aerzfe  1«9!1.  Nr.  IC. 

5.  'Ferguson,  ValvoJau  drainaga  tabea  ia  empyema.  British  medical  joanul  18^. 
Jen.  2\. 

€.  Qerhardt,  Ein  Fall  von  Typhuempyem  mit  spuotsoer  Resorptien.  Grasgebiel»  Ict 

Medizin  1899.  Bd.  5.  Heft  1. 

7.  P.  Gubai  ow,  Zur  Frage  der  operativeu  ßeliandlunj;  der  frischen  ?>nipyeme.  Ljetopis 
nuskoi  chirurgii  1899.  Heft  4. 

8.  'Lnnnuis.  Empyeme  graissaux;  ponctions  rtfp^töes;  gndrisoji.   Sod^  des  tcbncM 
m^dicales  de  Lyon.  Lyon  m^cal.  Hr.  24. 

9.  *L4yi>8irugiie,  Des  (detudeies  putrides  primithres.  Oaxette  des  liftpitsaz       Nr. 98. 

10.  *Mougoun  et  Gentds,  Pleur«''sie  pnralente  doisdnnee;  emiiyeine;  oavertnro  do  du- 
phragme;  mort.  Sociötd  d'snat.  et  de  phjrsioL  Journal  de  mädecine  de  Bordeaux  i^. 
Nr.  19. 

11.  *Pitre8  et  Daveyac,  Contribution  ä  l'^ttide  des  pleurösies  pamlentes  b^nigoeset 
des  äpanchements  puriformes.    Journal  de  mddecine  de  Bordeaux  1899.  Nr.  32. 

12.  K.  Prins,  De  nitzetling  der  long  na  Empyem -operate.  Nederl.  Tijdscbr.  t.  GeiiMik. 
Amsterdam  1899.  II.  832. 

in.  *Sacharicff,  Ein  Fall  von  o|K)rativ  behandeltem  Pleiu-aerapyem.  Diss.  München  1Ä>9. 
14.  Thiel,  Zur  Behandlung  alter  Empyeme.  Deutsche  Zeitacbrift  für  Cbir.  I6d9.  Bd. 
Heft  1  und  2. 

Callari  (3)  liefert  einen  klinischen  Beitrag  zur  chirurgischen  Be- 
handlung des  Empyems  bei  Kindern.  Er  giebt  eine  Statistik  der  im 
Bürgerhospital  zu  Palenuo  in  einem  Jahrzehnt  wegen  Empyem  operirten  In- 
dividaen  (im  Ganzen  68).  Ans  seinen  statistiBchen  Angaben  geht  denUkk 
henror,  dass  das  Mortalitätsproxent  in  den  mit  Tborakooentese  behaadehtt 
Fällen  —  mochten  es  Erwachsene  oder  Kinder  sein  — ,  ein  iiqgunstigeres  var, 
als  in  den  mit  Thorakotomie  behandelten.  Er  theilt  sodann  einen  Fall  voß, 
durch  den  Streptococcus  hervorgeriit'ener.  eiteriger  Plenritis  mit,  der  ein 
2jiihriges  Kind  betraf  und  in  welchem  Prof.  Carini  die  Thorakotomie  vor- 
nahm (Resektion  der  9.  Rippe  der  Skapularlinie  entlang);  in  demselben  tni 
nach  einem  Monat  voUstaadige  Heilung  ein.  Ferner  fü&t  er  kurz  2  «sitsR 
von  Carini  mit  Thorakoplastik  behandelte  und  ebenfalls  geheilte  Fälle  an. 
sowie  einen  anderen  Fall  von  punilenter  Plenritis  bei  einem  einjährigen  Kiode. 
bei  welchem  3  mal  die  Thorakocentese  vorgenommen  -wurde  und  der  Totl  f^tn- 
trat.  Atis  allen  diesen  Beobachtungen  glaubt  Verf.  schliessen  /u  können: 
1.  dass  die  Thorakoplastik  eine  auch  bei  Kindern  angezeigte  Operation  ist. 
wenn  es  sich  am  purulente  Pleuritis  handelt;  2.  dass  hiernach  ds^  AUgeneiih 
befinden  schnell  eine  Besserung  «fahrt  und  snletst  ToUskäadige  Heihuig  ein- 
tritt. Muscatello. 

In  unmittelbarem  Anschluss  an  einen  durch  Lungenerscheintingen  kom- 
plizirten Typhus  beobachtete  Gerhardt  (6)  ein  einseitiges  5erÖ5?es Pleuraex^hJr" 
welches  alsbald  in  eiteriges  Exsudat  überging  und  Reinkulturen  von  Typhoä- 
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bAcilIeD  entliielt  Besorption  dos  eiterigen  ExsndateB  erfolgte  in  10  Tagen. 
Je  ein  Fall  von  Fraenkel  und  Weintrand  kamen  auch  zur  spontanen  Re* 
Sorption.   Die  Prognose  scheint  dann  besonders  günstig,  wenn  der  Typhua- 

bacillus  als  einziger  Erreger  vorhanden  ist.  Verhältnissmässtg  rasch  müssea 
die  Typhusbacillen  ihre  entzündungserregende  Wirkung  verlieren. 

P.  Gubarew  (7).  Die  Arbeit  ist  auf  Anregung  von  Prol.  Bornhaupt 
in  Kiew  entstanden.  —  Verf.  ist  strikter  Gegner  der  Thorakocentese  in  ihren 
Tersduedenen  Modifikationen,  einschliesslich  der  Bülan^schen  Heberdrainage 
nnd  der  Methode  von  Lewaschaw  (wiederholte  Punktionen  und  Spülungen 
mit  physiologischer  Kochsalzlösung).  —  Die  Thorakotomie  wird  von  Born- 
haiij)t  in  der  Regel  ohne  Rippenresektion  gemacht,  also  einfache  Incision 
im  Interkostalrunm  und  Einführen  eines  (iumniidrains.  Spülungen  der  Pleura- 
liulile  werden  meist  unterlassen;  die  früher  systematisch  aosgefülirten  bäuHgen 
Spülungen  gaben  selkkclite  Resultate.  —  Das  yerarbeitete  Material  umfasst 
104  Fälle,  die  von  1883—1898  opeiirt  sind.  Bei  der  Benrtheilnng  der 
Resultate  sind  von  dieser  Gesammtzabl  auszuscUietten :  24  Fälle,  die  mit 
Lungentuberkulose  komplizirt  waren  (1  geheilt,  15  gestorben,  8  gebessert), 
ferner  2  Fälle  von  doppelseitigem  Empyem  (beide  »gestorben)  und  5  Fälle  von 
Thorakoplastik  bei  veralteten  Empyemen  (2  gestorben,  3  mit  I'istel  entlassen). 
—  Die  übrigen  73  Fälle  ergaben  7l,2^';o  Heilungen.  1 6,4 "/o  Mortalität,  12,3 °;o 
Heilung  mit  Fistelbildung  (unter  den  letzteren  sind  mebrere  sehr  frSh  in 
gutem  Zustand  entlassen  und  würden  bei  längerer  Beobachtung  sicher  der 
Kategorie  der  Heilungen  zuzuzählen  sein).  —  57  Patienten  wurden  ohne,  16 
rillt  Rippenresektion  operirt,  iFk;  Zahlen  der  zweiten  Kategorie  sind  etwas 
schlechter  als  die  der  ersten,  doch  legt  Xori'.  selbst  die  Differenz  nicht  der 
Metliodo  zur  Last.  Das  Resultat  hängt  vielmehr  ab:  1.  vom  Charakter  der 
Grundkrunkheit,  die  das  Empyem  hervorrief  (die  besten  Resultate  gaben  meta- 
dstatlaohe  Empyeme  nach  Typhus,  Influenza,  Puerperalfieber,  eiteriger  Otitis 
und  Erysipel,  dann  folgt  die  kronpose  Pneumonie,  am  ungfinstigsten  waren 
die  primäre  Pleuritiden);  2.  von  der  Zeit  vom  Beginn  der  Erkrankung  bis 
zur  Operation;  3.  Ton  der  Art  der  Nachbehandlung:  4.  vom  Alter  der  Kranken. 

W  an  ach  (St.  Petersburg). 
K,  Prins  (12)  gieht  eine  kritische  Uebersicht  über  die   J'heorie,  ge- 
kündet auf  klinische  Observation  oder  experimentelle  i'rulung  über  die 
Ltungenentfahnng  nach  Eiuj»}  cm-Operationen  oder  nach  tranmatiscbem  Pneumo- 
thorax, eine  eigene  Meinung  über  die  öfters  überraschend  schnelle  Lungen- 
entfaltung  nach  Entstehung  frischer  Empyeme  und  Pleuraverwundungen.  Er 
meint,  dass  bei  den  übrigen  vielseitig  angenommenen  Momenten  noch  ein 
sehr  schnell  auftr<>tendes  Lungenödem  dazu  kommt,  das  aber  sich  in  der  ver- 
schlos.<?enen  Lunge  der  kranken  Seite  am  höchsten  dokumentirt.    Das  o  il  in 
sei  die  Fulge  des  Einflusses  des  erhöhten  intra-thoracischen  Druckes  aui  das 
rechte  Hen,  die  LungenTonen  und  auch  den  Ductus  thoracicus.  £r  gründet 
seine  Meinung  auf  die  Wahrnehmung,  dass  er  bei  einer  Empyemoperation  die 
Öd^niatöse  Lungenwand  fühlte  und  deren  Niederrftcken  immer  in  öde- 
jnÄtösem  Zustande  folgen  konnte.    Hiermit  erklärt  er  die  erste  rasche  Ver- 
^rösserung  der  Lunge  mit  Unrecht,  also  als  Entfaltung  bezeichnet. 

Ii  0 1  g  a  n  8. 

Van  Thiel  (14)  berichtet  über  die  Behandlung  alter  Empyeme  nach 
IS  SL  r  den  heuer.  Zunächst  wird  die  Grosse  der  Höhle  festgestellt.  Schnitt 
Ixk    die  Mitte,  nach  oben  und  unten  die  Höhle  überragend.   Excision  der 
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Fistel  und  Narbe.  Die  Resektion  Tollatandig  bis  da,  avo  PltMua  pnlmonalis 
und  costalis  aneinanderstossen.  Abtragung  des  Periost,  der  Interkostalmuskn- 
lufur  nnd  der  Lungenschwaden,  damit  die  Weichtbeile  eintredruckt  werden 
kuniKii  und  zwar  durch  Kuin])ressionsverband.  Verhindert  dies  die  Öcapula, 
so  ist  aucii  letztere  zu  resezireu. 

IV.  Lnng^n^angrSn.  Lun^enslneefls.  Bronolilektasieii. 

1.  *Creriiii,  Notes  uii  a  caäü  ut'  aliäcebs  of  tlie  lung  successfuHy  titüted  by  draiiiage. 
British  medical  jnmnal  1899.  May  20. 

2.  *D.  S.  Fairchild,  Surgic^l  treatnseot of  abioas«  of  tlio  lang».  The  journ.  of  the  Amer. 
Med.  Ass.  1899.  Sept  30. 

8.  *Riekiiiaii  Godleo,  A  eUoieil  loetaio  oa pnlmonny  »bsc«««.  British modkal  jooniil 
1^99.  Jan. 

4.  A.  Kjoa,  Ein  Fall  von  LuDgcnabsccas.   Tidakrift  for  deu  Norka  Lo^geforening  1899. 
Bd.  19.  p.  15. 

5.  Kürte,  Oanunin  der  linken  LttogooapiiM.  Freie  Ghin^gen-YerainigaD^  OentralfalaU 
fOr  Chirurgie  1S99.  Nr.  16. 

8.  Krease,  GeegrSa  dt«  reohtea  ÜBterleppene.  Alteaaer  infl.  Terwa.  Mflneheaer  med. 
Wochenachriffc  1899.  Nr.  27. 

7.  Langen mantel,  Beitrag  zur  operativen  Behandlang  der  Laageogangrin.  DiaaextaL 
Manchen  1899. 

6.  Liehteaaver,  Ein  lioitrag  zur  Behandlung  grösserer  Lungenkavemen  und  die  nach 
Pneumonie  verbleibenden  Luageofistela.  Deoteche  Zeitachrift  t  Cbirorgie  18^.  Bd.  dO. 

Hoft  3  und  4. 

9.  *Mackenzie,  Notes  ou  a  case  of  absceae  of  the  long  saoceaefally  treated  by  drai- 

na£;o.    British  nu-dical  Journal  Ib'!»;*.  .May  20. 

10.  Mal  bot,  Chirurgie  du  pouinon  dans  les  cavornos  tubercuieuaes,  les  pneumonies  griaes» 
lee  gangrtaee  et  l<a  kystes  hydatiqaee  »Tee  qnatre  obeervatioBe  petsonellea.  Areh. 
provinciales  1^99.  Nr,  1  et  2. 

11.  V.  Meyer,  lieber  einen  geheilten  Fall  von  Lungengangr&n  auf  emboliachem  Wege 
eaietanden  bei  aeptiaehem  Abort  Pneamotomie.  Heilnag.  Dentaehe  Zeitaehrift  für  Chi- 
rurgi.-  im.  Bd.  hl.  Heft  3  u.  -I. 

12.  8.  Kudnew,  Die  bakteriologische  Untersuchung  eines  Fallea  von  interstitieller  Paea* 
moaie  mit  Bronchiektaaiea.  Chirurgie.  Bd.  VI.  Nr.  88. 

18.  W.  Serenin,  Zur  Frage  der  diira^jpeoihen  Behaadlang  der  Breaehiektasie.  Chirotgi«. 
Bd.  VI.  Nr.  34 

14.  T.  Solman,  Zwei  i'ueuniotomieu  wogen  Longenabsceaa.   Medycyna.  Nr.  21. 

15.  *Tuf  fier,  Pneamotomie  poor  gaagrdne  palmenehre.  Ball,  et  mim.  de  la  aoo.  de  Ghir. 

1899.  Nr.  21. 

16.  *Wanner,  Ein  Fall  von  Langenabscesa.  Koiröspuiideuzblatt  f.  Schweizer  Aerzte  1899. 
Nr.  10. 

17.  Warrack,  A  case  of  tooth  impacted  in  the  left  bronchoa;  gengrooe  of  the  left  long. 
Death.   Briüah  medical  jouraal  1899.  Febr.  18. 

KjoB  (4)  hat  mit  gatem  £rfog  bei  ein^  20jährigen  Manne  einen  int 
Anecbluas  an  eine  kronpöse  Lm^cnentzündnng  sich  entwickelnden  Lungcn- 
ftbacBBB  im  unterm  Lappen  der  rechten  Lunge  durch  Thorakocentese  entleert. 

Hj.  von  Bonsdorff  (Helsingfors). 

Körte  \p)  demonstrirt  ein  Präparat  von  Lungengangrän  bei  einem 
32  jährigen  Manne.  Es  handelt  sich  um  Sequester  in  der  rechten  Lungen- 
spitze: Ericrankung  war  akut»  Patient  exspektorirte  Sequester.  Nadidem 
eine  faustgrosse  Kaverne  der  rechten  Lungenspitze  konstatirt,  wurde  zur  Frei- 
legung  ein  vordurer  r>ogeiisclinitt  7.nm  .\clisLlbrin  gemacht  und  die  Rippe 
rese/irt.  Pleura  war  verklebt.  Mach  Trennung  einer  1  cm  dicken  Pleura 
gelaugt  man  in  die  grosse  Hühle,  welche  einen  vor  dem  Bronchus  liegenden 
Öe(iuester  enthält.  Genesung. 
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F.  Krause  (6;  iheilt  einen  Fall  von  Lnngenfistel  mit,  welcher  seit  2  Jahren 
faank  im  Juli  1898  wegen  Lungengangrün  des  rechten  Unterlappens  ander- 
wärts operirt  war.  Mit  einer  Lung^fistel,  wodurch  bei  geschlossenem  Mund 
nnil  Nase  du-  Atmntc.r  rnöjrHch  war.  wurde  Pat.  am  2.  XI.  liKJO  Huffjpnommen. 
Wvticn  der  SÜO— lÜUU  g  betra^^-nden  Sektretion  wurde  die  Operation  —  Resek- 
tion von  3  Kippen  sammt  der  umgebenden  Pleura  costalis  und  pulmonalis  —  vor- 
Wegen  kleiner  Fietel  musste  Ende  Januar  99  die  Höhle  freigelegt 
werden.  Allee  infiltrirte  Lungengewebe  wurde  resezirt  und  die  Höhle  durch 
mehrere  das  Lungengewebe  ca.  1  cm  tief  passirende  Nähte  geschlossen.  Es 
folgt  Naht  der  schwieligen  Pleura  und  Hautnaht  mit  Drainage.  Es  trat  volle 
Heilung  ein. 

Lichtenauer  (8j  juiblizirt  einen  i'all  von  L'angräiiiisem  Liinf^enabscess 
aus  der  Helf erich'schen  Klinik,  welche  von  weseiitliclifem  Interesse  ist,  da 
derselbe  durch  komprimirende  Thoraseinwickelong  sehr  bald  zur  Heilung  führte. 

52  jähriger  Kutscher  erkrankte  durch  Bmstkontusion  an  Pneumonie 
«ad  gangränösem  Abscess  im  linken  Unterlappen.  Probepunktion  im  9.  Biter- 
kostalraum  hinterer  Axillarlinie  ergiebt  putriden  Eiter.  Sputum  putride. 
15  1.  18W  1.  Operation  mit  Tifsnktinn  der  8,  Hippe  ergiebt  leere  Pleura.  Pleura- 
nalit  der  heputisirten  Luuge.  Spätere  Incision  ergieht  hiihiiercii^rosse  Kaverne, 
unregelmUssig  gestaltet  mit  weitem  Bronchus  kommunizirend.  Tamponade 
bei  gutem  Verlauf,  sodass  Patient  4.  3.  1896  entlasron  wird.  Ende  März 
Wiederaufnahme  wegen  Fistelbildung  und  D&mpfung  um  die  Narbe.  Bei  der 
2.  Operation  8.  8.  1896  findet  sich  eine  mannsfaustgrosse  Höhle  mit  stinken- 
dem Eiter  und  kleinfingerdickem  Bronchus  im  oberen  Wundwinkel.  Vermehrte 
Sekretion  erforderte  11.  10.  1896  3.  Operation  in  der  alten  Narbe.  Ausge- 
dehnte Kesektion  der  betheiligten  Rippen  saramt  den  interkostalen  Weich- 
theilen^  sodass  die  Lungenhöhle  so  breit  als  möghch  erötfnet  ist. 

Schon  nach  ca.  IV*  Monat  Dauerheilung  unter  dem  Emfluss  kompri- 
mirender  Thora.xeinwidLelung.    Volle  Arbeitsfähigkeit. 

Ein  Zinkblechpanzer  wird  auf  der  gesunden  Seite  angelegt  und  um 
denselben  herum  die  elastischen  Binden,  welclic  die  kranke  Seite  komprimiren. 
—  Das  Hauptnionient  der  raschen  Ileiliini;  liegt  ohne  Frape  in  der  notli- 
wendigen  ausgedelinten  liosektion,  ohne  die  eine  komprimirende  Thoraxein- 
wickeluBg  nidit  in  wiricsamer  Weise  ausgeführt  werden  konnte. 

Malbot  (10)  liefert  4  Lungenabscesse  mit  Heilung. 

1.  Fall  betrifft  29  jahriger  mit  Malaria  behafteten  Mann  mit  oberflächlich- 
ntsender  Kaverne  im  linken  Oberlappen.  Incision  der  verwachsenen  Kaverne 
im  1.  Interkostalraum,  Drainage.   Heilung  nach  3  Monaten. 

2.  Fall:  38  jähriger  Obsynthtrinker,  an  Malaria  krank,  hatte  eine  schwere 
kroupöse  Pneumonie  des  rechten  rnterlap])ens  ülierstanden.  In  der  Rekonvales- 
oenz  Leherschwellung,  Erbrechen  eiterii^er  chokoladenfarbiger  Massen  ergab 
nach  lU  lagen  Lungengangrän,  welclie  nicht  sicher  zu  bestimmen,  in  der 
Lebergegend  vermuthet  wurde.  Stumpfes  Eingehen  in  das  indurirte  Gewebe 
eigab  starke  Blutung.  Unter  Abstossung  von  grossen  Lungen»  und  Lehern 
Sequester  erfolgte  nach  2  Monaten  Heilung. 

3.  Fall  betraf  ebenfalls  einen  an  Malaria  leidenden  Trinker,  welche  einen 
seit  12  Jahren  im  buken  Untcrlappen  be>telienden  Brandherd  hatte.  Naeli 
Incision  stiess  sich  alliualiHeli  ein  l'austgrosser  Sequef^ter  ab.  Heüniiij;  nach 
G  Wochen  trotz  Komplikation  von  lijubolie  mit  Heaupiegie  und  Aphasie. 

28* 


436 


Jahreebericlit  fUr  Cbinrgie.  III.  TheiL 


4.  Fall  ergab  bei  lOjährigem  Mädchen  einen  Tereiterten  £chinocooai& 
Heilung  nach  4  Monaten. 

E.  V,  Meyer  (lU  theilt  einen  l  all  von  Lungeiiabscess  mit,  welcher  im 
Anscbluss  au  die  Ausräumung  eines  septischen  stinkenden  Abortes  ^^icb  ent- 
wickelt hatte.  Nach5Wodien  traten  nchts  hinten  imten  ausgedehnte  Dün- 
ung, Bronchialathmen,  Rasseln,  KaTernensymptome  auf;  AnsworfprofuBSiiiikaid. 
Punktion:  putrider  Eiter.  Rii)penresektion  unterhalb  des  Angulna  acapohe; 
Pleura  verwachsen,  breite  ErölFnung  der  nur  V*  cro  dicken  Abscesshöhle  mit 
2(X)  ccm  Eiter.  Die  Höhle  war  faii'^tcrrns«  und  kommunizirte  mit  einem 
Bronchus.    Nach  einigen  Monaten  volle  Heilung. 

So  Im  an  (14).  Ein  20  jähriger  rüstiger  Mann  war  plötzlich  unter  Sym- 
ptomen einer  Appendicitis  mit  konsekutiver  Perttooitie  und  lechtseeitiger  PtBen* 
monie  erkrankt.  Während  die  abdominalen  Symptome  nach  3  Wochen  zurück- 
gingen, persifttirten  die  Anzeidien  eines  schweren  eiterigen  Prozesses  in  der 
rechten  Lunge.  Dämpfung  von  der  4.  lli])])e  an,  kaum  hörbare  RespiratioD?- 
geräusche,  quälender  Husten  mit  reichhcher  Expektoration  eiteriger  lutid'^r 
Sputa,  hohes  Fieber.  Eine  im  8.  Interkostalraum  ausgeführte  l'rol)ei)unküon 
forderte  Eiter  aus  beträchtlicher  Tiefe  zu  Tage.  Verfasser  resezirLe  unter* 
halb  des  Schulterblattwinkels  aus  der  9.  Rippe  ein  5  cm  langes  Stück,  wonvf 
er  auf  die  bedeutend  Terdickte  Pleura  traf.  Behufs  Fixation  der  ev.  an  dieser 
Stelle  vielleicht  noch  nicht  genügend  adbarenten  Lunge  wurden  2  Seidenfidea 
in  ent<!precheniler  Entfernung  durcli  Pleura  und  Lunge  gef  ibrf  und  geknotet. 
Nach  Incision  der  Pleura  wurde  gleich  in  die  bereits  fest  vi-r  .vachsene  Lni^fe 
mit  dem  Me.sser  eingegangen  niid  unter  massiger  Blutung  m  einer  Tiefe  son 
4  cm  der  i-^iterherd  eröffnet.    Drainage.    Von  nun  an  glatte  Heilung. 

2.  Ein  28  jähriger  Mann  war  in  Folge  Verkühlung  an  einer  rechtsdjtigea 
Pneumonie  erkrankt,  welche  jedoch  anstatt  in  Resolution  in  Eiterung  vbe^ 
ging.  Die  physikalischen  Symptome  der  Verdichtung  des  Lungenparenchyins 
hielten  an  und  der  stark  fiebernde  Patient  expektorirte  reichlich  aasbaft 
stinkende  eiterige  Sputa.  Die  einen  Monat  nach  der  I-rkrankung  im  7.  Inter- 
kostulraum  ausgeführte  Probepunktion  sicherte  vollends  die  Diagnose  eines 
Lungenabscesses.  Resektion  der  8.  Rippe  in  der  SchulterblattUme,  Incisioo 
der  Pleura  und  der  festadhärenten  Lunge.  Blutung  bedeutend*  In  eioer 
Tiefe  von  7  cm  wurde  der  Eiterherd  eröfinet.  Drainage  mit  Jodofonngaze. 
Glatte  Heilung.  Trzebicky  (Krakkaa. 

Nach  Verschlucken  eines  Zahnes  bei  einer  in  Narkose  ans^reführten 
Zahnextraktion  konstatirte  Warrack  (11)  am  13.  Tage  deutliche  Lungen 
gangrän;  3  Tage  später  Exitus. 

Sektion  ergab  Zahn  im  linken  Bronchus.  Die  ganze  linke  Lnnge  mr 
gai^Snös. 

Rudnew  (1^  fand  in  einem  Falle  von  interstitieller  Pneumonie  de« 
rechten  Unterlappens,  der  von  Bobrow  durch  Incision  in  das  infiltrirte 
Lungengewebe  geheilt  wurde,  imSj^ntnmund  im  lAingenexsudat  ausser  Staphylo- 
kokken, eine  bisher  nicht  beschrn  bene  Strei)tothri.x;art,  die  sich  namentlicb 
dadurch  von  anderen  Streptothrixarten  unterschied,  dass  sie  sich  auf  Gelatuie 
nicht  züchten  Hess,  gegen  Sonnenlicht  sehr  resistent  war  und  -wenig  wider- 
standsfähige Sporen  bildete.  Rudnew  halt  diesen  Pilz  für  den  Erreger  dec 
Pneumonie.  Wanach  (St  Petersbniig). 

Serenin  (13).  Ein  16jähr.  Mädchen  hatte  wiederholte  Attacken  ein^^r 
rechtsseitigen  Pleuritis  überstanden,  machte  dann  eine  kroupöse  Pneumonie  dei 
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rechten  Untcrlnppens  durch,  vor  deren  vollständiger  Resolution  sie  die  Klinik  ver- 
liess.  —  Zwei  Jahre  später  kam  sie  in  Seren  ins  Behandlung  mit  deutlichen 
Symptomen  von  Broncbiektasie  im  Bereich  des  rechten  unteren  Lungenlappens. 
Bei  der  ersten  OperatioD  wurde  nach  Resektion  der  7.  und  8.  Rippe  ausser 
PleuniTerwachsungen  nichts  gefunden.  Bei  der  zweiten  Operation,  zwei  Monate 
^ter,  wurden  noch  Stücke  der  8.  und  der  9.  Rippe  rese/irt.  Es  fand  sich 
ein  abgekapseltes  seröses  Pleuraexsudat,  ausgedehnte  Verwachsungen  der 
Pleurablätter,  aber  keine  Kaverne.  Ein  Schnitt  in  das  fast  luftleer*-  Lungen- 
gewebe förderte  nur  Spuren  von  Eiter  zu  Tage.  10  Tage  später  verlor  die 
Kranke  beim  Verbandwechsel  plötzlich  das  Bewusstsein  und  starb  bald.  Bei 
der  Sektion  fand  sich  Atelektase  des  rechten  Unterlappens,  diffuse  cylindrische 
Erweiterung  der  Bronchien  daselbst  und  ein  kleiner  gangrän«'iser  llerd  im 
rechten  Oberlappen.  Der  Operationsschnitt  war  in  die  Lurche  zwischen  Unter- 
und  OberUppen  gefallen.  Wanach  (St.  Petersburg). 

y.  Lungentuberkulose. 

1.  A.  F.  LtMiike.  Report  nf  vf^^r^»  f  f  pulmonary  tuWrcuIosis,  treated  with  intrapleural 
injections  of  oitrogen,  witb  &  cuiisitieration  of  tb«  pathology  of  compression  of  a  tuber- 
euloTU  long.  Tb«  jottru.  of  Amer.  Med.  Am.  1890.  Oefc.  14,  21  rad  28. 

2.  Sii(l.-ck,  UoVx'r  dio  BcliiUidlung  des  iiiclit  (iiborkuliisen  Ti)tal.<nipy<.'inf!  mit  dtr Schade» 
sehen  Tboraxresektioti.   y.  Brune 'sehe  Beiträge  1899.  Jäd.  25.  Ueft  1. 

8L  Turban,  Zur  ^rurgiächen  BeJmndiung  der  Lungentabeikuloee.  BeHiaer  klin.  Woehen* 
«dirift  1699.  Nr.  21. 

Lemke  (1)  berichtet  fiber  53  Fälle  von  Lungentuberkulose,  velchenacb 
der  Methode  von  Murphy  mit  intrapleuralen  Stickstoffinjektionen  behandelt 

worden  sind.  Bei  der  Mehrzahl  der  Fälle  zeigten  sieh  sehr  rasch  Besserungen, 
he<ti-hend  in  Gewichtszunahme,  Abfall  des  Fiebers,  Ausbleiben  der  Xatlit- 
schweisse,  Verschwinden  der  Rassclfieräusche,  des  Simtums  oder  der  Bacillen 
in  demselben  etc.  Bei  einem  Kranken  trat  gleich  nach  der  Injektion  lialb- 
seiiige  Lähmung  mit  Bewusstlosigkeit  aul,  die  im  Yerlaul  vuu  drei  Monaten 
wieder  schwand.  Die  Kranken  koiuiten  zum  Theil  mit  ihrem  Pneumothorax 
den  gewohnten  Beschäftigungen  nachgehen,  zum  Theil  wnrdeir  sie  in  besseres 
Klima  geschickt.  In  etwa  yier  Wochen  mussten  die  Injektionen  erneuert 
werden,  da  das  Gas  in  dieser  Zeit  verscliw;iii(l  und  die  Lunge  s-ich  wieder 
ausdehute.  Die  Beobachtung  in  allen  Fällen  eri^treckte  stcli  nur  über  einige 
Monate.  Maass  (Detroit/. 

Sudeck  (2)  modifizirte  die  Thorakoplastik  dahin,  dass  er  im  ersten  Akt 
die  grosse  Höhle  in  zwei  von  einander  unabhängige  Partien  theilt,  durch 
seitlichen  Brückenhippen  von  der  Höhle  des  6. — 9.  Interkostalraumes.  Re- 
sektion der  im  Lappen  enth.iltenen  Rippen  und  .\ni)ressen  des  Lappens  in 
die  Pleurahöhle.  Dadurch  ubliterirte  in  kurzer  Zeit  der  untere  Abschnitt  der 
Höhle.  Im  zweiten  Akt  nach  drei  Wochen  wurde  der  obere  Theil  der  Hülile 
durch  zwei  gestielte  Muskellappen  ausgefüllt  mit  gutem  Resultat.  Durch  die 
Anwendung  des  Brückenlappens  wurde  eine  raschere  Heilung  erzielt 

Turban  (B)  macht  den  Vorschlag,  in  den  Schrumpfung  und  Narben- 
bildung zeigenden  Fällen  von  Lungentuberkulose  eine  grössere  Thorakoj)lastik 
ohne  ErÖfifunng  der  Pleurahöhle  Torzunehmen,  damit  der  zu  kräftig  gebaute 
Brustkorb  die  nöthige  Verkleinerung  seines  Innenraums  zulässt.  Turbtn  h;it 
1896  in  einem  Falle  einen  schweren  fortschreitend»  n  l'ro/ess  /.um  Stillstund 
und  zur  theilweisen  Rückbildung  gebracht  Indikation:  lotal-  oder  fast  totale 
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£rkraiikang  einer  Seite  bei  gatem  Zustande  der  anderen,  wenn  mehrmonat- 
liche  Behandlung  Tendenz  zur  Schrumpfang  and  genügende  Widwetandekraft 
ergeben  hat 

VI.  EehinoeoccuH.  Tumoreu. 

1.  '^Cromwell,  EqninococuB  de  la  pleura.    La  semana  medica.  Buenos  Aires  1899. 

2.  'Gamgee,  A  case  ot  bydatid  cyst  of  tbe  lang  treated  hy  incision  and  drainage; 
recovery.  Tbo  Lancet  June. 

3.  *Le  Sonrd,  iilpiüi^ltoine  mneoTde  primitif  dn  ponmoo.  BttU.  SoeMM  aoetoniqn»  1899. 
Juio. 

4.  V.  8tein«r,  DoppeUwitiger Liingmi-LeberecInDococciM.  BevliiMr Um. Woohraichr.  1899. 
Nr.  89. 

V.  Steiner  (4)  theilt  einen  von  Israel  operirten  doppebeitigen  Lungea- 

Leber-Echinococcus  mit.  Er  inaclit  auf  die  Gefahren  aufmerksam,  welche  die 
Punktioü  (It  r  ?]rfiinnkokkr'n«:ücke  mit  sieb  bringt  und  betont  das  radikale 
Verfuhren  mit  EruHnoug  und  Entleerung  der  Säcke. 


IX. 

Die  Verletzungen  und  ehirurgisehen  Krankheiten  des 

Herzens  und  Herzbeutels,  der  Gefässe  der  Brusthöhle, 

des  Mediastinums. 

Referent:  E.  Bennecke,  Berlin. 


Di«  mit  *  Tenehenen  Arbeiten  sind  nicht  referirt  worden, 

1.  Agaerre,  Sur  nn  cas  d'endocardite  k  becilles  de  Koch  chex  une  tobercnlense.  See. 
•nat.  de  Paris  im.  Mai. 

2.  V.  Baracz,  Kin  Fall  von  penetrirender  Stichwunde  der  Herzgegend:  Lungenprolaps. 
Hämathorax,  Pneumohämopericardium ;  Heilung.  Wiener  klin.  Wochenschrift  1899. 
Nr.  47. 

3.  Bentson.  A  fatty  tümonr  rcmoveil  from  tbe  snporior  mediactinain.  Glasgow  med. 
cbii.  »uc.    Glasgow  m^d.  juurrial  1699.  Jan. 

4.  'Caprara,  La  com chuiügiea  nei  trauraatisoü  del  pericardio  e  del  oiore.  La  Cliniea 

chirurgini  1>*98. 

d.  *Cbimeuti,  Lavatura  del  cuore  e  dcl  pericardio  nella  pericardite  parulonta.  Perugia 
1898. 

6.  Ciivclli,  OliRorvntion  d'un  caa  d'anrrryRnio  de  l'aorte  thoradqa«  ddToloppd  duiS  la 
fosse  8ou8-8capulaire.   Bevue  de  Chirurgie  1899.  Nr.  7. 

7.  Darnach,  Zur  Lage  frei  beweglicher  ErgOsse  im  Herzhentel.  Zeitadurift  f.  klin.  MedisiD 
1899.  Bd.  38.  Heft  4.  5.  6. 

8.  Eichel,  Die  Scbosaverletzongen  dea  üerzbeatela.  v.  Langenbeck's  Archiv  1899. 
Bd.  59.  Heft  1. 

9.  Handmann,  Zwei  Falle  vo»  ttaomatisdtem  Chylothoiax.  MflsehoBor  med.  Wodieii- 
•chnft  1899.  Mr.  6. 
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10.  W.  Horodynski  und  W.  Maliazewski,   Leber  lierzwunden.    Medycyna  1899. 
Nr.  21  und  22. 

11.  Kocli,  Ein  operativ  hohnndt-ltfr  Fall  von  Pericarditis  purulenta.    Diss.  Bonn  1899. 

12.  LoisQQ,  Des  bleasures  da  pöricarde  et  du  coeur  ot  de  leor  traitemeoi.   Bevoe  de 
Chirargie  188».  Nr.  1,  9,  6.  7. 

I"   Marion.  Intervention  pour  plaie  da  eoenr.    La  Prcsge  m^dicale  1889.  Nr.  25. 
U.  K.  Niedzielski,  Uobcr  Uerzwonden.  Kronika  lekarake.  Nr.  2. 
Ih.  Pedrea,  La  dürurgie  da  ooaor.  Ravae  de  CUmzgia  1890.  Nr.  5, 

16.  Sternbarg,  Zwei  FMla  too  Lnftantritt  ina  Hen.  Ceatralblatt  fOr  Chinirgia  1899. 
Nr.  11. 

17.  Steven,  Gase  of  pnmlent  pericarditis  in  which  paraoantaaia perieardii  was  performed. 
Glasgow  med.  Joum.  Nr.  99. 

18.  —  Caee  of  poraleni  pericarditia.  Medie<HÜumr.  aao.  Olaagow  med.  joonial  1899. 

November. 

19.  StoyanoT,  Lea  iBtarrentiona  dümrgiealaa  aar  le  mediastin  poet^rieor  et  laa  Organa« 

y  contenus.    f.t&t  actuel  de  la  niu-ti  ai.    Rf»vm>  Hr-  riiinir^ie  1899.  Nr.  3. 

20.  Terrier  et  Reymond,  Chirurgie  du  coeur  et  du  püncarde.   Aloan  1899. 

21.  Wehr,  Ueher  eine  neue  Methode  der  BrostkorberilffDttag  lor  Bloaelegung  dea  HersenBi 

Deutscher  Cliinirgonkoni^rpsö  1899. 

22.  —  lieber  Uerznaiit-  und  Herzwoudrescktion.   Deutscher  ühirurgenkoogress.  1899. 

Damsch  (7)  hat  InjektiODSrersuche  an  der  Leiche  über  die  Frage  der 
Lage  frei  bcwegliclior  Ergüsse  im  Her/bfutp!  angestellt  in  Hinsiclit  auf  mög- 
\\ch9.t  friihzeitif^e  Diafjnose  und  zur  Entscheidung  der  Frage,  welche  Stelle  der 
vorderen  Brustwand  am  zweckmässigsten  operativ  geöflfnet  wird. 

Indem  er  im  Gegensatz  zn  der  Versuclisaiiorduung  anderer  Experimen* 
tatoran  nor  den  5.  und  6.  linken  Rippenknorpel  und  event.  ein  kleines  Rand- 
stück des  BrusibmnB  resQsirte,  glaubte  er  die  natürlichen  physikalischen  Ver* 
hältnisse  des  Herzens  und  Herzbeutels  am  wenigsten  zu  stören.  Als  Injektioitt- 
raassf*  wäliKo  er  2*'s**/oige  Auarlösnnpr,  welche  er  in  steigenden  Mengen  in 
horizontaler  btullung  der  Leiche  ein.^phtzte,  bei  einer  Leiche  in  sehr  geringer 
Menge  in  fast  vertikaler  Stellung. 

Ana  den  Vermchen,  die  einaeb  genan  mitgetheilt  werden,  ergiebt  sich 
nmachBt)  daas  kleine  Mengen  Ton  Flüssigkeit  sich  aQsschliesslich  im  ab- 
hängigsten Theil  des  Herzbeutels  ansammeln.  Das  ist  bei  aufrechter  Stell- 
«ng  an  der  Herzbeutelspitze  und  bei  steigendem  Erguss  auch  allmählich  rechts 
Tinten,  im  Her/leberwinkel.  Die  auf  die  Spitze  beschränkt  bleibenden  Ergüsse 
wird  man  nur  diagnostiziren  können,  wenn  die  Dämpfung  den  Spitzensto.ss 
nach  links  überragt;  leichter  wird  die  Diagnose,  wenn  sich  der  Erguss  nach 
rechts  ausdehnt,  also  die  charakteristische  Dämpfung  im  Henkberwinkel  dazu 
tritt  Bei  liegender  Stellung  sinkt  bei  kleineren  Eigflssen  das  Hers  der 
Schwere  nach  nach  hinton,  wodurch  die  Flüssigkeit  nach  dem  Zwerchfell  ge- 
drängt wird;  ist  der  Zwischenraum  zwischen  Herz  und  Zwerchfell  gefüllt,  so 
steigt  (\\f^  Flüssigkeit  nach  vom  zunächst  in  den  Spitzentheii  und  sodann 
nach  rechts. 

Grössere  Ergüsse  unterliegen  nicht  nur  den  Gesetzen  der  Schwere,  son- 
dern werden  auch  durch  die  zunehmende  Spannung  des  Herzbeutels  beein- 
flosst.  Der  Herzbeutel  rundet  sich  ab  und  bringt  dadurch,  dass  er  sich  gegen 

die  vordere  Thoraxwand  abplattet,  die  Lungenränder  —  falls  sie  nicht  veiv 
wachsen  sind  —  7um  Au.sweichen;  die  Dämpfung  wächst  nach  rechts  und 
links  und  oben,  e.s  dehnt  sich  der  (Vm  Aorta  umgebende  Sinus  pericurdii,  so- 
dass die  Dämpfung  bis  zum  er.sten  Interkostalraum  recht«  vom  Stcrnum  hin- 
aufreichen kann.  Die  ganze  Vordertiiiohe  des  Herzens  fand  sich  heim  Versuch 
mit  einer  bü  2  cm  dicken  Agarschicht  bedeckt. 


Digitized  by  Google 


440 


Jahneberfeht  für  Cbiraiigi«.  III.  TliaiL 


Das  Kesultat  dieser  Versuche  ist  also  selir  abweichend  von  denen 
Scbapüscbniko f f"s  (verpl.  diesen  Jahresbericht  pag.  501)  u.  A.,  welche 

das  Herz  der  vordereu  ürustwand  anliegend  fanden.  Das  einzige  Mal,  wo 
Damsch  vorn  keinen  Agar  fand,  handelte  es  sich  um  einen  stark  hyper- 
trophiscbMi  linken  Ventrikel,  wdcher  keinen  Baum  zwiBohen  Thoraxwand  und 
Wirbelsäule  übrig  liess.  Dieser  Befund  ist  freitich  von  praktisclier  Wichtig- 
keit in  Bezug  auf  die  operative  Oeffnung,  da  perikardiale  Ergüsse  am  hanfigsten 
bei  Endokarditis  und  Nephritis  vorkommen. 

Dass  Damsch  entsprechend  der  Ansaniinhmg  des  Exsudats  vom  den 
hinteren  Theil  des  Terikardh  frei  von  iVgar  fand,  ist  eine  Erklärung  dafür, 
das8  trotz  grosser  Ergüsse  Reiben  vorhanden  sein  kann.  Zweifellos  am  reidi- 
liebsten  war  der  Agar  stets  an  der  Zwercbfellsfläche  angehäuft.  Dadurch 
muss  bei  grossen  Ergüssen  der  Längsdurcbmesser  des  Herzens  verlingert 
erscheinen,  was  bei  einer  Operation  zu  berücksichtigen  ist. 

Für  die  Wahl  des  jjeeicrnetsten  Orts  zur  Punktion  des  Herzbeutels  er- 
gaben sich  aus  diesen  Versuchen  loigende  Direktiven:  Man  wird  am  sichersten 
das  Herz  schonen,  wenn  man  zwischen  Herz  und  Zwerchfell  eingeht,  also  im 
Bereich  der  normalen  Herzdämpfung  im  5.  oder  6.  Interkostabraum  und  zwar, 
um  nicht  die  Pleura  und  die  Vasa  mammaria  zu  verletzen,  hart  am  linken 
Stemalrande  in  schriL'er  Dichtung  nach  der  Mittellinie  zu.  Dieselbe  Stelle 
gilt  auch  für  die  Eröffnung  des  Herzbeutels  durch  Schnitt  nach  Torheiiger 
Resektion  der  entsprechenden  Ripiienknorpel. 

Koch  (11)  berichtet  einen  Fall  von  eiteriger  Pericarditis,  welcher  von 
Dr.  Hülöuiann  in  Solingen  operirt  wurde  und  zur  Heilung  kam. 

Bb  handalte  aidi  mn  «in  lljähriges  Mldehaa,  bei  w«ldi«iB  nach  ÜMem  «im  bog- 
wierige  wandernde  Pneamonie  and  nach  deren  Ablauf  Pericarditis  eintrat.  Nachdem  eine 
Probepunktion  Eiter  ergeben  hatte,  wnrdc  zur  Operation  geschritten :  Resektion  von  5  ein 
des  4.  linken  Rippenknorpels,  KitiäcLtuitt  in»  Perikard  3  cm  links  vom  Sternalrande,  wobei 
dttnner,  leieht  bräunlichrother  Eiter  hervotatttnte,  aber  auch  in  die  gleichzeitig  verletzt» 
linke  Pleura  aspirirt  wurde.  Vüllis-'f  Kntloprung  des  Perikards  (fast  1  1  Eiter,  dt-r  baktf»rio- 
logisch  eine  Reinkultur  von  Pneumokokken  enthielt),  Naht  der  Pleura;  io  das  Perikard 
werden  2  Oraiiu  eingeleft  In  der  linken  hinteren  Axillarlinie  wird  ein  SMck  Rippe  reeezirt 
und  die  Pleurn  Irniuirt.  Während  die  Pleura  sich  nicht  entzündete,  dauerte  die  Perikar-li.il- 
eiterung  3  Wochen.  Im  LJebrigen  war  die  Heilung  ungestört;  cbaraicteristisch  ist,  daes  die 
Ptalefrequenz  ent  nach  *jt  Jahr  auf  die  Nerm  inrflckging.  2  Jahre  apiter  wurde  normaler 
Herzbefund  festgestellt. 

Koch  hat  aus  der  Litteratur  36  rälle  von  eiteriger,  durch  Incision  be- 
handelt<'r  Pfricarditis  tabellarisch  zusammengestellt,  von  denen  nahezu  50  ".e 
dauernd  geheilt  sind.  Er  giebt  der  Incision  mit  Drainage  vor  der  Tunktion 
den  Vorzug. 

Aus  dem  Bericht  yon  Steven  (18)  über  einen  Fall  von  eiteriger  Peri- 
carditis bei  einem  2^/«  jahrigen  Mädchen,  welche,  ohne  dass  der  Versuch  eine« 
operativen  Eingriffs  gemacht  worden  wäre,  zum  Tode  führte,  ist  von  duiur- 

gischem  Interesse  mir  die  durch  die  Autopsie  festgestellte  Lageveränderung 
des  Herzens.  Dasselbe  war  nach  rechts  und  oben  gedrückt,  die  Spitze  lag 
im  4.  Interkostalrauni,  dicht  am  Stemalrande. 

Steven  (17)  machte  in  einem  weiteren  Fall  von  eiteriger  Pericarditis 
bei  einem  35 jährigen  Mann  schliesslich  die  Punktion,  als  die  Hendämpfnog 
ins  Kolossale  gewachsen  war  (linker  4.  Interkostalraum,  1  Zoll  links  vom 
Stemum).  Der  Mann  starb  und  Steven  tröstet  sich  damit,  dass  der  Kranke 
auch  gestorben  sein  würde,  wenn  er  1  oder  2  Tage  früher  pnnktirt  worden 
wäre,  da  die  Sektion  doppelseitige  Pleuritis  und  rechtsseitige  Pneumonie  erwies. 
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Terrier  und  Reymond  (20)  geben  in  ihrem  Buch  über  die  Chirurgie 
d^s  Hirzens  und  Herzbeutels  eine  ausgezeichnete  DarsteUimg  der  Entwickelnng 
uuti  des  jetzigen  blandes  dieses  liebieti»  der  Chirurgie.  Aut'  den  Inhalt  der 
mit  vielen  Illnstratioiieii  venefaenen  Schrift  im  Einzelnen  einzugehen,  würde 
bei  der  Uenge  des  Gebotenen  den  Balmien  dieses  Jahresberichts  überschreiten. 

IHe  umfangreiche  (148  Säten)  statistische  Arbeit  von  Loison  (12)  über 
die  Wunden  des  !Iet  /1)oiitels  nnd  Herzens  und  ihre  Behandlang  verdient  eine 
aabführliche  Wiedergabe. 

Er  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt,  die  Arbeit  G.  Fischer's  aus  dem 
Jahre  1868  durch  eine  Zusammenstellnng  der  in  dem  seitherigen  Zeitraum 
von  30  Jahren  veröffentlichten  Litteratur  gewissermaseen  fortzusetzen.  AuS' 
geschlossen  hat  er  zufällige  oder  beabsichtigte  chirurgische  Wunden,  sowie 
Perforationen  von  der  Speiseröhre  aus.  Er  hat  im  Ganzen  277  Beobacht- 
nniren  gefunden  mit  einer  (lesammtmortalität  von  84.8 (gegen  84,07 *'/o  bei 
i-isLlierj.  Er  ordnet  die  Verletzungen  unter  4  Rubriken:  1.  durch  Nadeln, 
2.  öticiischnittwiuiden,  3.  durch  Feuerwaffen,  4.  dujch  Thüraxkoutusionen. 
Jeder  Gruppe  ist  eine  tabellarische  Zasammenstellung  der  betreffenden  Fälle 
ntt  kurzer  KrankengMchichte  vorangestellt. 

A.  Verletzungen  durch  Nadeln.  In  allen  23  Fällen  Avar  die  Nadel 
Ton  aussen  eingerlninirr'n  Oiiial  war  da.s  Herz  mitverletzt.  Von  den  9  Fällen, 
in  welchen  Heilung  eintrat  (—  ü'J.l*'o),  war  bei  7  die  Nadel  entfernt.  3 mal 
Hess  sich  die  Nadel  ohne  weitereu  Eingriff  herausziehen,  3  mal  wurde  sie 
durch  Indsion  entfernt,  4  mal  konnte  sie  trotz  Operation  nicht  entfernt  wer- 
den. Von  den  14  Todesfällen  (60,8*/«)  waren  bei  2  Entfemux^versuche  ge* 
mscht.  8  mal  war  innere  Blutung  die  Todesursache.  Die  Gestorbenen  lebten 
von  der  Verwundung  an  '  4  Stunde  bis  22  Monate. 

B.  S t  i c h  sc  hni  t twuuden.   HO  Fälle,  davon  48  Messer-,  8  Dolchsticlie 
etc.    Von  den  t>3  Fällen,  in  denen  der  Ort  des  Einstichs  angegeben  war,  ist 
das  Lutrument  51  mal  (=:  80,9  ^/o)  links  von  der  Mittellinie  eingedrungen, 
lOmal       16,1»  rechts,  2mal      8,2»  durch's  Stemum.   Der  Einstich 
lag  bei  den  linksseitigen  11  mal  im  5.  Interkostalranm  oder  in  der  5.  Kippe, 
9  mal  im  4.  Interkostalraura  oder  in  der  4.  Rippe  zwischen  Sternalrand  und 
Mamillarlinie ;  von  den  rcehtsseitijjen  war  er  9  mal  im  Stemum  oder  zwif?chen 
diesem  und  der  ^laniillarlinie.   In  81  Fällen  war  das  Herz  verletzt,  9mul  nur 
das  Terikard.   Von  den  Herzverletzungen  betrafen  31  (—39,7»  den  rechten 
Ventrikel,  26       83,3  «/o)  den  linken,  6  (=  '^>6»/o}  den  rechten  Vorhof,  2 
(»2,6»  den  linken,  6      7,6»  das  Septum  Tentricalomm  nnd  die  Koronar- 
gefasse,  3  (=  3,8  ^  0)  die  grossen  Gefasse  der  Basis.   Mehrmals  waren  gleich- 
reitig  mehrere  Herzhöhlen  betroffen  oder  es  bestand  Komi)likation  durch 
Verletzung  der  grossen  (jefässe.    An  Mitverletzungen  benaclibarter  ( >rgane 
wurden  beobachtet  solche  des  Pleura,  der  Lungen,  des  Zwerchfells,  der  Leber, 
des  Ifagens.   Von  den  90  Fallen  sind  nur  11     12,2  «»/o  geheilt  (gegen  8"*  0 
bei  G.  Fischer),  obwohl  Loison  diagnostisch  nnkhire  und  solche  Fälle  aus- 
geschlossen bat,  wo  der  Tod  aus  anderen  Ursachen  erfolgte.    Die  Heilungen 
erfolgten  1  nnil  olme  Intervention,  3  mal  nach  Incision  und  Tamponade  des 
Pt-'rikard.s.  2  mal  nach  Incision  und  Drainage  des  Perikards  (wegen  sekundärer 
eiteriger  Pericarditis),  3  mal  nach  Naht  des  Perikards,  1  mal  nacli  Naht  des 
Herzens  und  Drainage  des  Perikards,  Imal  nach  Nalit  des  Herzens  und  des 
Perikards.  Die  Zahl  der  chirurgischen  Eingriffe  betragt  unter  allen  90  Fallen 
23^  sie  fanden  theils  in  den  ersten  Tagen  statt,  theils  später  wogen  Kompli- 
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kationeu.  Die  primären  Eiu;;nlie  waren  3  rcnkardiotomien  mit  Gazetam- 
ponadc  (3  Heilungen],  8  Perikardiotomien  mit  Naht  des  Perikards  (3  H«l* 
ungen,  5  Todesfölle),  5  Nähte  des  Herzens  und  des  Perikards  (2  Heilimseii, 
3  TodesfäDe).   Todesfälle  sind  unter  den  90  PiUlen  79  (=  87,7 « o)  zu  rer- 

zeichnen.     Sie  vertlitileii  sich   folgeiulermassen :  1.  Tod  ohne  Intervention 

a)  durch  innere  Blutung  ötimal.  h)  durch  Infektion  12  mal.  c)  durch  Gehini- 
blutung  2inal;  2.  Tod  nach  Intervention  a)  nach  Nalit  ih  s  Perikards  5raal 

b)  nach  Naht  des  Herzens  und  Herzbeutels  3 mal;  3.  Tod  an  unabhängiger 
Ursache  Imal.  Der  Tod  trat  ein  bis  wenige  Minuten  nach  der  Yerieünn^ 
23  mal,  länger  als  nach  1  Stonde  15  mal,  1  oder  mehrere  Tage  nachher  29nML 
1  Monat  bis  mehrere  Jahre  später  10  mal,  2  Patienten  leben  znr  Zeit  nocL 

C.  Fcnerwfiffon.     110  Fülle.    Von  den  76  Fälifii,  in  welchen  die 
Wafle  f^eiiünnt  ist.  war  sie  32 mal  (=  42,1  "/o)  ein  Revolver,  l'.'m.i!  (=25''i 
eine  Pistole,  17  mal  (=  22,3''/o)  ein  Krieg'Jffewehr,  6  mal  (=Ö".o/  gewöhnlicbf 
Gewehre,  je  Imal  ein  Karabiner  und  ein  kleiner  Mörser.  Die  Stelle  des  Em- 
Schusses  ist  in  88  Fällen  bekannt:  70 mal  (=  79,5 ^/o)  links  von  der  Median- 
linie, 14  mal  («  16*^/o)  rechts  davon,  4  mal  (=  4,5*^/0)  darch  das  Stemom,  ifao 
sehr  analog  den  Zahlenyerhältnissen  unter  B.  Die  linksseitigen  Schüsse  sas.^f^D 
32mal  zwischen  Stermim  und  M.imilla,  18 mal  in  der  Maniillarlinie.  Unvi' 
nach  aussen  ilavon.  9 mal  unbestimnil.   Die  rechtseitigen  Schüsse  sassen  ömal 
zwi.schen  Stenmui  und  Mamilla,  2  mal  in  der  Mamillarlinie,  5  mal  ausserhafc 
derselben,  2  mal  unbestimmt.  28  mal  gingen  sie  durch  die  4.  linke  Rippe  oder 
den  4.  Interkostalranm,  17  mal  durch  die  5.  Kippe  oder  den  6.  InteikoiUl- 
räum;  dies  sind  wie  bei  B  die  Prädilektionsstellen.   Von  94  Fällen,  wo  der 
getroffene  Herzabschnitt  erwähnt  ist,  war  38  mal  (=40,l*'/o)  der  linke 
trikel  verletzt.  ISmal  (=  19,3 "/o)  der  rechte.  7 mal  (=  7,6«/o)  der  linke  Vor 
hol,  2  mal  (=  2,1  "io)  der  rechte,  4  mal  (=4,o'*/o)  das  Septum  ventriculoruc 
und  die  Koronargefässe,  i>mal  (=  üj4'^yo)  die  Herzspitze,  4  mal  (^4,3"/oi  di^ 
grossen  Gefässe;  16  mal  (=  17  "/o)  waren  mehrfache  Verletzungen  Toriuinden 
Also  überwi^n  bei  den  Sdmssverletzungen  die  des  linken  Ventrikels  und  dk 
multiplen  im  Vergleich  mit  den  Stichscbnittwundcn. 

Hervorzuheben  sind  12  Fälle,  wo  das  Perikard  nicht  perforirt  war:  ^niaJ 
hatte  das  (TPf?choss  nach  Perforation  der  Thoraxwand  don  Herzbeutel  dirck*. 
kontundirt  und  intraperikardiale  Blutung  mit  Herzverletzung  verursacht  3mai 
hatte  es  ohne  zu  perforiren,  Rippenknorpel  oder  Sternum  frakturirt,  die^. 
hatten  den  Herzbeutel  kontundirt  und  das  Herz  ruptnrirt,  Imal  wurde  bei 
fehlender  Weichtheil-  und  Knochenwunde  ein  Loch  im  Septum  TentrieakirBn 
gefunden.   Von  sämmtlichen  110  Fällen  waren  in  78  (sä70,9**/o)  1  oder  beid« 
Pleuren  mitverletzt,  in  52  (=  47,2 °/o)  1  oder  beide  Lungen,  in  12  (—  P\." 
das  Zwerchfell,  zum  Theil  auch  die  Abdominalorgane:  die<;c  Neben vprletzungu 
sind  also  viel  zahh eicher  als  hei  B.    Der  Ausgang  ist  von  HO  Fallen  1  niii 
nicht  bekannt,  Heilungen  sind  nur  3  eingetreten  (=  2,7  "  o),  106  raal  der  Tod 
97,2<»/o). 

Die  Eingriffe  beziehen  sich  meist  auf  die  Nebenrerletzungen,  ds 

Pleura  etc.  Von  Eingriffen  am  Herzbeutel  werden  2  erwähnt  (Langenbeck, 
Riedel),  wo  wegen  accidenteller  Pericarditis  der  Herzbeutel  eröffnet  wurd^ 
{1  Heilunp'.  1  Todesfall),  Imal  (Pieder)  wurde  der  durchschossene  Her/h-ut»- 
primär  unter  Jodoformgaze- iauipunade  ^'eniiht  (Heilung).  Todesursache  '-r 
üJmal  innere  Blutung,  wobei  sich  nur  3  mal  im  Herzbeutel  kein  Blut  fami 
8  mal  Bhitung  mit  Shock,  20  mal  Infektion,  8  mal  Asystolie;  in  dea  ubrifii 
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Fällen  hing  der  Tod  nicht  mit  der  Verletzimg  zusammen.  Der  Töil  erfolgte 
*2^mal  sofort  oder  selir  rasch.  11  mal  in  1—24  Stninlen,  lomni  in  1  —  8  Tn?»'n. 
2.3  mal  in  1 — 4  Wochen,  12  mal  in  1 — 12  Monaten,  5  mal  erst  nach  mehreren 
Jahren. 

D.  Herzverletzungen  durch  Kontusion  des  Thorax  (Dechinires  et 
niptDres),  54  Fälle.  Natur  der  Verletzmig  war  verschieden,  entweder  Wunden 
des  Herzbeutels  und  des  Herzens  durch  Fragmente  der  Rippen  und  des 
Stemums,  oder  Rupturen  des  Herzens  bei  intaktem  Pericardiura  parietale,  her- 
vorgebracht ohne  Thoraxverletzung.   Die  Ursachpn  pind  sehr  verschieden,  am 
hiiuligsten  handelt  t;s  sich  um  Sturz  aus  der  Hölie  auf  den  Erdboden  oder 
einen  Varsprung,  demnächst  uui  Hufschläge,  Uebcrfahrungen.   Die  verletzende 
Gemüt  wirkte  uiter  83  dieser  Fälle  22  mal  von  vom  ein,  11  mal  Ton  Imks 
seitlich.  Nur  Imal  war  eine  Hautwunde  vorhanden,  sonst  nur  Stemum-  oder 
Rippenbrüche.  Zuweilen  haben  die  Fragmente  <lie  Herzbeutel-  rosp.  Herzver- 
letzung direkt  herbeigeführt.   Der  Ausgang  der  Fälle  gestaltete  sich  folgender- 
massfn:  Hmril  trat  völlige  Heilung  oin.  davon  Imal  nnch  Oporation.  Ferner 
entwickolt'^n  sirli  23 mal  nach  dem  Trauma  Veräiideruiigen  an  den  Klappen, 
am  Myokard  oder  l'erikard,  welche  iu  (i  Fällen  .später  den  Tod  herbeiführten. 
Dazu  kommen  noch  30  andere  Todesfälle,  wo  die  Herzverletzimg  selbst  ein 
mehr  oder  weniger  rasches  Ende  herbeiführte.  Der  Sektionsbefund  war  sehr 
wechselnd:  Verletzungen  der  Klappen  und  ihrer  Sehnenfäden,  der  Ventrikel, 
Vorhöfe,  des  Septums,  des  Perikards,  einzeln  oder  in  mannigfachen  Kom- 
binationen, diffuse  Myo-  und  P(>ricarditis:  dazu  Verletzunijen  des  Pleura,  der 
Lungen,  de.s  Zwerchfells,  der  Abilominalorijano.    Der  Tod  trat  rasch  ein  Umal, 
10  mal  nach  mehreren  Stunden,  7  mal  nach  mehreren  Tagen,  3  mal  nach  mehr 
als  1  Jahr.   Chirurgisch  eingegriffen  wurde  Imal  (Mansell-Moullin)  in 
einem  Falle,  wo  beim  Fossballspiel  ein  heftiger  Stoss  das  Stenum  getroffen 
hatte.    Drf  i  Wochen  später  wurde  das  Perikard  eröffnet,  3  1  Blut  entleert; 
rasche  Heilung. 

Den  letzten  Theil  der  Arbeit  biMen  all?:emeine  Betrachtungen  ül>er 
Diagnostik  und  Behandlung  der  Herzverletznugen.    Die  topographisch- 
anatomiächen  Besprechungen  beziehen  sich  auf  die  bekannten  Streitfragen 
über  die  Grenzen  des  Herzbeutels  und  des  Herzens,  über  ihr  Verhältniss  zu 
den  Pleuren  und  Lungen.   Sie  bringen  viel  anatomische  Details,  aber  keine 
eigenen  Untersuchungen.  Zur  Diagnosenstellung  hält  Verf.  vorsichtiges  Sondiren 
für  erlaubt.    T^ebcrhaupt  ist  er  AnliänL'cr  der  atrcrrepsiven  Therapie:  sobald 
eine  Herzhenlel-  oder  Herzverletzung  angenommen  werden  kann,  soll  sofort 
operirt  werden.    Dies  gilt  iu  erster  Linie  für  Stich-  und  Sciiusswunden ;  bei 
Nadelverletzungen  und  Thoraxkontusionen  wird  der  Grad  der  Anfüllung  des 
Herzbeutels  durch  Ergnss  das  Leitende  sein. 

Er  theUt  die  Indikationen  zur  Operation  in  drei  Gruppen:  1.  Fälle,  wo 
das  verletzende  Instrument  (Nadel  od&e  Stiohschnitt  t!Tei  aus  der  Wunde 
ragt.  2.  Fälle,  wo  eine  Wunde  dnr  Thoraxwand  vorhanden  ist  mit  oder  ohne 
den  verletzenden  Fremdkörper  in  den  Geweben,  3.  Kontusion  ohne  Hautver- 
let/iin<jr.  Im  ersten  Fall  räth  er  eine  Nadel  einfach  herauszuziehen,  bei  Waffen 
^roaserer  Dimensionen  aber  das  Herz  vorher  freizulegen  wegen  etwaiger  Blut- 
ung; im  zweiten  Fall  wird  man  die  Wunde  erweitem,  Perikard,  Herz  frei- 
legen  und  inspiriren,  ev.  nähen  eta;  im  dritten  Fall  primär  nur  bei  Perikardial- 
ergnss  eingreifen,  sekundär  bei  späteren  Komplikationen.  Die  therapeutischen 
Eingriffe  theilt  er  1.  in  solche,  welche  das  Perikard  nicht  zu  eröffnen  brauchen, 
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2.  solche,  wo  dies  niithi:;  und  event.  dazu  eine  Mitverletzung  der  Pleuren  oder 
der  Herzbeutel  höhle  zu  berücksichtigen  ist.    Zur  ersten  Gruppe  gehören  die 
Fälle,  wo  Nadeln  entweder  über  die  Haut  herausragen  oder  dicht  ontei  ihr 
liegen ;  dann  genügt  langsames  Vorziehen.    Die  zweite  Gruppe  zerfUlt  in 
Punktion  und  Incision.    Loison  ist  ein  Gegner  der  Punktion,  weil  sie  nicU 
definitiv  nütze  und  durch  unbeabsichtigte  Nebenverletzangen  (Herz,  Pleura) 
schaden  könne.    Von  den  Inci^iionsmethoden  verwirft       Ah'  durchs  Stemum 
gehende,  hfilt  die  epigastrische  nur  für  zweckmässig  bei  i-  inschüsscn.  wp|c!ie 
das  Peritoneum  verletzt  haben.  Die  interkostale  Incision  hat  bei  einfachem 
Verhältnissen  gute  Resultate  geliefert,  mehr  Uebersicht  giebt  die  Beiektioii 
einer  Rippe,  noch  mehr  die  mehrerer  Rippen  vnd  die  Bildung  von  Lajipeft. 
Den  bisherigen  Bestrebungen  in  letzterer  Richtung  erkennt  er  nur  Gütiglutt 
für  spezielle  Fälle  zu  und  entwickelt  seinerseits  ein  Verfahren,  dem  er  generell 
Anwendungsfäliigkoit  nachrühmt,  da  es  gestatte,  das  Opprationsgehiet  nach 
Bedarf  nach  dben,  unten  und  median  zu  erweitc  rn :  er  macht  einen  trans- 
versalen Schnitt  von  ö — 8  cm  Länge  durch  die  Eingangswunde  oder  wenn 
(bei  Kontusion)  keine  Hautwunde  da  ist,  durch  den  4.  linken  InterkostalniaL 
Von  diesem  Schnitt  ans  irird  mit  oder  ohne  Rippenresektion  ^tweder  di» 
Operation  vollendet  oder  es  werden  nach  Anfügung  zweier  vertikaler  Sdoitte 
an  den  beiden  Enden  des  horizontalen  zwei  Hautmuskelknochenlappen  dar- 
gestellt, welche  nach  oben  und  unten  aufklappen  und      \f.  nach  Bedarf  m 
grosses  Operationsfeld  freilegen.    Dieses  kann  noch  vergiossert  werden  ilarr:i 
einen  ebensolchen,  das  Sternum  enthaltenden  Lappen,  welcher  begreift  »ird 
durch  den  parasteniaten  Vertikalschnitt  und  zwei  horizontale»  von  d€«eii 
Enden  aus  über  das  Stemnm  ftlhrende  Schnitte.  Während  die  beiden  eisk«» 
Lappen  nach  olien  und  unten  aufklappen,  klappt  dieser  Stemallappen  nacb 
rechts,  sr)dass  ein  System  von  drei  an  einander  grenzenden  Lappen  entsteht. 
Im  Bedarfsfall  kann  dieses  Lappensystem  symmetrisch  auf  die  rechte  Seite 
des  Brustbeins  vfrlfft  werden.    Es  folgen  nun  die  luithigen  Manipulatiootfl 
am  Herzkeutel  uml  ilerzen,  Entleeren  des  Exsudats,  Stillung  der  Blutung 
durch  Unterbindung  resp.  Naht  (Seidenknopfnäbte),  Versorgung  der  etwa  Ter* 
letzttti  Pleura  und  Lunge;  Pleura  wie  Perikard  werden  unter  Jodoformgai^ 
drainage  genähti  der  Lappen  ebenfalls,  sodass  die  Gazestreifen  nach  aussen  | 
münden. 

Eichel  i'8'i  hat  die  Fälle  von  Schussverletzung  des  HerzbeuteK  die 
nicht  durch  HiTzverletzungen  komplizirt  sind,  aus  der  Litteriitur  gesaaußfelt- 
Yon  27  sind  19  ,dem  Verlauf  nach  wahrscheinlich",  4  ^.durch  Sektion 
stütigt"^,  4  „durch  Operation  sichergestellt''  (darunter  1  eigener  Fall).  Kael  : 
einer  f^örterung  der  anatomischen  Verhältnisse  der  Herzbeutdgegend,  besoD- , 
ders  in  ^zug  auf  die  Ausdehnung  der  Pleuren,  bespricht  Eichel  zunacbst  ; 
die  Diagnose  der  Her/beutelverletzungen.    Er  hat  aus  der  Kasuistik  d*^n 
Schluss  gezogen,  dass  Lungen-  oder  Pleuraverletzungen,  welche  die  de?  Herz- 
beutels kompliziren,  durchaus  nicht  immer  Symptome  zu  machen  l)raucljea. 
dass  Hämoptoe,  Hämothorax,  Hautemphysem  fehlen  können,    l'iir  sichere ' 
diagnostische  Zeichen  hält  er  bei  Berücksichtigung  des  Sitzes  der  Wundf: 
1.  Vergrösserung  der  HerzdSmpfung,  2.  Ersatz  derselben  durch  eine  den  He^^ ' 
grenzen  entsprechende  Zone  tympanitischen  Schalls.   Dazu  kommen  Reibe- 
gerSusche  und  metallisches  Plätschern. 

Der  Verlauf  der  Herzbeutelschüsse  hängt  im  Wesentlichen  davon  ab.  oh 
mit  dem  Geschoss  Eitererreger  in  die  Wundhöhle  kommen  oder  nicht.  \ku 
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Perikardial- Ei^gnss  geht  meist  ein  perikarditisches  Reiben  vorher.  Etwa  auf- 
tretende Herzgeransche  sind  nach  BichePs  Meinung  und  persönliche  Erfahr- 

nng  nicht  für  Mitverletznng  des  Herzens  beweisend. 

Die  Komplikationen  waren  in  1 7  Fällen  seitens  der  Lmigm  und  Pleuren, 
2  mal  war  die  Bauchhöhle  mit  eröffnet. 

Die  Therapie  sei  abwartend.  Im  Frühstadium  kann  nur  ein  gro«;ser 
Biutcrgusä  im  Herzbeutel,  der  die  Herzthätigkeit  behindert,  zu  einem  Eingriff 
reranlasssn.  Man  hat  sidi  im  Allgemeinen  m  beschränken  anf  Desinfektion 
der  Wuide,  Kontrolle  der  Brostoi^ane.  Anch  bei  Pericarditis  ist  nur  dann 
sn  interveniren,  wenn  sie  durch  die  Grösse  oder  eiterige  BeschafToiiheit  des 
Krgnsses  gpfiilirlicli  wlnl.  D;inn  ist  breite  Freilegung  des  Herzbeutels  und 
Eröffnung  tlurcli  Sclinitt  nöthig.  Man  soll  die  Flüssigkeit  Innusarn  al)lni!f*^'n 
lassen  und  dafür  sorgen,  dass  die  Herzbcutclwunde  oÜen  bleibt  l>i.s  die  Sekretion 
normal  ist.  Was  die  bekamiie  Streitfrage  betiiii't,  welche  Lage  das  Her/,  im 
Ezmdat  einnimmt^  so  hält  Eichel  die  alte  Ansicht,  daas  das  Hers  nach  hinten 
und  oben  gedrängt  wird,  für  richtig. 

Der  vom  Verf.  operiii»'  Fall  ist  folgender:  Ein  18j8briger  Mann  machte  einen  Selbst- 
rocMrdverwich  mit  einem  7  mm-Kevolver.  Eioschuss  in  der  vorderen  Körpermedianlinie 
zwiaelien  5.  und  6.  Rippe.  Da  nnr  Abdominalencbeinangen  vorlagen,  worde  von  der  Wunde 
ausgehend  der  Bauch  geöffnet,  aber  da  sich  keine  Verletzung  fand,  wieder  gescUeaaeo. 
Nach  8  Tilgen  leidlichen  Befindens  trat  ein  ziemlich  rasch  an  Menge  zunehmender  pcri- 
karditiacher  Lrgusü  auf,  der  in  seinnm  Beginn  mit  leisem  Keiben  an  der  Spitze  einhergiug. 
Deber  in  NarkoM  Operation:  Freilegung  dea  Einaebiiases  durch  Bildung  einen  rechts- 
pestrelten  Lappens,  FTeransmeisdeln  eines  2  : 3  cm  grossen  Stfi.  aus  dem  Stornum,  teil» 
weise  Entfernung  der  Hippenknorpel  mit  dem  Messer.  Erweiterung  der  Herzbeutel  wunde» 
EnÜeenng  Ton  en.  500  ocm  rStUelt-gelber,  Fibrinflodcen  enthaltender  Flflaaigkiit.  Am 
IIph''  n  findet  sich  keine  Verletzung.  Darauf  Hikkgaiig  der  Krscheinnngeu  mid  UMlhdani 
der  Kranlce  auch  noch  eine  Imksaeitige  Pleuritis  bebtanden  hatte  Heilung. 

Püdres  (15)  giebt  in  seinem  Aufsatz  über  die  Heryxhiriirpio  unter 
BerücksicbtigUDg  der  liauptsächlichen  Litteratiir  eine  lesenäwerthe  ürieutirende 
DarsteUnng  der  Entwickelnng  des  jetzigen  Standes  der  Frage  und  fugt  eine 
personfiche  Beobachtung  hinzu  (wdche  seigt,  was  dem  Herzen  tMm  geboten 
werden  kann). 

Ein  IGjähriges  Mädchen  wurde,  2  Stunden  nachdem  en  sich  mit  "inom  Revolver 
einen  ächues  in  die  Brost  beigebracht  hatte,  in  sehr  schwerem  AUgememaustand  in  dia 
JÜl&ik  gebraebt  Herstbati^eit  nnd  Atharang  ioaaent  adiwaeh.  Binaehnaa  in  der  S.  linken 

Artic.  stemocoetalis,  thoila  durch  das  Sternuni,  thoil»  durch  den  Knorpel  gehend.  Bei  der 
ernten  Untereuoknng  entleerte  sich  etwa«  blutige  Flüssigkeit  Zunächst  trat  Besserung  ein, 
mm  3.  Tage  VeneUeehtening,  aodaas  ein  Eingriff  nOthig  wnrde:  Di»  eingefahrte  Sonde 
«tSast  «if Herz,  daher  wird  der  Einschuss  erweitert  und  drainitt»  adt  dem  Ausflugs  voa 
Blut  bessert  sich  das  Dcfindon.  Aber  schon  nach  2  Tüsj^'n  wird  eine  neue  Operation  nüthig: 
Zurückpräparireo  eines  fiiippen.s  (vcrgl.  uuten)  nach  iinkH,  Frcileguug  des  llerzons;  es  findet 
»ich  ein  1  cm  Isngar,  anscheinend  obeiilSchlicher  L&ngsspalt  in  der  Wand  des  rechten 
Ventrikels,  .3  cm  von  der  Spitze,  2  cm  vom  Sulcua  longitudinali-^.  die  Wunde  liegt  durch 
Moskelwirkung  xnsammen.  Um  nicht  die  Wunde  wieder  zu  ütloen,  führte  er  eine  Nadel 
bis  snr  enlgagengaaelstan  Tenirikelwaiid  ein  «nd  anehi»  dnreh  mehr  ab  lOmaligw  ßin> 
.enken  derselben  das  Innere  des  Ventrikels  ab  (!).  Es  fand  sich  kein  Goschoss.  (Sein 
i'lan  war,  bei  positivem  Befund  2  Fäden  qner  durch  die  Wunde  zu  legen,  zwischen  ihnen 
die  Henwnad  Vbt  in  die  HSUe  m  dmrehtrennen  vnd  den  Fremdkörper  ni  Mitfonien).  Dann 
Buchte  er  ebenfalls  ergebnislos  dia  Fi^rikardialhöhle  ah  b^chlics.slich  untaimu^te  er  auch 
noch  die  HorzwSndo,  indem  er  das  Herz  in  die  Hohlhand  nahm  und  bimanuell  mit  orhcb- 
licber  Kraft  die  Ventrikel  und  die  Vorhöfe  durchtastete  (I) ;  auch  hier  negativer  liefund. 
Er  legte  keine  Naht  an,  sondern  tamponirte  aseptisch.  Während  aller  dieser  Manipulationen 
blieb  das  Herz  nicht  stehen,  nur  trat  statt  der  rhythmischen  Kontraktionen  l  in  arhythmisches 
Fulairen  ein.  Die  Arhjrthmik  blieb  fast  während  l'/>  Monate  bestehen.  Der  Verlauf  bot 
atieaer  siAinlidi  aihabUidier  Eitanmg  ans  dem  Parikard  niehts  Besonderea,  dia  Tampons 
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wurden  durdi  Dnuns  ersetzt.    Bei  der  Entlassung,  3V.<  Monate  nach  der  Verletzung,  var 
die  Ik-rziiktion  normal,  bei  den  letzten  Nachrichten  (5  Monate  nach  der  Verletznof;:'  that 
da»  Mudciii>n  wieder  bei  gutem  Befinden  Feldarbeit.    Die  Rönt^uudurchlenchtoog  Um 
Mhr  wahrscheinlich  erscheinen,  das»  das  Geschoss  doch  im  Herzen  sitzt,  sei  ea  inMlNlcil, 

sei  es  in  fiiicr  Herzhöhle.    (Es  würde  also  öoll»8t  einer  üntcirsuchuris,   der  man  ohiM 
Zweifel  dün  Priiüiliat  grosser  Gewissenhaftigkeit  beilegen  mm»,  euigauguu  hvio.  ReL) 

Verf.  steht  auf  dem  Standpunkt,  dass  man  in  jedem  Fall,  wo  bei  pene- 

trirender  Herzbentelwnnde  Zeichen  von  Blntung  oder  Henkompreemon  «n» 

treten,  das  Herz  breit  freilegen  soll.  Er  empfiehlt  einen  grossen  Hautknochm- 
lai)pen,  der  die  linke  Hälfte  der  unteren  Sternalpartie  und  den  3.  bis  6.  Rippen- 
knorpel  einschliefst.  Die  Basis  des  Lappens  iiegt  an  den  KnorpeUtnocIieih 
grenzen  der  linken  Hippen. 

Wehr  (22)  hat  an  Hunden  und  Kaninchen  öl  Experimente  zur  tech- 
nischen Ausbildung  der  Herznaht  nnd  Henwandreeektion  angestellt,  über  die 
er  knn  herichtet.  Die  Einzelheiten  eignen  sich  nicht  zum  Referat 

Zur  ßlos-slegung  des  Herzens  schiigt  derselbe  Antor  (21)  einen  seoeii 
Weg  vor:  der  Hauptschnitt  geht  vom  rechten  Sternalrande  dicht  oberhalb 
des  4.  rechten  Rippenknorpels  hrirlnnrnd  quer  über  Sternum,  dann  halb- 
kreisförmiij  nach  links  abwärts  über  den  Knorpel  der  4.  linken  Kii)pe,  den 
er  ca.  2  Finger  breit  vom  linken  SternalranUc  kreuzt,  biegt  bogenförmig  über 
die  4.  bis  7.  Rii)pe  um,  verlanft  quer  über  die  Basis  des  Schwertfortsatsa 
som  rechten  Stemalrand.  Dann  wird  zur  Schonung  der  Pleura  mit  dem 
Knopfmesser  der  4.  bis  7.  Rippenknorpel  sehr  schief  nach  innen  nnd  medial 
durchschnitten,  Sternum  und  Basis  des  Schwertfortsatzes  durchtrennt  und  der 
Lappen  nach  rechts  geklappt.  Dieser  Schnitt  genügt  für  Eingriffe  an  d»^ii 
Ventrikeln;  bei  solchen  an  den  Voihüt'ea  wird  er  in  denselben  Form  mn  eine 
Rippe  höher  angelegt.  Durch  diese  Methode  glaubt  W  ehr  den  unteren 
Mediastinalraum  am  besten  ausgenutzt,  auch  wird  dadurch,  dass  die  Perikar- 
dialwunde  möglichst  nach  unten  rerlegt  wird,  ein  toter  Raum  im  Periksxd 
vennieden. 

Marion  (13)  berichtet  über  einen  Fall  von  Schussverletzung  des  HencUy 
der  während  des  chirurgischen  Einj^rifTs  (Herznaht)  zu  firnndc  ging. 

Ks  handelte  sich  um  Selbstmord  darcb  Kevolverschuss  (7  mm),  die  Operation  wark 
2  Standen  nach  der  Verletzung  vorgenommen.  Die  Diagnose  war  so  nnsicher,  dass  ra  den 
Gedanken  eines  Bauchschusses  zuerst  eine  Laparotomie  gemacht  wurde.  Darauf  wurde  dw 
Herz  l'ircli  Resektion  des  4.,  5.,  6.  Rippenknorpclh  froif^f^lRgt,  ein  Loch  im  rechtt-n  Vmi- 
trikcl  gotunden  und  durch  üiiie  Katgutoaht  geschbsäoii.  Unmittelbar  nach  der  Naht  schlag 
daa  Hers  noeli  einmal,  dann  stand  es  still.  Die  Sektion  ergah  noch  einen  grBww 
AusMc^iiii'«  an  der  Hinterfläcbe  dos  rechten  Vi  ntrikr>!s,  im  luneren  desi  Ventrikels  war  T«vr- 
wiegend  ein  Papillarmuskel  des  Tricuspidaliu  durchtreant.  Die  Kugel  sass  im  Kopf  ^ 
7.  lüiken  Rippe. 

A\>i  beHoiideron  Befinid  bei  der  Operation  hebt  Marion  hervor,  dass  trotz  erheb« 
lieber  Mengen  Blut  und  Blutgehanaol  der  Herzbeutel  nicht  geepanut  erschien  Dud  wiA 
flvktüiiie.  Diea  Um»  den  Operateur  einige  Augenblidte  yer  der  ErttSnang  daa  Penbidi 
nirüekaohrecken. 

Angeregt  durch  diese  Operation  hat  Marion  über  die  Frage  der  rasdieB 

und  ausgiebigen  Freilegung  des  Herzens  Leichenversuche  angestellt  und  era- 
ptiehlt  einen  Itautknochenhippen ,  der  einen  Theil  des  Steriiums,  den  4.— T. 
Uippeuknurpel  enthalt  und  durch  Luxation  in  den  r^chtseitigen  Choudrokostul- 
gelenken  nach  rechts  umgeschlagen  wird.  Das  Sternum  wird  unter  dem  Ansaii 
des  S.  Rippenknorpels  (|uer,  die  beiden  Rippenknorpel  vom  4.  ftbwSrU  in 
znnelimender  Entfernung  von  ihrer  Knocbengrenxe  durchtrennt  Pleura  oixi 
Perikard  lassen  sich  dabei  unschwer  vermeiden. 
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Die  bis  nun  sp&rliche  Casnistik  der  genäiiten  Herzwunden  bereichern 
Horodynski  und  Maliszewski  (10)  durch  folgende  3  an  Kosineki^s 
KUnik  beobachtete  und  von  ihnen  operirte  Fälle, 

1.  23  jährige  Frau  erhielt  eine  Stunde  vor  ihrer  Aufnahme  in  die 
Klinik  in  einem  Rnnfhandel  einen  Messprstirh  in  die  Herzgegend.  Die  Unter- 
suchung der  IUI  höchsten  Grade  anauiischen  Patientin  erp:nh  folgenden  Befund, 
hn  3.  linken  Interkostalraum  2  cm  lateralwärts  vom  Stenium  eine  2  cm  lange 
Tttrtik&le  Wunde,  aus  welcher  etwas  Blut  heryorsickert.   Die  Herzdämpfung 
etwas  nach  links  zu  vergrOssert.   Am  Thorax  rüdcwärts  links  gedämpfter 
Sehali  bis  2um  Schulterblattwinkel.   Nach  Erweiterung  der  Hautwunde  und 
Ausräumung  von  zahlreichen  Blutgerinnseln  gewahrte  man  im  4.  Interkostal- 
raume  eine  ♦^f-nfMl].«  etwa  2  cm  grosse  Verletzung  der  Pleura,  aus  welcher 
t  '  i  der  Atht  iiibewcLamg  Luft  entweicht  und  dunkles  Blnt  hervorsickert.  Be- 
uuis  Erzielung  eines  besseren  Zutrittes  rehezirte  Horodynski  Stücke  vom 
Enorpel  der  4.  und  5.  Rippe  mittelst  Zange,  woranf  die  Wunde  mittelst  Haken 
gehörig  erweitert  werden  konnte.  Nun  erst  gewahrte  man  am  vorderen  Bande 
der  koUabirten  linken  Lunge  eine  penetrirende  Wunde  und  eine  2—2,5  cm 
lange  Kontinuitatstrennung  des  Herzbeutels,  aus  welchem  dunkles  Blut  reich- 
lich liorvor(nio1l.   Nach  Erweiterinif]^  der  letztgenannten  Wunde  und  Ausräum- 
niii:  iler  Gerinnsel  aus  dem  Herzbeutel  nahmen  die  Iler/kontraktionen  an 
Kralt  wesentlich  zu.   Gleichzeitig  gewahrte  man  jetloch  am  rechten  Ventrikel 
nahe  der  Scheidewand  im  unteren  Drittel  des  Herzens  eine  1,5  cm  hmge  Wunde, 
aus  welcher  Blut  bei  jeder  Kontraktion  hervorqnolL  Die  Wunde  wurde  mittelst 
5  Knop&UUit^  geschlossen,  ebenso  der  Herzbeutel.    Patient  überstand  den 
Kin;2Tiff  sehr  gut  und  erholte  sich  relativ  rasch.    Leider  war  der  weitere 
\  erkiit'  kein  •rünsti'^er  iinfl  Patientin  erlag  nach  3  Wochen  einer  beiderseitigen 
zum  Theil  eiteriizen  Pleuritis, 

2.  Ein  24  jähriger  athletisch  gebauter  Mann  erhielt  ebeufaiJ»  in  einem 
Raolhandel  einen  Stich  in  die  Herzgegend.  V«  Stunde  hierauf  wurde  in  der 
Klinik  folgender  Befund  notirt:  Patient  im  höchsten  Grade  anämisch.  1  cm 
auswärts  Ton  der  linken  Mamillarlinie  in  der  Höhe  der  3.  Rippe  eine  1  cm 
lan^re.  etwas  schief  verlaufende  Hautwunde.  Linksseitiger  Pneumothorax. 
Nach  ßrweiterung  der  Wunde  (Maliszewski)  gewahrte  man  im  3.  Inter- 
kostalraum 7  cm  lateralwärls  vom  linken  Sterualrand  eine  2  cm  lange  Ver- 
letzung der  Pleura,  aus  welcher  Blut  last  in  Ströuien  hervor  stürzte.  Nach 
Erweiterung  der  Wunde  und  Resektion  des  8.  Rippenknorpels  gelangte  man 
zu  einer  2  cm  langen  Liiaion  des  Perikards  und  einer  1  cm  langen  Wunde 
des  linken  Ventrikels  fast  in  seiner  Mitte.  Die  sofort  angelegte  Herznaht 
-tillte  die  Blutung  an^;  ^Ifin  Ventrikel,  worauf  auch  die  ller/thätigkeit  eine 
riitiigere  wurde.  Perikard  und  Pleura  wurden  durch  (ia/estreifen  drainirt. 
Wiewohl  Patient  sicli  unuuttelbar  nach  der  Operation  sehr  wohl  erholt  liatte, 
erlag  er  doch  am  4.  Tage  einer  eiterigen  Perikarditis. 

3.  Ein  junger  Arbeiter  eriiielt  ebenfalls  in  euiem  Raufhandel  ausser 
mehreren  anderen  auch  noch  eine  penetrirende  7  cm  lange  Schnittwunde  im 
5*  Interkostalraume  links,  aus  welcher  bei  jedem  Exspirium  schaumiges  Blut 
sich  ergoss.  Trotz  hocbfrradif^er  Anämie  war  Patient  bei  vollstem  Bewusst- 
.-ein  und  im  Stande  ohne  Stützte  zu  stehen  und  zu  gehen.  Die  erwähnte 
Wunde  wurde  in  querer  iiichtung  sternalwärts  erweitert  (Mal isze wskij, 
Stücke  aus  der  4.,  5.  und  0.  Rippe  resezirt,  worauf  die  verletzte  linke  Lunge 
prolabirte  und  gleichzeitig  hellrothes  Blut  in  Strömen  hervorquoll.  Die  Lungen- 
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wände  wurde  in  eine  Klemme  gefasst  und  das8  Blat  mittelst  Gaze  aufgetupft, 
worauf  sich  erst  etu"a  ^'s  cm  oberhalb  des  Diaphragmas  eine  2^'^  cm  lange 
quere  Wunde  des  Perikards  präsentirte.  Da  aus  derselben  ebenfalls  hell- 
ruthes  Blut  hervorciuoll,  wurde  sie  erweitert,  wurauf  man  an  der  Herzspitze 
eine  peiietrireiide  lappenformige  Wunde  gewahrte.  Die  obere  Basis  des 
Lappens  war  3  cm  breite  die  Hfihe  deseelben  betrag  annähernd  2Vt  cm. 
Behn  Versuche  den  Lappen  anzunähen,  riss  derselbe  vollständig  ab.  Nichts 
destoweniger  gelang  der  Verschluss  der  Herzwunde  durch  Naht,  ebenso  wurde 
auch  die  Herzbeutelwunde  vollständig  geschlossen  und  die  verl«'t/te  Lungen- 
partie  resezirt.  Die  Wunde  der  Pleura  wurde  bis  auf  eine  kleme  Oetl'nung, 
in  welche  ein  Gazestreifen  einj^uiuurt  worden  war,  ebenfalls  geschlossen.  Tod 
am  folgenden  Tage.  Trsebicky  (Krakau). 

hn  Anschlüsse  an  eine  kompilatoriBche  Arbeit  Ober  das  Thema  der  Hen- 
wunden  erwcähnt  Niedzielski  (14)  ganz  flflcbtig  einer  Sticbverletzung  des 
rechten  Ventrikels  hei  einer  20  jihri^zen  Frau,  welche  von  Kosinski  mit 
£rfolg  operirt  wurde.   Die  Herzwundo  wurde  mittelst  5  Nähten  geschlossen. 

Trzebicky  (Krakau). 

Aus  der  Ton  y.  Baracz  (2)  mitgetheilten  Krankengeschichte  einer 
penetrirenden  Hiebwunde  der  Herzgegend  bei  einem  SOjalurigen  Studenten, 
deren  Verlauf,  durch  linkseitigen  Hämothorax  und  rechtseitige  exsudatife 
Pleuritis  komplizirt,  schliesslich  doch  zur  Heihing  führte,  ist  von  besonderem 
Interesse  dis  ;un  5.  Tage  auftretende,  1  Tag  anhaltende,  vom  Kranken  selbst 
gebeerte,  mit  der  Systole  isocluone  Luftblaseng erä u sc h.  v.  Baracz 
erklärt  sein  Zustandekommen  so,  dass  anfangs  der  reichliche  Bluterguss  in 
der  Thorax  die  kleine  Henbeutelwnnde  verlegte,  welche  erst  als  der  Ergoss 
nadi  Tagen  zurückging,  Luft  aus  der  linken  Pleura  eintreten  Hess. 

Auch  St  ernberg  (16)  beschreibt  2  Fälle  von  Lufteintritt  ins  Ben 
und  zwar  nach  Halsvenenvorletzung  Struniaexstirpation.  Bei  der  ersten. 
68  jährigen  Frau  ging  das  die  Her/.tunc  begleitende  Geräusch  in  etwa  1  Minute 
vorüber,  ohne  dass  scliwere  Symjjtome  aufgetreten  wären,  im  zweiten  1  all 
(55  jährige  Fran)  trat  sofort,  nachdem  die  Lull  ztsctiend  eingesogen  war, 
schwerer  Kollaps  ein,  doch  schlug  das  Hers,  wenn  audi  schwach  und  unregel- 
massig  weiter.  Am  Herzen  hörte  man  in  der  Systole  statt  des  Tons  ein 
lautes,  plätschernd-gurgelndes  Pauschen.  Das  Geräusch  war  auf  ansehnliche 
Entfernung  wahrnehmbar,  hielt  3 — 4  Minuten  an,  indem  es  sich  bei  sofort 
angewandter  künstlicher  Athmung  allmählich  verlor.  Die  Kranke  erholte  sich 
und  kam  ohne  Besonderheiten  des  Verlaufs  zur  Heilung.  Eine  ganz  besondeis 
günstige  Wirkung  sdireibt  S  t er n b  erg in  diesem  Fall  der  „K  önig^Kaass 'sehen 
Herzmassage''  zu,  welche  durch  die  klüftigen  Herzaktionen  die  Luft  im 
Herzen  unter  stärkeren  Druck  setzte  und  so  zur  rascheren  Absorption  brachte, 
wahrend  gleichzeitig  die  Blutpassage  durch  die  LungenkapiUaren  aufrecht 
erhalten  wurde. 

Aguer  re  (1)  faud  auf  der  Mitralis  einer  Leiche  mit  sehr  vorgeschrittener 
Lungentuberkulose  kleine  endokarditisdie  Vegetationen,  in  denen  Tuberkel« 
bacUlen  mikroskopisch  nachgewiesen  wurden. 

Crivf'lli  ffi)  berichtet  von  eiucui  SSjährit:  n  M  uirir«,  der  eine  undfutlicbe  Hervor- 
wölbuog  unter  dem  medialea  Rand  der  rechten  Scapul»  hatte;  man  fühlte  daaeibst  Vibriroa 
und  horte  ein  leises  0«rltts«h.  Der  Mann  litt  Mit  16  Monaten  an  Sehmenen  im  oberm 
Theil  der  linken  Thoraxseiie,  Mals,  Schulterblattgegend  und  linken  Arm.  Die  Diagnose 
wurde  gestellt  auf  Aneurysma  an  der  Aussenseite  des  Thorax,  aosgegangen  von  1  oder 
2  Interkoatalarterien  oder  der  Art.  acapul.  inf.  Wegen  extremer  Sehmenen  wurde  opciiit: 
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Nach  Durclisclineidunr:  der  "Weiclitheile  und  Vcrscliidjung  der  Scapula  nach  der  Seite 
erscheint  ein  aus  dem  Innern  des  Thorax  hervorkommender,  mehr  sls  faustgrosser,  stürmisch 
«idi  bewegender  Sack,  in  deswD  Bwridi  4w  4.-6.  Rippe  TollBtftidig  fehUn.  IK«  Op«nlMii 
wild  sofort  abgebrochen,  der  Kranke  stirbt  nMh  4  Tagen  an  Synkope. 

Eine  wenn  auch  nur  unvollkommene  Untersuchung  an  der  Leiche  zeigte,  dass  es  sich 
nm  ein  Aneurysma  der  Aorta  thoracica  handelte.  Sein  Lumen  hing  mit  dem  der 
Aolia  durch  eine  3  cm  lange  Oelhung  zusammen,  oinon  ländlichen  Spalt  nn  der  limtami 
Wanr?  f!A<?  Gofä.^sps.  welcher  etwa  '  j  hh  V«  seines  ri(i'u;igs  ttinnahiiii  1d  d«a  KOrpwn  toh 
2  Küci^enwirbeln  fand  sich  eine  ausgesprochene  Uöbluug. 

Die  Besonderheiten  des  Falls  Hegen  in  den  geringen  objektiven  und 
unklaren  snbjektiTen  Symptomen,  sowie  in  der  Ansbreitnng  der  Geschwulst 
nach  hinten. 

Handmann  (9)  vfTTiiolirt  die  nur  sehr  spärlich  in  der  Litteratur  nieder- 
seh^ten  Fälle  von  traumatischem  Chylothorax  —  er  bat  14  gefunden, 
davon  jedoch  nur  9  einwandsfreie  —  nm  zwei  neue. 

1.  16jShriger  Mann  «rlitt  dvrdi  da«  Bdiwimfnid  siiiM  OasinotofB  eine  aabwere  Thoruc- 
({ucKschung  mit  linkem  Klavikularbruch  und  Frakturen  der  1.  bis  5.  Rippe  rechts.  Hinten 
tmtea  beiderseita  2'-3  Finger  breite  Dämpfung,  Frobepunküon  ergab  recbis  flOssiges  Blut, 
ÜDkaChylus  (mikroekopiaehe  üatemiehnngy;  deisetbe  Befood  wurde  IS  Tag»  nach  der  Ver- 
letzung gemacht.  Ks  erfolgte  glatte  Heiluni;.  Die  Frage,  wo  die  Verletzung  der  grossen 
Chyliisatämme  stattgefunden  hat,  ist  nicht  *u  entscheiden.  Verf.  glaubt,  dass  die  Ueber- 
streckuug  der  Wirbelsäule  und  gleichzeitige  Kompression  des  Thorax  die  Zerreissung  des 
Dnctns  thoracims  oder  eines  seiner  Aeste  zu  Stande  bnchten. 

2.  i'Sjj'ih rigor  Mann  erhielt  einen  heflig<^n  ??toss  vor  dio  Brust.  2  Tage  später  fiist 
totale  Dämpfung  links.  Wegen  steigender  Dyspnoe  Punktion,  welche  2—3  1  Chylus  zu 
Tfege  ftfdcrte.  Im  Verlauf  wurden  noch  2  Pnnktienen  nOthig,  weldie  Chylos  ia  aVoebmen- 
der  Menge  lieferten.    Danneh  trat  Heilung  ein. 

btoyanov  (19)  giebt  ein  interesgantes  zusammenfa-^sfiulrs  Referat  über 
den  gegenwärtigen  Stand  eines  der  jüngsten  Zweige  der  Chirurgie,  derjenigen 
desMediastinnmposticum.  Nach  einer  historiscben  Einleitung  bespricht 
er  anter  ausffihrlicher  Darlegung  d«r  anatomischen  Verhältoisse  die  Terschie- 
denen  Operationsmethoden.  Er  theilt  die  von  der  Rückseite  eindringenden 
in  die  Mediastinotomie  schlechthin  und  die  N assilov'sche  Operation,  welche 
das  Media.vtintim  speziell  ziiiii  Zw'ek  von  EinfTrifffn  am  Oosoph;if^is  öffnet; 
während  er  ;ils  Milton'sclie  OjHr.'itiuu  die  erst  üininal  von  üirem  Ertinder 
selbst  ausgeübte  bezeichnet,  welche  von  vorn  nach  Längsspaltung  des  Stemunis 
durch  das  Hediastinom  anticum  in  das  postieum  eingeht. 

£r  hat  im  Ganzen  16  Fälle  von  Operationen  am  Lebenden  in  der 
Litteratnr  gefunden,  von  denen  12  wegen  Phlegmone  oder  tuberkulöser  Wirbel' 
abscess»'  jjpmacht  wurden  (Schöffer.  Vincent,  Auffrct,  Krynski  und 
Rvd  visier,  Obalinski,  .1.  L.  l'aurei;  H  mal  wurde  die  Nassi  lov '.sehe 
Operation  vurgenüinmen,  wegen  Aetznarbenstenose  und  Careinom  des  Oeso- 
phagus (Rehn),  wegen  Fremdkörpers  in  demselben  (Forgue);  Imal  die 
Mi  1  tonische  wegen  Tuberkulose  des  Stemmns  und  der  Mediastinaldrfisen. 

Hoattion  (3)  entfernte  aii3  dem  oberen  Theile  de>^  vrrlri  n  ^lediastinum  eines 
45^ngen  Mannes  eine  orangengrosae  Fettgeschwulat,  die  seit  ö  Jahren  gerade  Qber  dem 
Vanabrim  sterni  bemerkt,  langsam  gewadieen  war  nsd  keine  Qnbeqnemlidikeiten  gemacht 
hatte.  Ueber  die  Operation  erfahren  wir  nur,  dass  die  Gescbwnlst  erst  nach  Durchschnei- 
dnng  der  tiefen  Halsfascie  exstirpirt  werden  konnte.  Sie  bestand  aoa  FettlAppchen.  £me 
mikroskopische  Untersuchung  wurde  nicht  gemacht. 
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X. 

Die  Verletzungen  und  chii  uigischen  Krankheiten  des 

Pharynx  und  Oesophagus. 

Referent:  P.  L.  Friedricli,  Leipzig. 


I>w  mit  *  Tenehman  Arbeitoo  sind  nidit  nfuni  wordm. 

1.  Pharynx. 

a)  Entzündungen,  Narbenbildnngen,  Fremdkörper. 

L  Baer,  Zw  Keontnim  d«r  FtifttyiuttabMlniloM.  IfoDatsselirift  fllr  Obieiilwilliund«  18W. 

Nr.  2. 

2.  Haas,  Zar  Operation  der  llctioi»baryDgoa]iibscesö*.  Dias.  Tübingen  1899.  S.  Referat 
im  Jahresbericht  für  1898. 

3.  Herczel,  Mano,  PhaiyoxplMiik  weg«n  StenoM  ond  Fistel  de»  Hunjos.  Orroei 

hetilap.  L.  ÜQ. 

4.  0.  Heyelke,  Eia  Fall  vonAbsceM  in  der L dach k»*edieii Tonsille.  Kioiiik«  lekenln. 

Nr.  ei. 

5.  *£mma£.  MusBon,  lofecUve  gi*aniilomata  of  pharj'ox-glanders.  The  joam.  of  the 
Amer.  Med.  Ass.  1899.  Nor.  25. 

6.  *Schalz,  Uebor  occulte  Tubcrkulnso  dos  Nasenracbcnr.iunis.    Diss.    Lsipsig  1899. 

7.  Schmitt,  lieber  Ketropharjngoalabecesse.   Dias.   Mtiachen  1899. 

8.  Stnder,  Fall  von  Dekntntalgeseliwflr  des  PhaiTiue  in  Folge  einer  Exostoae  des  7. 
Halswirbels.    Diss.    Wür/burg  1899. 

9.  'W.  iSwiatecki,  Ein  Fall  von  hochgradiger  Stenose  des  Pharynx  anf  nicht  syphi- 
litischer Basis  (in  Folge  Vergiftung  mit  Laogenessenz).  Kronika  lekarska.  Nr.  & 
Kasniatische  Mittheilong.  Trzebicky  (Krakau). 

10.  ^Clement  F.  Theiseo,  Tobercotosis  of  tbe  Fhsrjnz.  Tbe  jonmal  of  tbe  Ahmt. 
Med.  Aas.  1899.  Aug.  12. 

b)  Adenoide  Wucherungen. 

11.  Breitnog,  Ein  neues  Resektom  för  Gaumenrnandela.    MOnchener  med.  Wochen- 
schrift 1899.  Nr.  2. 

12.  —  Schwerer  gefahrdrobendor  Kollaps  oscb  der  Operation  Ton  MsaenpolypsD.  Wiener 
klin.  Wochonächrilt  1099.  Nr.  22. 

18.  *Brieger,  Ueber  die  Beziehungen  der  Racbennaodolh3rperp1sBie  rar  Taberksioac. 

Allgem.  med.  (Vntnil-Zeitanc  1899.  Nr.  48. 
14.  *Brindel,  Weitere  Beiträge  zur  Operation  der  adenoiden  Vegetationen.   Annalee  des 

nudsdies  de  roveille,  dn  Is^ns  sto.  Nr.  5. 
15i.  Denker,  Zur OperstioB  der  ndsnotdeii  VefstetloneD.  Tliefspsntiaeks Momstdisfts  1899. 

Nr.  6. 

16.  *Hsgodern,  üeber  den  Zettpnnki  der  operativen  Bohsndliing  der  sdenoiden  Tage» 

tationen.    Zeitschrift  für  praktische  Aerztc  1899.  Nr.  2. 

17.  Kantorowicx,  Beitrag  zur  Diagnose  der  adenoiden  Vegetationen.  Archiv  üUrLaiyn- 

gulogie.  Bd.  VIII.  Heft  3. 

18.  Marolok,  Ueber  die  Entwicklung  maligner  Lymphomo  von  den  BadMOtonajUen  sna, 

mit  Hf.scluTibnng  eines  snlcben  Falli'«.    Dis^.    Riosla»  1"^'»^ 

19.  "'Piffe,  Uvperplaäiü  und  Tuberkuloso  der  liacbeuuiandt»!.   i'rager  med.  Wocben&chrifl 
1699.  Nr.  19. 
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t).  *Scbmitbni«en.  Die  unblutige  OpmtioD  d«a  typiieboD Nn*iirftdMBp«]jpeo.  Wiraw 

med.  Wochenschrift  1899.  Nr.  24. 
n.  *8elkiibertb,  Ueber  EntfernnDg  adenoider  Tegetationen  im  Naaennebeanniiu  mittelat 

gerader  Zange.   Diss.   Manchen  1899. 
22.  'Vachcr,  Uebcr  die  adenoiden  Vegetationen  beim  Enraoheenen.  Annale«  des  mala- 

dies  de  Toreille,  dn  larynx  1899.  Nr.  5. 
28.  Wez.  Beitrüge  zur  normalen  und  pattiologiselien  Biologie  der  Raehenioiiaille.  Zeit» 

aehrift  flbr  Obrenheilkiude  1899.  Uefi  U. 

c)  Nasenrachenraumtumoren  (H  a  s  i  s  f  i  b  rorae). 

2i.  beek,  Ketromaxiliaiy  Growtha.   The  joam.  of  the  Amer.  Med.  Ass.  1899.  Janoaiy  14. 
26.  Hepmann,  Weiterer  Beitrag  lur  Operation  der  harten  Sdildelbeeiaibrome  oltne  pvft- 
ümin.iie  Opcrntirri;  nebst  ßemerknngen  Kber  gevine SpradiBtAniiigen.  Mttncbener  med. 

Wocbenscbrift  1899.  Nr.  36. 

d)  Maligne  Pharyn xtnmoren. 

26.  'Poncet  pt  n^>rnrd,  A  propos  de  la  forme  ilite  gauglionnaire  du  caucer  du  pbarynx. 
—  (Iii  ens  do  ilinbdomyome  malin  4'origiae  pharjng4e.  CSongria  de  Oiir.  1899.  Revue 

de  Chir.  1899.  Nr.  11. 

il.  Sehe  ob,  Ueber  maligne  Racbengescbw  Oiste.    Monatsschrift  für  OhreubeUkuude  1890. 
Nr.  10. 

e)  Pharyngotomie. 

2ä.  Honncll,  Ueber  Fbaij  ugutomia  subbyoidoa.   v.  Bruns 'sehe  Beiträge  1899.  Bd.  26. 
Beft  1. 

9.  *Tinmermaiin,  Zur  Kaanieiik  der  FharTagoiomla  anbhyoidea.  Bisa.  Tnbingen  1899. 

Schmitt  (7)  schlägt  folgende  Eintheilung  der  retropharyngealen  Abcesse 
vor,  indem  er  nur  selrandäre  Formen  derselben  anerkennt: 

1.  lympbadenitische  Formen 

a)  na<^  aknten  und  chronischen  Entzündungen  der  in  Betracht 
kommenden  Organe, 

b)  nach  Traumen. 

2.  Kongestionaabgcesse. 

Die  lymphadoiitisdie  Form  ist  fast  ausschliesslidi  an  das  fr&heste  KindeS' 

aher  gebunden  entsprechend  der  Anatomie  der  kindlichen  Tonsillarbildang 
und  der  subepithelialen  Substanz  dos  Uachfinraumes.  Als  Vorstufe  ist  eine 
LjTuplmdenitis  retrophar.  anzuseluiu  die  jedoch  nicht  immer  zur  .\bscedirung 
fuhren  muss.  Eine  besondere  Form,  den  idiopathischen  retropharyngealen 
Absoess  aasonehmen,  scheint  dem  Verf.  unnötig.  Die  Lympbadenitis  retroph. 
wird  n.  a.  beobachtet  auch  bei  aknten  Infektionskrankheiten  (Morbilli,  Dipbth. 
Scarl.  etc.);  Verfasser  selbst  theilt  eine  Beobachtung  von  prävertebraler  Phleg- 
mone am  Halse  im  Anscblu.ss  an  Scharlach  und  Angina  scarlatinosa  bei  einem 
einjäuriji;en  Kinde  mit.  Auf  traumatiseber  Basis  entstandene  retrophar. 
Abscesse  (durch  N'erletzung  des  Hachens  mit  spitzen  Fremdkörpern,  hei  Sub- 
luxationen der  HalöwirbelsjHuie  etc.)  sind  sehr  selten.  Ob  die  bkrofulose, 
Bhachitis  und  Atrophie  in  Betracht  kommen,  darftber  sind  sich  die  Autoren 
nicht  einig,  Schmitt  schreibt  diesen  Krankheiten  einen  massgebenden  HUn- 
fluBs  ZU,  leugnet  aber  irgoid  einen  Einfluss  der  Dentition. 

Die  Kongestionsabscesse  unterscheiden  sich  von  den  lympiuiden.  retroph. 
Abscessen  dadurch,  dass  sie  in  toto  viel  seltener  sind,  dass  sie  nicht  an  das 
früheste  Kindesalter  gebunden  sind,  und  endlich  durch  ihren  weit  chronischeren 
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Verlauf.  In  Folge  Eitersenknng  abs;cedirender  Lymphdrüsf-n  fin(l*^n  slcli 
retrophar.  Abscessc  im  kindliclien  Alter  sehr  peltf;n,  etwas  häufiger  schon 
treten  sie  im  Anschhiss  un  Spondylitis  cervicalis  auf. 

Der  von  Hevelke  (4)  mitgetheilte  lall  von  Abscess  der  Luschka- 
achen  Tonsille  wurde  zu  Lebzeiten  nicht  erkannt  und  endete  an  Pyimie  letal 

Trzebickj  (Krakaa). 

Während  v.  Ziemssen  als  Entstelrnngsnrsache  von  Druckgescbwüren 
des  Oesophagus  bezw.  Pharynx  die  Schwerwirkung  des  Kehlkopfes,  die  tlrn 
Oesophaiius  zwischen  Hingknorpelplatte  und  Wirbelsäule  cirkulationshemmend 
eineiii^t.  hei  liochcrudip;  marantischen,  längere  Zeit  bettlägerigen  Kranken  in 
seinem  Handbuch  erwähnt,  führt  Studer  (8)  auf  Grund  einer  eigenen  Beob- 
achtung ein  weiteres  ätiologisches  Moment  an:  Druck  durch  Exostosenbildong 
eines  (des  7ten)  Halswirbels.  Der  Dekuhitus,  den  hier  der  etwa  boimeo- 
grosse  Knochenauswuchs  erzeugte,  legte  an  der  Torderen  Oesophaguswand  die 
(^artil.  cricoidea  bloss,  an  der  hinteren  hingegen  war  der  Suhstanzverlust 
nur  ein  oberflächlicher,  wie  sich  bei  der  Sektion  heraiisst eilte.  —  In  der 
Litteratur  existiren  nur  zwei  analoge  Fälle  von  Koschier.  den  n  Knink-n- 
geachichten  ausführlich  wiedergegeben  werden.  Bei  beiden  Üeübachiun^en 
hatte  eine  Lordose  der  Halswiibdsänle  die  Deknbitalnekrose  am  Oesophagus 
erzeugt 

Das  relativ  seltene  Vorkommen  toh  isoHrter  Pharynx-  und  Gaimwii- 

tuberkulose  bei  nicht  manifesten  oder  nur  geringen  Erscheinungen  von  Seiten 
der  Lungen  und  vollkommenem  Freibleiben  des  fiarj-nx  von  dieser  Affektion 
veranlasst  Baer  (1),  an  der  Hand  von  zwei  Fällen  aus  der  Klinik  v.  Schröttet  ■^ 
etwas  näher  auf  diesen  Gegenstand  einzugehen. 

Im  ersten,  klinisch  genauer  beoheehteten  Fi^  deesoi  Krankengeschichte 
Ver&Bser  ausführlich  wiedergiebt,  handelt  es  sich  um  eine  äSjährige,  her^ 
ditär  in  keiner  Weise  belastete  Frau.  Die  Behandlung  bestand  in  mogticb^ 
gründlicher  Auskratzung  mit  scharfem  Löffel  und  nachfolgender  energischt?r 
Pinselung  mit  Milchsäure  in  steijJiender  Konzentration.  Trotzdem  die  KrmV^ 
sehr  frühzeitig  aus  der  Behandlung  ging,  konnte  bei  ihrem  Weggaiijr  l>eMt- 
eine  bedeutende  Besserung  konstatirt  werden.  Der  zweite  Fall  wurde  arahulani 
behanddt  und  betraf  einen  25jährigen  Arbeiter.  Er  wie»  im  Gegensats  znm 
ersten  Falle  eine  deutliche  Affektion  beider  Lungenspitzen,  bei  vollkommeMm 
Freibleiben  des  Larynx  auf.  Im  Sputum  zahlreiche  Tuberkelbacillen.  Behand- 
lung: Exkochleation  und  Milchsäure.  Der  Prozess  zeigt  entschiedene  Tendenz 
zum  Rückgang.  Der  i^ranke  entzog  sich  nach  8  Tagen  der  ambulatonscben 
Behandlung. 

Die  Angaben  über  die  Häufigkeit  der  Pbarynxtuberkulose  stimmen  nicfat 
fiberein.  Die  älteste  statistische'  Angabe  von  Fränkel  aus  dem  Jahm 
1865 — 66  weist  unter  1085  Sektionen  nur  einen  Fall  von  Pharyttztnberkulow 
auf.  Willigk  sah  unter  1307  Autopsien  von  Tuberkulose  den  Pharjmx  lin.i'i 
Levy  unter  162  Tuberkulosefällen  der  Halsorgane  den  Pharynx  17ro;*l 
Guttmann  unter  jährlich  ca.  .^00  Fällen  von  Tuberkulose  den  Pharynx'  ;:■ 
l®/o  der  Fülle  affizirt.  An  der  v.  fcichrötter'schen  Klinik  waren  die  lieid-'i 
oben  angefiüirten  Fälle  die  einzigen  im  abgelaufenen  Jahre  bei  einer  Aiubu 
knz  Ton  13809  Patienten,  darunter  3809  Halskranken. 

Der  Grund  der  Seltenheit  dieser  Art  der  Lokalisation  ist  ebensowenig 
bekannt  wie  der  InfektionsmoduS.  Vielleicht  schützt  das  besonders  dickt 
Epithel  des  Rachens  diesen  besser  vor  Infektion,  Tielleicht  ist  auch  an  eior 
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dtrekie  Infektion  durch  Fremdkörper,  Finger  und  dergl.  zu  denken.  In  vielen 

Fällen  wird  man  znr  Erklänmg  dieser  Tiokalisation  auf  eine  Infektion  auf 
dem  Wege  (hr  Hlutbabn  oder  auf  eine  erhöhte  lokale  Disposition  einzelner 
Gewebsarteu  zurückgreifen  müssen. 

Gegenüber  der  Annahme  einer  primären  Pliarynxtuberkuiose  räth 
der  VerÜMser,  sich  mit  Rficksicht  wt  die  patholc^öh-anatomiscbe  Erfahrong  . 
iriir  akeptiecli  zu  verhalten. 

Das  am  meisten  fttr  die  Pharynxtuberknlose  disponirte  Alter  scheint 
das  30.  Lebensjahr  zu  sein.  Männer  scheinen  ungleich  häufiger  betroffen  sn 
werden  als  Frauen. 

Der  tuberkulöse  Prozess  im  Rachen  äussert  sich  in  einer  Eruption  von 
miliaren  und  submiliaren  grauen  oder  graugel blichen  Knotehen.  Diese  zer- 
fallen zu  mehr  nach  der  Fläche  sich  ausbreitenden  Geschwüren  mit  /.ähem 
Belage  und  unterminirten  Rändern  oder  sie  konflniren  zu  oft  ausgedehnten 
Intiltraten.  Bine  Häufung  zu  tumorartigen  Knoten  ist  seltener.  Am  häufigsten 
befallen  sind  der  weiche  Gaumen  mit  der  Uvula  und  der  ZunRongrund,  etwas 
seltener  die  Oaumenbögen,  Ton.«illen,  Niisi-nrachenranm  und  hintere  Pbarynx- 
wand.  I)ie  hauptsächlichsten  Symptome  bestehen  in  Stechen  und  Brennen 
im  Halse,  ausstrahlenden  Schmerzen  in  die  Ohren,  sowie  Schlingbeschwerden. 
Symptomlos  verläuft  die  Pharjnxtuberkulose  wohl  nur  so  lange,  als  keine 
Geschwfire  voriianden  sind. 

Frfiher  scheinen  die  tuberkulösen  Geschwüre  vielfach  für  solche  luetischer 
Natur  gehalten  worden  zu  sein.  Zur  Sicberstellung  der  Diagnose  dient  der 
Kachwei<5  von  Tuberkelbacillen  in  excidirten  Partikelehen. 

Die  Prognose  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  schon  deshalb  un^iinstif», 
weil  gewülmlich  auch  ausgebreitete  Prozesse  in  den  Lungen  bestehen,  in  Folge 
der  äusserst  schmerzhaften  Schluckbeschwerden  die  Nahrungsaufnahme  be- 
deutend erschwert  und  so  eine  Hebung  des  Allgemeinznstandes  behindert  wird. 

Für  die  Therapie  bleibt  die  Milchsäure,  welche  man  aufsteigend  von 
20*/o  zur  konzentrirten  Lösung  mit  oder  ohne  vorbeigehende  Kokamisirung 

anwendet,  das  souveräne  Mittel.  Unterstützt  wird  die  Wirkung  der  Milch- 
säure, wenn  man  dieselbe  direkt  auf  die  vorher  mit  dem  scharfen  Löffei  be- 
arbeitete Wundtl:uhe  einwirken  lässt. 

Herczel  Mano  (3).  Die  nach  einer  Stich-  re.sp.  Schnittwunde  zurück- 
gebliebenen Veränderungen  indizirten  die  Operation.  Neben  einer  cirkulären 
Narbe  war  nur  rückwärts  eine  circa  2—3  mm  breite  Schleimhautbrücke. 
Nach  Exstirpation  der  cirkulären  Narbe  verwendet  Verfasser  beim  Vernähen 

die  eini:e.stiilj)te  und  im  Nar^)enge^vebe  eingebettete  Haut,  aus  welcher  er  die 
rechtsseitige  Kachenwand  bildet.  Heilung  in  14  Tagen.  Nach  3  Monaten 
stellt  sich  der  Patient  vor,  keine  Striktur,  schluckt  gut.  Dollinger. 

Nach  einigen  kurz*"i  i/eschichtlichen  Vorbemerkungen  beschreibt  Wex{23) 
an  der  Hand  von  5  Rachentonsillen  von  Neugeborenen  die  genaue  histologische 
Beschaffenheit  der  normalen  Hachentonsille.  Hierauf  wendet  sich  Wex  zur 
Besprechung  der  pathologischen  Histologie  der  Rachentonsille,  speziell  zur 
Hyperplasie  dieser  Organe,  und  kommt  auf  Grund  sorgfältigster  histotogischer 
UnterBuchung  von  210  Fällen  verschiedener  Altersklassen  zu  der  Ansicht, 
dass  die  Vergrössening  der  Rachentonsille  nicht  auf  eine  reine  Hyperplasie 
zunickzuführen  sei,  sondern  dass  vorwiegend  der  Vergrösserung  entzündliche 
Vorgänge  zu  Grunde  liegen. 
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Nacb  der  Behandlung  der  allgemeinen  pathologischen  Vor<räiige  in 
der  Rachentonsille  erörtert  Verfasüer  die  Häufigkeit  der  tuberkulösen  Er- 
krankung derselben  and  giebt  seine  Gründe  dafür  an,  weshalb  er  sieb,  im 
GegensaU  zu  anderen  Autoren,  zum  Nachweis  der  Tttberknlose  nur  der 
mikroskopischen  Unterauchnog  bediente. 

Zum  Schluss  theilt  Verfasser  mit^  dass  er  unter  210  Fäll^  7  mal  6(Als 
Tuberkel  mit  Tuberkelbacillen  habe  narliwrism  können.  In  weiteren 
10  Fällen  beobachtete  W e  x  Riese&sellen»  die  er  abur  für  Fremdkörperrieseih 
Zellen  anspricht. 

Denker  (15)  hebt  kurz  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  Hyper* 
tio])hie  der  Rachentonsillen  hervor  und  schilder:.  im  Anachlase  daran  aun 
OpmtioDsverfahren  zur  Entfernung  der  adenoiden  V^tationen.  Er  openrt 
fast  ansschliesslich  in  leicliter  Chloroformnarkoie  bei  sitzender  Haltung  der 
Patienten  und  empfiehlt  das  von  ihm  zur  Entfernung  der  HachentonsillfU 
konstrnirte  scheerenartige  Instrument,  welches  ermöglicht,  sowohl  die  \\y\>^t- 
tropbischen  Kachentonsillen  in  ihrem  ganzen  Umfange  glatt  abzuschneidiiu  und 
den  Vorzug  hat,  das  abgeschnittene  Stück  sicher  aufzufangen  und  somit  dai> 
Hinabfallen  der  abgesch^ttenen  RachentonsiUen  in  den  Lai^nx  mit  seinsn  be- 
drohlichen Folgeerscheinungen  ausschlieest 

Diese  Seheere  wird  in  zwei  Grössen  fabrixirt  und  ist  zu  beziehen  durch 
diu  Itistrumentenfahrikanten  Carl  Steiner»  Frankfurt  a.  M.  und  F.  Schmako- 
bach.  Hagen  i.  W. 

Kantorowicz  (17)  theilt  sein  Verfahren  zur  Diagnose  der  adenoiden 
Vegetationen  mit.  Er  verwerthet  dabei  diftgnostiäch  die  grosse  Neigung  der 
Adenoiden  zu  Blutungen  und  geht  folgendennassen  vor.  Er  bringt  „auf  des 
sogenannten  H er yn gesehen  Wattetamponträger  ein  Stück  Watte,  führt  das 
so  armirte  Instrument  mit  einem  gewissen  Schwung  für  einige  Sekunden  hod 
in  den  Nasenrachenraum  ein  und  zieht  es  sodann  wieder  zurück.  I^eim  Vor- 
handensein von  adenoiden  Wucherungen  wird  fast  ausnahmslos  das  Wattt- 
bUuschchen  mit  Blut  tingirt  sein  •.  —  Bei  genügend  weiten  Nasengängen 
führt  Kantorowicz  zu  gleichem  Zwecke  eine  mit  Watte  armirte  Sonde 
durch  den  Nasengang  ein.  —  Verfasser  glaubt,  durch  sein  Verfahren  die 
unästhetische  und  peinliche  digitale  Untersncfanng  der  adenoiden  Wnchernngoi 
ersetzen  zu  können. 

Brei  tu  ng  (12)  berichtet  von  einem  Fall,  in  welchem  nach  Wegnahme 
von  15  Polypen  aus  einer  Nasenhöhle  in  einer  Sitzung,  ohne  Kokain,  plötz- 
licher schwerer  Kollaps  eintrat,  welcher  nur  durch  energische  und  laogao* 
dauernde  Ausführung  künstlicher  Athmong  behoben  wurde. 

Breitung  ist  der  Meinung,  dass  in  der  Störung  der  Athmong  dorefa 
Verkgong  der  Nase  durah  Polyiwn  allein  schon  eine  s<äwere  Qtehiu  für  dsi 
Herz  liegt,  und  mahnt  daher  zur  Vorsicht  bei  Serienoperationen  von  Nssoi- 
polypen  bei  schon  älteren  Patienten  mit  arteriosklerotischen  VerändenmgfT? 

Anstatt  des  'rousiiiotoms  empfiehlt  Breitung  (11)  das  vnn  ihm  k-a- 
struirte  ,,Res'M'tom''  zur  Entfernung  der  Tonsillen,  welch  letztert  b  i,ich  durcla 
Einfachheit  und  Billigkeit  gegenüber  dem  Tousillotom  auszeichne.  Zn  be- 
ziehen durch  H.  Pfau,  Berlin,  Dorotheen-Strasse. 

Nach  einer  Beschreibung  der  Anatomie  der  Tonsillen,  nach  Anfuhnoif 
der  zu  einer  Hypertrophie  führend<'n  Tonsillenerkrankungen  und  nacb  genauer 
Präcision  des  Krankheitsbildes,  welches  speziell  das  maligne  Lymphom  biett't. 
zählt  Mamlok  (18)  die  bisher  in  der  Litteratur  beschriebenen  1  FäUe  tro» 
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primären  malignen  Lymphomen  der  Tonsillen  auf.  Seine  eigene  Beobachtung 
betrifft  einen  60iiihrigen  Lehrer  Seh.,  der  im  Dez.  1898  mit  einem  tuiibonei- 
•irossen,  leicht  gelnppten  Tumor  der  linken  Tonsille  und  Schwellun^j  an  der 
Hals-  und  Suhmaxillardrüse,  besonders  links,  in  die  Behandlung  Kränkel's 
kam.  Um  die  Diagnose  „primäres^'  malignes  Lymphom  der  Rachentomille  zu 
rechtfertigen,  beraft  sich  Verfasser  Tomehmlicb  auf  die  Anamnese  und  die 
klinische  Symptomatik,  die  ihm  allein  schon  genügen,  zumal  nach  ander- 
weitigen Untersuchungen  eine  carcinomatöse ,  leukämische  oder  sarkomatöse 
Natur  des  Tumors  ansL^  sclilossen  scheint.  Von  einer  Radikaioperation  musste 
des  weit  l'ortgf'schritteneu  Stadiums  der  Erkrankung  wegen  fibg:esehen  werden ; 
die  Therapie  war  eine  medikamentöse:  Jod  äutsberlich  und  Sul.  arsenic.  Fowl. 
innerlich.  Der  Erfolg  war  „ein  ganz  ausgezeichneter*^  Denn  nadi  3  Monaten 
var  die  linke  Tonsille  von  normaler  (Grösse;  „allerdings  bestanden  die  Driisen- 
achwellungen  noch".  Nach  weiteren  3  Monaten  erlag  der  Patient  seinem 
Leiden  trotz  Fortsetzung  der  Arsenikkur,  die  auch  eine  Metastasinmg  in 
fast  biimratlicheii  iihrigon  Lyni|tlulrü8engrupijen  nicht  zu  hindern  vermochte. 

Beek  (24)  empfiehlt  zur  Operation  nasopliaryngealer  Tumoren  vorherige 
Unterbindung  der  Carotis  und  temporäre  Resektion  des  Oberkiefers.  Die 
Operation  lasst  sidi  so  verbältnissm&ssig  leidit  und  nnbhttig  ausfahrai.  In 
einem  der  mitgeÜieilten  Falle  schnitt  die  Carotisligatur  nach  wenigen  Tagen 
durch  und  verursachte  eine  schwere  Blutung,  die  mit  Mühe  gestillt  wurde. 
Tracheotomie  kann  bei  diesen  Fällen  durch  Operation  am  hängenden  Kopfe 
•  rtnieden  werden.  Maligne  Ueschwülste,  die  ausgiebige  Knochen-  und  Weich- 
tlieiientternung  nöthig  machen,  werden  besser  nicht  operirt.  Ein  solcher 
Fall  Beekes  starb  an  Sepsis,  nachdem  in  einer  aweiten  Silsnng  versucht 
war»  den  Verlust  der  einen  Gesichtshfilfte  durch  Lampen  von  Hals  nnd 
Schiidel  an  ersetzen.  Maass  (Detroit). 

Hof  mann  (25)  boriclitet  über  einen  von  ihm  operirten  Fall  von  nm- 
fan^rrcichem  Recidiv  eines  harten  Fibrosarkoms  der  Schädelbasis,  der  ihm 
geeignet  zu  sein  scheint,  seine  gegen  Voroperationen  hei  Entfernung  der 
liarten  Schädolbasisfibrome  sprechenden  Erfahrungen  weiterhin  zu  stützen. 
Es  handelte  sich  um  einen  11jährigen  Knaben,  der  nicht  ganz  zwei  Jahre 
forher  wegen  eines  harten  Schädelbasisfibroms  operirt  worden  war,  damals 
nach  präliminarer  Spaltung  des  Craumcnsegels.  Hofmann  entfernte  das 
nmfangreich»^  Recidiv  nach  seiner  Operationsmetliode  (verjil.  Keferat  im 
Bericht  *Jb)  mit  gutem  Erfolge.  Am  Tage  iiacli  der  Operation  wurde 
Tatient  als  geheilt  demonstrirt.  Die  entfernte  Geschwulst  hatte  eine  Länge 
TOD  16  om,  eine  Breite  besw.  Dicke  Ton  6  cm  und  wi^  76  gr.  Einzelheiten 
über  Anamnese,  Status,  Operation  nnd  Verlauf  enthält  die  mitgetheilte 
Kranken-  und  Operationsgeschichte.  Die  lokale  Nachbehandlung  bestand  in 
..lockerer  Ausfüllung  der  durch  Zerstörung  des  Septums,  der  Muscheln  etc. 
m  einer  prossen  Höhle  vereinigten  beiden  Nasenhälften  mit  Verhandmull- 
««treii'en,  welche  moriiens  und  abends  erneuert  wurden.*'  Diese  lockere 
Tampouade  ermöglicht  neben  ihrer  Auigabe,  die  Sekrete  aufzusaugen,  ein 
onbehindertes  Schlucken  der  Speisen  und  Getränke  ohne  Regurgitiren  der- 
selben, nnd  macht  die  durch  die  abnorme  Erweiterung  der  Nasenhöhle  und 
des  Nasenrachenraumes  beeinträchtigte^  mangelhafte  Sprache  zu  einer  nahezu 
normalen,  zum  mindesten  wird  die  Aussprnclie  deutlich  und  gut  verständlich. 

Schech  (27)  weist  in  seinem  vor  der  laryngologischcn  Sektion  der 
71.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  gehaltenen  Vortrage  — 
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gestützt  auf  diL'  Arbeiten  von  Krün  lein  und  M  i  k  n  1  i  c  z  — darauf  hin,  flnss 
nach  dem  lu'ntigen  Stande  der  Littoratur  von  eiiieui  seltenen  Vorkoiumen 
maligner  Uuciiengescliwüläte  keine  liede  mehr  sein  könne.  £r  berichtet  über 
die  eigene  Beobachtmig  Ton  17  Fällen  ¥011  malignen  NenbiUhuigea  des 
Rachens  ans  den  leteten  mr  Jahren.  In  der  fiberwiegenden  Hehnahl  du 
Fälle  sind  Männer  von  der  Erkrankung  betroffen.  Primäre  maligne  Neu- 
bildungen im  Rachen  sind  viel  häufiger  als  sekundäre.  Von  ersteren  zählte 
Schech  unter  seinen  Kranken  14,  von  letzteren  nur  3.  Die  bösartigen  Neu- 
bildungen ünden  sich  in  allen  Theilen  des  Pharynx.  Von  14  primären  Neu- 
bildungen hatten  4  im  Nasenrachenräume  ihren  Sitz.  Im  Mesopharj 
werden  besonders  häufig  ergriffen  die  Tonsillen,  ÜTnla  und  weicher  Gamneo. 
Auf  der  Grenze  Ton  Meso-  nnd  Hypopharynx  scheint  ganz  beeonden 
h&nfig  die  seitliche  Rachenwand  Sitz  von  Carcinomen  zu  sein.  In  drei  Falko 
erstreckte  sich  hier  die  walzenförmige  Gescliwulst  in  lileistift-  bis  Kleinfinger- 
dicke von  der  Insertion  der  hinteren  (iaumenbögen  bis  hinah  zum  Kehlkopf. 
Im  Hypopharynx  entspringen  die  Carcinome  mit  Vorliebe  von  der  Schleim- 
haut des  Sinus  pyrit'ormis  und  der  Hinterwand,  befallen  meit»t  auch  den 
Kehlkopf  in  der  Gegend  des  Ringknorpels  nnd  der  Aryknorpel.  Die  Prognose 
ist  fast  stets  eine  letale.  Tod  kurz  nach  der  Operation  an  Pneumonie  odsr 
an  Becidiven.  Die  Operation  erscheint,  trotz  bisher  noch  sehr  unbefriedigende 
Resultate,  bei  einer  solchen  ohne  operative  Eingriffe  stets  letal  verlaufenden 
Erkrankung  doch  als  berechtigt.  Die  Beliandlung  kann  in  den  meisten  Fällen 
nur  eine  symptomatische  suin.  Von  der  Behandlung  mit  Arsenik  in  steigen- 
den Düsen,  sowie  mit  den  übrigen,  theils  innerlich,  theils  zur  subcataaen 
und  parenchymatösen  Injektion  empfohlenen  Mittehi  konnte  nur  ein  ▼oriiber' 
gehender  Erfolg  beobachtet  werden. 

Nach  einigen  Bemerkungen  über  die  Geschichte  der  Pharyngotomts 
subhyoidea  veröffentlicht  Hon  seil  (28)  vier  Fälle  von  Pharyngotomia  sub- 
hyoidea  ans  der  chirurgischen  Klinik  zu  Tübingen.  Hierauf  geht  der  Autor 
näher  auf  die  Operationstechnik  bei  der  Pharyni'otomia  subhyoidea  ein,  wobei 
er  die  Frage,  ob  bei  dieser  Operation  eine  präliminare  Tracheotomie  geboten 
sei  oder  nicht,  näher  beleuchtet  Danach  giebt  Honseil  eine  genaue  Uebsr- 
sieht  Ton  93  bisher  veröffentlichten  Fäll«i  von  Pharyngotomia  sabhyotdca 
und  bespricht  die  Resultate  dieser  Operationen.  Nach  einem  Ueberbliok  über 
die  Indikationen,  welche  heute  noch  neben  konkurrirenden  Operationsmethodeo 
die  Pharyngotomia  Ruhhycidea  bedingen,  bringt  Verfasser  die  Kranken- 
geschichten von  93  Fällen,  in  welchen  die  Pharyngotomia  subhyoidea  auf- 
geführt wurde. 

2.  Oesophagus. 

a)  Verletzungen,  Fremdkörper,  Untersuchnngstechnik  (Durch- 
leuchtung, Oesophagoskopie),  ExtraktionsTorfahren,  Oesophmge» 

tomie. 

1.  Bourienne,  ContribotiQlt i  T^ttde  (I«  l'OMOpIttgotOBUft ptr  voto  fhoridqu*  po^Mriaor«. 

Diss.    Paris  1900. 

2.  CuIküi,  Uebor  einen  Kall  vuu  Oeäuphagutomic  verbunden  mit  Strumekiomie.  DeutAchM 

Chirurgejikongress 

3.  *v.  Hacker,  Deila  Tecnica  esofagoecopicn.    II  Policlinico  15  marzo  18ÜS. 

4.  *Hotdekin8,  Eaternal  oesophagotumy  for  stncture  of  the  Oesophagus.  New  York 
sorgieol  socMty.  AnoalB  of  aargery  1899.  May. 
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6.  ♦Mnckay.  A  case  of  oesophngotomy ;  the  after  treatmcnt.  TTie  Lancet  1999.  Dec.  2. 

7.  *Boxburgh,  Cain  in  the  Oesophagus  removed  by  the  aid  of  the  flaorescent  screen. 
British  madienl  joanial  1899.  April  1. 

b)  KongeBit&le  Bildungsanomalien,  Cysten,  Erweiterungen 
BiTertikel),  Verengerungen  (durch  Narbenstriktnr  und  Neo- 
plasmen) und  deren  Behandlung. 

8.  *F.  Bauer,  Zwei  FftUe  von  Cancer  oesophagi  durch  eine  Gastrostomie  nach  Mar- 
wedel behandelt  (Cancer  part.  infer.  oesophagi.  Cancer  Inryngiu  ot  gl.  thyreoidcao 
et  pharyngis).  Chirurg.  Kasuistik  aas  dem  Kr&nkeuhause  zu  Malmö.  Hygiaa  IS^d. 
Bd.  LTL  H«ft  6.  p.  546. 

9.  O.  B  0 rc  Iig r  e  V i  n  k ,  Vun  den  tiefsifzenden  Actzstriktnron  dea  Oesophagus  und  deren 
Behandlung,  —  Dilatation  retrograde.  Xiorsk  Magasin  for  Lsgevidenskaben  1899.  Jahr- 
gang 60.  Bd.  14.  p.  p.  117a 

10.  *Coffey,  Distrihution  of  the  glands  in  ths  hmnan  oMoplnsiw.  Rojtl  aoftdeiiiy  of 
medicine  in  Iroland,    Dublin  jotirnal  1899.  Nov. 

11.  Fraenkel,  Lebur  die  nach  Verdau unysgctjcbwiirea  der  SpeUerübre  entstehenden  nar- 
bigen Verengerungen.   Wiener  klin.  Wochenschrift  1899.  Nr.  42. 

12*  Hof  mann,  lieber  das  Snrk  livi-rtilct  1  Oesophagus  und  seine  chirurgische  Kadikal- 
beh&ndlong  mit  vorausgeschickter  (iatitrosUimose.  Deutsche  med.  Wochenschrift  1899. 
p.  509. 

13.  K inscher.  Zur  Kasuistik  des  Ocsophagusdrüsenkrelses,    Dias.    Erlangen  1899. 

13a.  S.  Eofman,  Zur  Frage  der  Gastrostomie  beim  OesophaguscArcinom.  Cbirorgia.  Bd.  VL 
Nr.  35. 

14.  Mayo,  W.  J.,  The  Oesophagus,  oicatrical  atrietora  llMVMf;  fite  trMiBMilb  Th«  jooin. 

of  the  Amer.  Med.  Ass.  1899.  July  29. 

15.  Mohnert,  Ueber  die  klinische  Bedeutung  der  Oesophagus-  und  Aorten  Variationen. 
V.  Langenbeck's  Arobiv  1899.  Bd.  58.  Heft  1. 

16.  *Rutherfurd,  Case  of  valvulär  ntricture  of  tho  Oesophagus,  witli  diverticulum 
gastrostomy  —  death  from  perstttbent  vomitiog.   Patb.  aod  cUn.  aoc.   Glasgow  med. 
joonuü  1899.  Nov. 

17.  Schmitt,  Spindelförmige  Erweiterung  der  Speiseröhre  ohne  Stenose  des  Oesophago». 
Aerzthcher  Verein  MQnchen  1899.  MOnchener  med.  Wochenschrift  1899.  Nr.  9. 

18.  SchwSrer,  Sitzaag  des  ärztlichen  Vereins  zu  Hamburg.  Vereinsbeilage  d.  deutschen 
med.  Wochenschrift  1899.  p.  189. 

19.  *Toucbo,  R^tr6cissement  canc^reux  de  Tof^sophage,  fistule  oesophago- tracbtals;  gaa- 
trosiomie  datant  de  6  mois.   Soc.  anat.  de  Paris  1899.  May. 

20.  Wittenrood»  A.  C,  Ein  Fall  von  koaganitller  Atwaia  das OaMpbago»  mit  Traoheo- 
Oaaopbagealflatel.  liiaag.>DJaaert  Fralbnrg  i,  Br.  1899. 

c)  Resektion  des  Oesophagus. 

21«  De  Quervain,  Zur  Resektion  des  Halsabschnittes  der  Speiseröhre  wegen  Carcinom. 

Langenbeck's  Archiv  f&r  klin.  Chirurgie  1899.  Bd.  58.  Heft  4  und  Korrespondenz- 

blatt  fttr  Bohweiier  Aartta  1899.  Nr.  ?. 
22.  *Wein,  Deep  axtonal  oaaopbagatomy.  Naw  York  «lugical  WMäaty.  Annals  of  aar- 

gexy  1899.  JuJy. 

Bonrienne  (1)  bespricht  nach  einigen  einleitenden  Bemerkongen  Aber 
die  Oeechidite  der  Oesophagotomia  posterior  die  genauen  Besiehnngen  des 

Oesophagus  zu  den  Organen  des  hinteren  Mediastinnn».  Hierauf  bringt  der 
Autor  Zeichnungen  von  Durchschnitten  durch  den  j^anzen  Thorax  in  der 
Ff'">he  des  3.— 10.  Brnstwirbds,  welche  er  näher  erklärt.  Auf  der  Basis  dieser 
<<;aer.schnitte  kuiniüt  iiuurienne  zu  dem  Ile.sultat,  dass  man  Ificliter  auf 
der  linken  öeite  der  Speiseröhre  gelange,  da  rechts  der  Oesupnaguä  von 
dem  rechten  Pleorasa^  gleidisam  umklammert  werde.  Nachdem  VerilRSser 
die  Indikation  für  die  Oeeophagotomie  prärisirt  hat)  beschreibt  er  die  genaue 
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Operationsteclinik  und  verlangt  hierbei,  dass  der  Sclinitt  auf  der  linken  Seite 
der  Wirbelsäule  in  der  Höhe  des  4. — 10.  Brustwirbels  gelegt  werde. 

Zum  Schluss  theiltKourienne  3  Kalle  mit,  von  denen  einer  vonIVof. 
Forgue  (Muntpellier)  und  zwei  von  Rhen  beobachtet  wurden. 

Diagnostisches  Interesse  bietet  der  von  Cahen  (3)  mitgetheihe  FaH 
von  Fremdkörper  (Gebiss)  im  Oesophagus  bei  einer  Frau  mit  bilateraler  w 
kalkti'f  Struma,  wo  der  untore  Abschnitt  des  rpchtpseitigcn  Drüsenlappens 
durch  seine  H.-irtc  und  Form  als  l'renulkörpor  ini]>onirt  liatte  und  die  Dia- 
gnose, dass  «licscr  von  ausst'ii  jialpable.  knochenharte  Krirper  der  Fremdkörper 
sei,  noch  dadurch  erhärtet  wurde,  dass  die  eingeführte  äohlucksoiide  in  <:iit- 
sprecbender  Höbe  auf  einen  unäberwindlichen  Widerstand  stiess.  Die  Open- 
tion  ergab  den  von  aussen  palpaUen  Körper  ab  Terkalkten  Strumah^tpoL 
und  liess  das  verschluckte  Gebiss  dicht  oberhalb  des  Ringknorpels  im  Oeeo- 
phatrus  auffinden.  Hier  hatte  ein  Zahn  durch  Druck  die  Wand  der  Speis<^ 
röhre  perfcnirt  und  ragte  hervor.  Erweiterung  der  Perforationsöffnung  und 
Entfernung  des  (lehisses.  Fm  Haum  zu  gewinnen,  war  die  reclitsseiUge 
Struma  exstirpirt  worden.  —  Patientin  wurde  geheilt. 

Witten ro od  (20)  theilt  einen  Fall  Ton  kongenitaler  Atresie  des  Oeso- 
phagus mit  Tracheo-Oesopbagealfistel,  beobachtet  bei  einem  ausgetragoas. 
sonst  wohlgebildeten  weiblichen  Neugeborenen  mit.  Das  Kind  starb  60 
Stunden  post  partum.  Bei  der  Sektion  zeij^te  sich  nol)on  sonst,  abgesehen 
von  schlecht  entwickelten  Genitalorganen,  Jiornialeni  IJefunde,  dass  der  er- 
weiterte und  in  seiner  Wand  hypertrophische  Ant  ine^theil  des  Oesophago; 
in  einem  Blindsack  endigte,  dessen  Boden  20  mm  unterhalb  der  Inci&arä 
aditns  laryngis  lag.  Unmittelbar  unter  diesem  Blindsack  fing  der  andcfe  . 
Theil  des  Oesophagus  als  ein  scheinbar  solider  Strang  an  und  endete  in  ' 
Magen.  Es  ergab  sich  bei  der  Sondining  vom  Magen  aus,  dass  dieser  untere 
Theil  in  seiner  ganzen  Länge  durchgängig  war  und  mit  einem  haibraond-  ! 
formigen,  n.K'li  oben  konkaven,  von  Pchleimhaut  gebildeten  Schlitz  in  flif 
Trachea  miuidete.  Diesn  Kointnunikationsstelle  zwischen  Luftröhre  und  Speise- 
röhre fand  sich  20  mm  unteriialb  der  Incisura  aditus  laryngis  —  also  ger*(k 
in  der  Höhe,  wo  der  Blindsack  des  oberen  Theils  endete.  „Von  irg^ 
einem  soliden  Bindegewebsstrange  oder  Muskelbundel  zwischen  oberem  und 
unterem  Theile  der  Speiseröhre  war  in  diesem  Falle  nichts  zu  sehen.'  Verl 
giebt  eine  genaue  Schilderung  des  gewonnenen  Präparats  unter  Beitligunj 
von  drei  Abbildungen  und  bespricht  sodann  eingehend  die  in  der  Littcratur 
näher  Ih  m  iiriebenen  entsprechenden  Fälle  (im  Ganzen  sind  80  bekannt  (if- 
worden),  wobei  es  ihm  wegen  der  Verschiedenheit  der  angeborenen  Miß- 
bildungen des  Oesophagus  angemessen  erscheint,  folgende  Etntheüung  n 
treffen. 

1.  Gänzliches  Fehlen  des  Oesophagus. 

2.  Blindes  Endigen. 

3.  Rin'jf()rmi;;e  odor  kanalförmige  Verengerung. 

4.  Spaltung  m  zwei  Ilolnen,  welche  vor  der  Mündung  in  den  Mag<fa 
wieder  zu  einem  Kanal  verbchmelzen. 

6.  Kommunikation  zwischen  Oesophagus  und  Trachea,  indem  beide  sonst 
normal  sind. 

6.  Der  obere  Teil  des  Oesophagus  endet  blind,  der  untere  kominum'zirt 
mit  den  Luftwegen;  beide  Theile  sind  durch  einen  filtrDiuu-ikuläies 
btrang  verbunden  oder  vollständig  von  einander  getrennt^'. 
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Bei  der  Frage  nach  der  Aetiologie  der  kongenitalen  MisBbildnDgen 

des  Oesophagus  kämen  folgende  zwei  Annahmen  in  Betracht: 

„Handelt  es  sich  um  eine  Entwickehmgshemmimg  oder  um  die  Folgen 
eines  entzündlichen  Prozesses"? 

Verfasser  schliesst  sich  der  Meinung  derjenigen  Autoren  an,  welche 
gestfttzt  auf  die  Verjünge  bei  der  Entwickelung  der  Speiseröhre,  Lnftrdbre 
und  Loi^Of  die  Uraacfae  der  koi^enitalen  Missbildungen  des  Oesophagus  in 
einer  Hemmung  der  normalen  Entvickelung  erblicken  und  somit  dieselben  ah 
Hemmungsmissbildungen  ansehen,  ohne  indessen  durch  seine  Ausführungen 
zu  einer  für  d;(«  Entstehen  aller  Arten  der  kongenitalen  Miasbildungen  des  Oeso- 
phagus  genugeudeii  Erklärung  zu  gelaugea. 

In  einer  ausführlichen  Arbeit  bespricht  Mehncrt(l;jj  unter  Heranzieh- 
ung der  entsprechenden  Litteratnr  und  anf  Grund  zahlreicher  eigener  Be- 
obachtungen die  Li^te-  und  Formvariatiraen  des  Oesophagus  sowie  die  Lage* 
Tsriationen  der  Aorta  thoracica  und  die  Beziehungen  der  Lai^^e  dieser  beiden 
Organe  zu  einander.  —  Im  Anschluss  an  die  Ergebnisse  seiner  an  einem 
reichen  anatomischen  Material  angestellten  Unter?;uchung  weist  Verfasser 
auf  die  klinische  Bedeutung  der  Oesophagus-  und  Aortenvariationen  hin, 
namentlich  mit  Rücksicht  auf  Entfernung  von  Fremdkörpern  aus  dem  Oeso- 
phagus und  d«i  Sitz  der  ringförmigen  Veratzungsstrikturen. 

lieber  zwei  Fälle  von  SackdiTertikel  des  Oesophagus  berichtet  Hof- 
mann  (12).   Bei  beiden  wurde. von  Witzel  die  Badikaloperation  —  Ezstir- 
pation  des  Divertikels  —  mit  gutem  Erfolg  vorgenommen  nach  vorausge- 
schickter Gastrostomie.    Neben  j^^  inlichster  aseptischer  Technik  bei  der  Ex- 
stirpation  des  Divertikels  —  namentlich  Ahtamponiren  des  ganzen  Wund- 
gebietes  vor  Eröffnung  des  Sackes  —  emphehlt  Huf  mann  dringend  die 
präliminare  Gastrostcwnie.   Diese  ermögliche  zunächst  eine  gate  ausreidiende 
EnuUirung  der  meistens  heruntergekommenen  Kranken  Tor  und  nach  der 
Operation  und  biete  ferner  die  Möglichkeit »  den  Divertikelsack  vor  der 
Operation  häufig  auszuspülen,  ihn  von  allen  zersetzten  Speiseresten  zu  befreien 
—  ..somit  durch  Au.^schalttmjj  des  Reizes  den  entzündlichen  Zustand  der  Sack- 
wand zu  beseitigen  und  damit  erst  die  Vorbedingungen  für  eine  priniiire 
Heilung  der  Oesuphaguswande  zu  schaflfen".    Einen  Aufschluss  über  die  Ge- 
nese der  Sack^vertikel  des  Oesophagus  bringen  die  beiden  mitgetheilten 
Fälle  nicht.   Bemerkenswerth  ist  die  rasche  Entwickehmg  des  Divertikels 
bei   beiden  Kranken.    Als  ein  für  die  Diagnose  „Divertikel"  wichtiges,  ja 
eharakteristischesSymptom  glaubt  Hofmann  ein  in  beiden  Fällen  beobachtetes, 
beiff}   Sf-blucken  fester  S[)eisen  sowohl  wie  von   Flüssigkeiten  auftretendes 
..eigenartiges  bchluckgeräusch  im  oberen  Oesophagusabsclmitt"  ansehen  zu 
dürfen. 

Schmitt  (17)  berichtet  über  einen  bei  einem  41jäbrigen  Manne  be- 
obachteten  Fall  von  spindelförmiger  Erweiterung  der  Speiseröhre,  der  inso* 

fem  von  besonderem  Interesse  war,  als  eine  Stenose  des  Oesophagus  unter- 
halb der  ampullenförmigen  Erweiterung  fehlte.  Schlundsonden  verschieden- 
ster Art  und  Stärke  lies^en  sich  ohne  jedes  fühlbare  Hindemiss  stets  leicht 
bis  in  den  Magen  einfüliren.  Fis  wurde  deshalb  auch  bezüglich  der  Diagnose 
zunächst  nicht  an  eine  Erkrankung  der  Speiseröhre  gedacht,  sondern  mit 
Rücksicht  auf  die  Torhandenen  Symptome  das  Bestehen  eines  Sanduhrmagens 
oder  ein  möglicher  Weise  vorhandenes  Gardnom  des  Pylorus  angenommen. 
Die  Yorgenommene  Laparotomie  zeigte  keinerlei  Veränderung  am  Magen. 
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„Fünf  Tage  nach  der  Operation  ging  Patient  an  zunehmender  Entkräftung 

zu  Gnnuk'.  Bei  der  Sektion  fand  sich  der  Oesophagus  bis  in  die  Höhe  des 
Kingknorpels  von  gcwiihnlicher  Weite.  Von  da  ab  erweiterte  er  sich  stark 
spindelförmig,  um  sich  nahe  seinem  unteren  Ende  rasch  wieder  zu  verjüngen 
uiid  an  der  Cardia  normal  zu  werden.  Der  Umfang  des  Oesophagus  beträgt 
(am  aufgeschnittenen  Präparat  gemessen): 

in  der  Höhe  des  Ringknorpele:  3,6  cm 

„    „      „   der  Bifurkation:    10,8  „ 

an  der  grössten  Weite  14,0  „ 

Cardia  2,8  „ 

Demoiiitratiüii  des  Präparaluü. 

Unter  Hinweis  auf  die  ausserordentliche  Seltenheit  derartiger  Spindel* 
förmigen  Erweiterungen  der  Speiseröhre  ohne  Stenose  giebt  der  VortrageiHle 
eine  Uebersicht  über  die  bisher  veröffentliditen  entsprechenden  Fälle.  Hin- 
sichtlich  der  Aetiologie  dieser  Erkrankung  ist  Schmitt  der  Ansicht,  da.s3 
eine  durch  abnorme  Innervation  hervorgerufene  spastisclie  Ktuitraktur  der 
Cardia  das  Primäre  sei,  das>;  sirli  sekundär  die  Speisen  über  denselben  stanoii 
und  üich  so  allmählich  die  hpiudelfürmige  Erweiterung  der  Speiseröhre  aus- 
bilde. —  Eine  solche  spastische  Kontraktur  der  Cardia  nimmt  er  auch  b« 
dem  von  ihm  beobachteten  Fall  als  Ursache  der  spindelförmigen  firweitenmg 
des  Oesophagus  an. 

Die  Diagnose  dieser  spindelförmigen  Erweiterungen  ist  schwer,  nament- 
lich aber  dann  kaum  möglich,  wenn  eine  Stenose  durch  die  Sonde  nicht  n.u  h- 
weisbar  ist.  Sehr  werthvoll  für  die  Diagnose  ist  die  Durchleuchtung  mit 
Röntgenstrahlen  nach  vorheriger  Anfüllung  des  Oesophagus  mit  5®/«iger 
Schiittelmixtur  von  ßismut.  subnitricum. 

HinsichtUch  der  Therapie  kommen  in  Betracht  häufige  Spülungen, 
Sondimngen,  Einlegen  von  Danerkanülen  und  in  besonders  schweren  Falten 
die  Gastrostomie. 

Schwörer  (18)  demonstrirt  einen  Fall  von  spindelförmiger  Er- 
weiterung des  e s  o  j)  h  a gu  s  in  Folge  spastischer  Kontraktur  des  imter^t«»!] 
Thoiles  bei  einem  r)Oj;ilirigen  Eisenbahnschaffner.  Die  l)iti'erentialdi:ig.nose 
gegen  Divertikel  wird  mit  der  Kump eP sehen  mehiiaeh  durchlöcherten 
Magensonde  gestellt.  Durchgängigkeit  der  Stenose  sehr  wechselnd,  abhängig 
von  psychischen  Erregungen. 

Nach  der  Ansicht  von  B  o  r  ch  g r  e  v  i  n  k  (9)  soll  bei  der  Behandlung  der 
Aetzstenosen  der  Speiseröhre  eine  GaFtrostomie  zeitig  zur  Austuhnsw 
kommen,  um  die  geätzten  Theile  zu  schonen  und  eine  fzenügende  NjHiitjon 
zu  ermöglichen.  Die  Ojieration  soll  ausgeführt  werde«,  wenn  periutoijhagealt; 
Abscesse  entstehen,  sowie  auch  bei  impermeablen  Stenosen,  um  eme  retrognwit 
Dilatation  zu  ermöglichen.  Die  Gastroetomieoffimng  soll  hoch  oben  im  Epi- 
gastrium  angelegt  werden,  um  eine  Dilatation  der  Gardia  mit  dem  Fioger 
zuzulassen,  was  bei  langgestreckte  Thoraxform  doch  nicht  immer  ansffihiber 
ist  Als  Dilatutoren  wurden  vom  Verfasser  do]i|»elt  in  einander  gezogene 
Gummiröhren  benutzt.  Hj.  von  lionsdorlt  (Helsiiicfor^ 

Verf.  giebt  eine  genaue  Krankengeschichte  und  Ileschreibung  niifs 
Fallen  von  narbiger  Striktur  des  Oesophagus  in  der  Hüiie  der  Cardia,  weicht 
er,  da  Caivinom,  Aneurysma,  Aetzung,  Lues  aussuschliesseo  waren,  für  eine 
Stenose  ansprach,  die  auf  dem  Boden  eines  Ulcus  ex  digestione  entstanden 
war.  Der  histologische  Befund  der  Struktur  seigte  ein  aus  sklerotische« 
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Bindegewebe  bestebendefi  Narbengewebe,  das  alle  Scbicbten  des  Oeflopbargoa 

durchsetzte. 

Nach  ResprechnriE!:  der  DifTerentialdiagnose  zwischen  Stenosen  des  Oeso- 
phagus nath  Verdauungsgescliwiiren  und  Oesophai?iisstrikt[ir«m  nach  tiiber- 
kuiu!>en  und  luetischen  Geschwüren,  bespriciit  der  Autor  zwei  weitere  Fälle 
T0&  Stenosen  nach  unzweifelhaften  Digestionsgeschwuren.  Zum  Schlms  geht 
Fraenkel  (11)  anf  die  Arbeit  von  Schaffer  ein,  welcher  die  Aetiologie 
diesM  Ulcus  ex  digestione  oesophagi  durch  dcheren  Nachweis  von  Magen- 
drüsen im  Oesophagus  sicherte. 

Die  engsten  und  härtesten  Strikturen  sind  unglücklicher  Weise  in  dem 
unteren  Thoil  des  Opsophn^ns.  Den  Plan,  dieselben  von  hinten  nach  Resektion 
der  4. — 8.  Kippe  recliterseits  anzugreifen,  verwirft  Mayo  (14)  als  zu  schwierig 
und  gefährlich.  Es  ist  besser,  wenn  die  Erweiterung  durch  Sond«i  nicht 
gelingt,  nach  Gastrotomie  entweder  die  Abbe'ecbe  sog.  Bandsige  oder  nach 
Ochsner  durchgezogene  Gummischläuche  zu  verwenden.  Bei  der  Abbe*echen 
Methode  muss  die  Magenöffnung  besonders  gegen  den  stramm  angezogenen, 
schneidenden  F  i  den  geschützt  werden.  Knoten  in  dem  einen  Theil  des 
doppelt  durchgezogenen  Fadens  oder  durchlöcherte,  an  demselben  festgepresste 
Schrotkugeln  erweitern  die  mit  der  andern  Fadenhälfte  eingeschnittene  btriktur. 
Fünf  kune  Krankengeschichten  von  Strikturen  nach  Laugenveratznng  bei 
Kindern  smd  in  den  Text  aufgenommen.  Maas 8  (Detroit). 

Kinscher  (13)  stellt  in  seiner  Arbeit  einige  F^le  von  Schleimdrüsen- 
krebs  des  Oeso])lia^ns  zusammen  nnd  bespricht  ausführlich  seine  eigene 
Beobachtung  von  Adenoma  scirrhos.  oesophagi.  Nach  Aufstellunp  mehrerer 
Statistiken,  welche  prozentuarisch  den  am  bänli'i-;ten  rarcinomatös  erkrankten 
Oesophagusabschnitt  angeben,  und  nach  Krwaimung  der  möglichen  Kompli- 
kationen im  Verlaufe  der  Erkrankung  nennt  er  die  Eigenschaften,  wdche 
spez.  „dem  Faserkrebs  ein  charakteristisches  Gepräge  aufdrücken'' :  das  Yor^ 
wiegen  des  bindegewebigen  Elementes,  wodurch  die  MaHgnität  herabgesetzt 
wird,  die  geringe  Neigung  zur  Metastasirung  nnd  endlich  ;,die  Eigenthümlich- 
keit  ,  da?s  das  ursprüngliche  Gewebe  im  Bezirke  der  >Ieabildung  noch  theil- 
weise  vorhanden  sein  kann,'' 

Kol  man  (13a)  ist  für  frühzeitiges  Operiren,  bevor  die  Kranken  in  das 
bekannte  Inanitionsstadium  gerathen  sind.  In  seinem  Fall,  der  2  Monate  nach 
dem  ersten  Beginn  der  Schluckbeschwerden  operirt  wurde,  kombinirte  er  die 
Wi  tzel^sche  mit  der  Kocher -Alb  er  tischen  Methode,  indem  er  das  Drain- 
rohr nicht  an  der  Spitze  des  unter  der  Hautbrücke  durchgeführten  Magen- 
wandkegels, sondern  durch  eyie  Oeffnung  an  seiner  Basis  in  den  Magen  ein- 
fiihrte  und  nach  Witzel  übemähte.  Trotz  Wundeiterung  mit  Abscessbildung 
war  das  Endresultat  gut.  i^atientin  führt  das  Drain  nur  zu  den  Malilzeiten 
ein  und  füttert  sich  selbst  -   Wanach  (St.  Petersburg). 

De  Quervain  (21)  theilt  einen  von  ihm  operirten  Fall  von  primärem 
Carcinorn  des  Halsabsclmittes  der  Speiseröhre  mit.  Es  betraf  einen  50jährigeil 
Mann,  bei  dem  sich  die  ersten  Schlingbeschwerden  ein  halbes  Jahr  vor  der 
Openition  gezeigt  britten.  Die  obere  Grenze  der  Geschwulst  lag  16  cm  hinter  der 
Zalmreihe,  die  untere  23 — 24  cm.  —  Larynx  und  Trachea  waren  frei.  Es  wurde 
präliminar  die  Gastiostomie  ausgeführt  und  zelm  Tage  später  die  ringförmige 
Oesophagusreaektion  angeschlossen.  Was  den  Fall  besonders  auszeichnete 
und  die  Operation  wesentlich  erschwerte,  war  der  tiefe  Sitz  der  unteren 
Grenze  der  Geschwulst,  wodurch  auch  bedingt  wurde,  daas  bei  der  Durch- 


Digitized  by  Google 


463 


JthiMiMndii  für  ChinngM.  III.  Hl««. 


trennung  des  Oesophagus  unterhalb  der  Geschwulst  die  Ligatur,  die  den 
unteren  Stumpf  abschliessen  solltn  und  diirc!!<^rhn!ttpn  wurde,  die  Schnitt- 
fläche des  weit  nach  oben  gezogenen  unteren  Oeiiophagusendes  sich  zunick/oj; 
und  unabgebunduu  im  Thoraxraiini  belassen  werden  musste,  wie  der  Verlauf 
zeigte,  ohne  jeden  Nacbthdl  für  den  Patienten.  Die  Länge  des  leeesirten 
Stücke  betrag  9  cm.  Der  Heilrerlaaf  war  ein  nngestörter.  24  Tage  nach 
der  Operation  konnte  Patient  entlassen  werden  und  nahm  seine  Arbeit  wieder 
auf.    Vier  Wochen  später  Recidiv  in  der  Trachea. 

Im  Arischluss  an  den  von  ihm  operirten  Fall  giebt  Verfasser  »^inp  Ueber- 
sicht  über  die  bisher  operirten  Fälle  von  primären  Oesophaguscarcmofnen  des 
Halsabschnittes,  fügt  daran  einige  Bemerkungen  über  die  Lagebestimmung 
der  Geediwulst  sowie  dber  die  Progiuwe  der  Oesophagosreflektion  nnd  bespricht 
dann  die  bisher  zur  Oesophagusresektion  ausgeführten  Voroperationen.  In 
dem  mitgetheilten  Falle  kam  zum  ersten  Male  die  Gastrostomie  als  Vor- 
operation zur  OesophaciTisrescktion  in  Anwendung.  Verfasser  empfiehlt  die 
prliliiiiinare  ( ia5?trostoinie  für  alle  Fälle,  nicht  nur  /um  Zweck  der  Ernähninir 
des  i'atienten  vor  Ausführung  der  Operation,  sondern  namentlich  auch  während 
der  Wundheilnng  hinsichtlich  der  peinlichen  Sanhwhaltang  des  Wundgebietes, 
und  r&th,  die  Magenfistel  dauernd  zu  belassen  in  den  Ffillen,  wo  es  nicht 
möglich  war,  das  untere  Oesophagusende  im  unteren  Wundwinkel  zu  fixiren. 
Verfasser  bespricht  sodann  die  Operationstechnil:,  hebt  die  wichtigsten  Punkte 
für  die  Nachbehandlung  hervor  und  fasst  die  i^^rgebnisBe  seiner  Arbeit  in 
folgende  Schlusssätze  zusammen: 

1.  „Alle  Oesophaguscarcinome,  deren  untere  Grenze  nicht  tiefer  reicht 
als  der  obere  Hand  des  Aortenbt^ens,  sind  der  Exstirpation  vom 
Halse  her  zugänglich,  vorausgesetzt,  dass  sie  noch  beweglich  sind. 
Als  tiefste  obere  Grenze  kann  ebe  Entfeinnng  von  der  2Sahnreihe 

von  20  cm  angesehen  werden. 

2.  Die  Trachentomie  ist  al'^  Voroperation  nur  in  seltenen  Ausnahme- 
fällen indizirt.  Ist  bei  der  Oesopha;j;nsre,scktion  eine  Eröffnung 
bezw.  iieseklion  der  Luftwege  nöthig,  so  ist  dieselbe,  wenn  irgend 
möglich,  anf  das  Ende  der  Operation  aufzusparen. 

3.  Die  Oesophagotomie  als  Voroperation  ist  in  der  Regel  durch  eine 
gut  schliessende  Gastrostomie  zvi  ersetzen. 

4.  Die  Gastrostomie  ist  das  beste  Mittel,  den  Wundverlanf  nach  der 
Oesophagtisresektion  jzünstig  zu  gestalten.  Sie  ist  unumgänglich 
nothwendig  bei  tiefen  Kesektionen  des  Oesophagus  und  wünschens- 
werth  bei  der  Operation  höher  gelegener  Stenosen. 

5.  Gelingt  es  bei  der  Operation  nicht,  das  untere  Ende  des  Oeso- 
phagus im  Wundwinkel  zn  fixiren.  so  kann  es  wenn  möglich 
unterbunden  —  ohne  Oofahr  in  den  Thoraxraum  versenkt  werden. 
Eine  permanente  Magenfistel  ist  für  den  Patienten  angenehmer 
und  weniger  gefährlich,  als  eine  beständijj;  zu  dilatirende  Narben- 
stenose in  der  Gegend  des  Aortenbogens. 

6.  Wird  anf  eine  Vereinigung  der  Oesophagasenden  Tonnchtet,  8o  ist 
eine  Speichelfistel  am  Hals  aufrecht  zu  erhalten. 

7.  Bei  der  Nachbehandlung  ist  das  Hauptgewicht  auf  häufigen  Ver- 
bandwechsel mit  einer  nntiseptischen  Gaze  und  anf  guten  Abscbluf« 
der  mediastinalen  von  der  pharyngealen  Wundhälfte  zu  legen. 
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XI. 

Die  Verletzungen  und  ehirurgfischen  Krankheiten  der 
Bauehwand  und  des  Peritoneums. 


Referent:     Fagenstecher,  Wiesbaden. 


Die  mit  *  venelMUien  Arbeiten  eiad  nicht  rafeiiit. 
1.  BMeh.  Allgemeiii«9k 

1.  Assuny,  Ueber  den  Einfluss  der  Durchtir-iinung  motoriscber  Nerven  auf  die  Narben- 
bildting  hei  extramedianen  Bauohachnitien.  Die«.  Heidelberg  t.  Brnne'ecbe  Beitrige 

1899.  Bd.  '23.  lieft  1. 

2.  *Bantz,  Ueber  die  einseloen  Nahtmethodea  anm  Sehlnaee  der  Banebwonde  nach 

Laparotomin.    Dias.    Erlansren  1^99. 

3.  ätanmore  Bisbop,  äealing  of  operative  wounds  ubout  the  abdomen.  Treatroent 
hy  dreeeiag.  M«dical  ehrenifle  1899.  Nr.  1. 

4.  Bart  hold  Catl-ri;.  Ijaparotomifii  im  Jiihro  l'^98  in  dem  Sa1ili:ren'sclion  Kranken- 
haase  (üotbenbarg).  UpeaU  Lkkareföremngs  Föriiandlingar.  N.  F.  Üd.  IV.  b.  6  u,  7. 
p.  459. 

5.  Dnrtlgaes,  De  l'incision  crnciale  et  de  la  suture  transversale  sus-pubicnne  cachdn 
par  Ich  poils  dana  la  laparotomie  mediane.    La  Presse  mf^dicalo  lR!i'>  Nr  7't 

6.  'Dnschinsky,  Experimentelle  Untersacbungen  üb«r  die  V'crinuidung  vun  Äiiimüionen 
nach  Laparotomien.    Dias.    München  1899. 

7.  D  u  p  1  ay  p  Gine  neoe  Banehnaht  bei  Lepanntomiei.  AUgem.  Wienw  med.  Zeitaebr.  1^. 
Nr.  ö. 

&  Enstes,  Acute  abdominal  lesioni.  Bntish  medical  jonmal  1899.  Jalj  22. 

9.  *Bedford  Fon  wick,  Tbe  aftw  cnre  of  abdommnl  i^rations.  Medieal  Times  1899. 

Oct.  21.  (Nichts  besonderes.) 

10.  C.  L.  Bonifield,  After  treatment  of  abdominal  sections.  The  joorn.  of  the  Amer.  Med. 
Ass.  1899.  Aug.  26. 

11.  '*FIatau,  Ueber  künstliche  Blasenfiillung  hei  der  Laparotomie  alsMiitel  zur  Verhütung 
nachfolgender  Harnverhaltung.    Diss.  Kiel  1899. 

12.  G«rsany,  Peritoneale  Adhilsionen  und  ihre  Beäeknngen  zum  weiblichen  Genitale. 
Wiener  klin.  Wochenschrift  \m.  Nr.  22. 

J3.  —  Ueber  eine  typische  peritoneale  AdL&siou.   Deutscher  Cliirargenkongress  1899. 
14.  0*Hars,  A  new  method  of  cloaiog  the  peritonenra  after  Laparotomj.    Brit.  med. 
joarnal  1899.  Juni  10. 

la.  Jonnesco,  Nouveaux  procäd6s  de  autnres  abdominales  sans  fils  perdos.   La  Fresae 
m^dicale  1899.  Nr.  87. 

16.  F.   Kijowski,  Einige  Bemerkungen  Uber  das  Veigeaaen  von  FremdkOrpnn  in  der 
Bauchhöhle,    Gazeta  lekarska.  Nr.  20  -24. 

17.  Kozlowsky,  Abnorme  Bauchfellfalten  und  ein  Fall  von  Heroia  interna  retrovesioalis 
incarcorata.  Yirchow's  AxcUt  1899.  Bd.  157.  Heft  1. 

18.  Ln  nennte  in,  Die  .Heberponktion*  bei  Operationen  in  der  BancbhOhle.  Centniblatt 
für  Chirurgie  1899.  Kr.  2». 

19.  JC  G.  Lennsader,  Ueber  Netstransplantntion  in  der  BaudiliMüe.  (Ans  der  Chirurg. 
Klinik  su  üpsala.)  Upsala  LftkarefSrenings  FörhandÜngar.  N.  F.  Bd.  IV.  1899.  H.  5. 
p.  326. 

10.  —  Ueber  intraabdominale  Kompression  der  Aorta  bei  Bauchoperationen.  (Aus  der 
cliinavg.  Klinik  an  üpsala.)  Mrgiasa  1899.  Bd.  LXL  H.  4.  p.  421. 
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21.  Fioyd  M.  Mc.  Rae.  OraÜon  on  aurgerjf  (Abdomioal  sargecy).  Hie  joarn.  of  theAmsr. 

Med.  Ass.  1899.  Jone  17. 
2S.  Meyer,  lieber  zwei  Falle  von  Darmeinklemmung  in  noch  nicht  beschriebeiMia  Bandi'» 

felltaschcn.    DoutscKo  Zpifsclirift  für  ChinirK'io  1809.  tid.  53.  Hoft  5  und  6. 

23.  Moynihan,  The  arris  and  g&le  lecturcs  on  the  nnatomj  and  surgery  of  peritoneal 
fossae.    British  medical  Journal  18B9.  March  18.  Lancet  1899.  Ifttdl  4  AImI  11. 

24.  F.  Neugebauer,  100  Fälle  von  zufälligem  Zurücklassen  von  Fnmdköipant  is  4ai 
Bauchhöhle  während  der  Operation.  Medjcyoa.  Nr.  24—80. 

25.  Noack,  Feritoii«Mit6  VerwMlwaiigeii  naeb  sdivsmi  BamdiqnetsebiniBni  ak  Uiwd« 
andauernder,  <'rh^ver(>r  Koliken  und  hochgradige  SlohlTaralopflllkg;  ]Uttii«i]aiig«ii  aVl 
den  Qntozgebieten  1899.  Bd.  IV.  üeft  ö. 

26.  deQaerTaiB,  Zar  Terwmidimg  der  Tabakbeotelnabt.  Ceatralbl.  fBr  Ohir.  1899.  Nr. 27. 

27.  R^my.  Rons  r(-su1tats  du  tainponnemt^nt  san^  fermeture  de  la  plaia  dana  qnalqilM 
laparotomies.   Coogrto  fraa^ais  de  Chir,  Revue  de  Ghir.  1899.  Nr.  11. 

28.  Kennsay,  üeber  AnwenddAg  der  AbflUmnittel  nach  Laparotomie.  American  joon. 
of  obstfitrics  1899.  Jnly. 

29.  Kmil  Ries,  Some  radical  chang(>s  in  Üm  after  traaimeat  of  oeliotomj  caaaa.  The 
journ.  of  the  Amer.  Med.  Aas.  1899.  Aug.  19. 

80.  Riaaa,  Uaber  einen  durch  Laparotomie  gobeiltcn  Fall  von  Hemia  Heocoeealia  inm» 
cerata.    v.  Langenbeck's  Archiv  1899.  Bd.  60.  Heft  1. 

81.  *Robinson,  Inspection  of  the  abdominal  cavity  and  its  viscera  in  post  niuttems. 
Annah  of  avrgeiy  1899.  Juno. 

81a.  W.  Sorenin,  Ztir  Diagnostik  und  chirurg.  Therapie  bei  einigen  pathologiacbeo  FlO' 
sessen  im  Gebiet  der  Bauchorgane.   Medicinskojo  Obosrenije  1899.  Januar. 

88.  Snegnirelf,  Mille  et  me  laparotomie.  Aotoplaatio  dana  lea  opdration«  abdominales. 
Revue  de  Chirurgie  1890.  Nr.  0. 

83.  Stieda,  Ueber  die  Er&Shang  der  Bauchhöhle  vom  kleinen  Boeken  her.  Dentacbe 
Zeitacbrift  Ittr  Chirurgie  1899.  Bd.  51.  Heft  8  and  4. 

84.  äteffens,  Ueber  mchrfacbo  Laparotomien  an  denaelboD  Penmien.  Brnna'aeba  Bei- 
träge 1809.  Bd.  23.  Heft  2. 

35.  *Thome,  Aftei-effects  of  abdominal  section.    Britisli  medical  Journal  1899.  Febr.  4. 

(statistische  Zusammenstellung  ohne  Bedeutung.) 
86.  Tietze,  KxperimentoUo Dntecaaebangea ftber NetiplaatilL  T.Bruna'aobe  Beitrlge  1898. 

Bd.  25.  Heft  2. 

D  a  r  t  i  <?  u  e  s  {.'))  bpschreibt  den  von  K  ii  s  t  n  e  r  1  ^91  an[?p«?*^bencn  supra- 
pubischen  „Kreu/schnitt"  für  kleinere  Laparotomien,  welcher  bisher  in  Frank- 
reich noch  keinen  Eingang  gefunden  hatte. 

Der  jetzt  so  Tidl  «ntrebte  Ersate  tiefer  Tersenkter  Nähte  durch  Methoden, 
welche  das  nachträgliche  fjitfemen  der  Fäden  gestattet,  besonders  fftr  Laparo- 
tomiewundeii}  hat  auch  .Tonnesco  (15)  zu  einer  neuen  Methode  veranlasst, 
die  allerdings  recht  einfach  und  nützlich  aussieht.  Ueber  die  Berechtigimg 
und  Nothwendigkeit  aller  solcher  Erfinrlnngen  lässt  sich  allerdings  streiten. 
Zahlreiche  gute,  sehr  anschauliche  Abbildungen  geben  eine  bessere  Beschreib- 
iiag  ab  im  Referat  aidi  wiedergeben  lasst  Die  Naht  mit  hohlor  gestielter 
Nadel  ansji^fiihrt,  läuft  wie  viele  andere  derartige  darauf  hinaus,  dass  doppelt 
durchgestochene,  also  die  Theile  schlingenförmig  fassende  Metallfäden  an 
der  Haut  der  anderen  Seite  durchgezogen  nnd  dort  auf  Röllchen  befestigt 
werden.  Die  einzelnen  Schichten  erhalten  besondere  Fäden.  Die  Linea  alba 
wird  am  besten  excidirt.  die  Kectusscheide  eröffnet  und  die  beiden  Blätter 
durch  einen  Faden  vereinigt. 

O^Hara  (14)  will  jede  nach  innen  liegende  Peritonealwnndflftche  ver- 
meiden, an  welcher  sich  Adhäsionen  bilden  könnten.  Deshalb  macht  er  eine 
kurze  Peritonealincision,  welche  er  stumpf  erweitert  und  spater  mit  einer 
Tabak .sbeutolsutur  zusammenzieht. 

Duplay  (7)  emphehlt  als  neue  Form  der  Massennabt  dieselbe  Ausführ- 
ung, welche  Ihle  (Dresden)  beschrieben  hat,  nur  dass  er  sie  mit  der  gestielten 
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Nadel  macht.  Trotzdem  er  sie  erst  6  Wochen  anwendete,  will  er  behaupten, 
(buB  üe  in  der  Vcrhütimp;  von  Rauchbrücli»'!!  der  Eta^Hiinalit  überlegen  sei! 

Die  Doyen 'sehen  Em])t'('liltuit;eii  der  Tahukshenti  hiaht  hri!)en  Quer- 
vain (2«))  veranlasst,  dieselbe  /um  Vertichluss  des  Pentoneiiiiis  bei  Laparo- 
tomien mit  kurzeiii  Schnitt  y.u  \erwenden.  Er  empfiehlt  sie  angelegentlich 
und  mit  iibei zeugenden  GrOnden,  weil  sie  die  innere  Wundiläche  fast  auf 
einen  Punkt  redozire  und  dadurch  Vervachsnogen  der  Bauchorgane  mit  der 
Narbe  fast  mit  Sicherheit  verhüte. 

Schon  Lennander  und  Kocher  haben  daraufhingewiesen,  wie  wichtig 
es  ist,  bei  lateralem  Bauchschnitt  die  motorischen  Nervenstiimme  zu  schonen, 
Assuny  (1)  hat  auf  der  Klinik  von  Czerny  experimentell  die  nach  Durih- 
trennuDg  dieser  Nerven  folgende  beträchtliche  Atrophie  des  zugehörigen  Rektus- 
abschnitta  stndirt.  Er  ist  der  Meinung,  daas  darin  eine  Hauptursacbe  für 
Batichbrnche  zu  suchen  sei.  Man  findet  in  denselben  nicht  nur  die  gedehnte 
Schnittnarbe;  vielmehr  konnte  Assnny  bei  einem  gelegentlich  einer  Bauch- 
bnirhoperation  gewonnenen  Präparat  konstatiren.  dass  die  Hernie  bei  ihrer 
Vorwölbung  am  medialen  Hand  die  Aponeurose  des  Kectns  mit  in  den  Bnn  h- 
sack  hineinbezieht,  weil  der  atrophische  Muskel  dem  vorwölbenden  Innendruck 
keinen  Widentaiid  entgegensetzt  —  Er  fordert  weitere  Untersuchungen,  wie 
bei  den  verscbiedenmi  Operationen  die  Schnittrichtnng  ohne  Gefahr  einer  solchen 
neurotischen  Atrophie  mit  Hernienbildung  zu  legen  sei. 

Sneguiref  f  f32)  berichtet  Wher  die  allgemeinen  Resultate  von  1001  La- 
parotomien aus  dl  rt  Jahren  1890;  der  ^jmssen  Melirzahl  nach  handelt 
es  sich  um  uynäk  )1  Li  ehe  Ein^^ritVe.   Diese  lUOl  Falle  gaben  eine  durchschnitt- 
liche Mortalität  von  b  V»;  die  Resultate  vertheilen  sich  ziemlich  gleichmässig 
auf  die  Jahre,  sind  wenigstens  in  den  letzten  Jahren  nicht  andere  geworden. 
Die  Ursache  liegt  zum  Theil  darin,  dass  FUle,  die  von  vornherein  hoffnungs« 
los  waren,  oder  bei  denen  die  Natur  der  Erkrankung,  nicht  die  Operation^ 
den  Tod  verselmldete,  den  grössten  Theil  ausmachen.    Die  gefahrlichste,  die 
-ejitische  Infektion  lässt  sieh  durch  verbesserte  Terhnik  wohl  beschränken. 
\  <)n  39  septischen  Fällen  fallen  jedoch  nur  5  einer  Int'ektion  während  der 
Operation  von  aussen  zur  Last.    Einige  Punkte  rechnet  Sneguireff  als  be- 
sonders wichtig:  Reichliche  Verwendung  von  KochsalzlSsung  zur  Spülung  bei 
und  nach  der  Operation,  tbeils  als  Mittel  die  Wunde  rein  zu  halten,  theila 
als  Mittd  den  Organismus  m  kräftigen,  betrachtet  Ferner  die  ^Autoplastik^. 
J'anintcr  versteht  er  die  sorgfältige  Versorf!:img  und  Ueberkleidung  aller 
Wunden  und  Stümpfe  des  Peritoneum  mit  frischem  Bauchfell.    An  verschie- 
denen Beispielen  zeigt  Sneguireff,  wie  er  sie  ausgeführt  haben  will.  Im 
Einzelnen  kann  hier  nicht  darauf  eingegangen  werden.    Diese  Seiten  der 
Arbeit  sind  jedenfalls  die  lesenswerthesten.  Auch  sonst  sind  zahlreiche  Einzel- 
bemerkungen über  technisciu  Fragen  eingestreut,  welche  von  der  grossen 
Sorgfalt,  mit  der  Sneguireff  zu  operiren  scheint,  zeugen.  —  Katgut  ver- 
wendet Sneguireff  nicht  mehr,  sondern  entweder  Seide  od^r  Rennthiersehnen. 

Stanmore  Ri??hop  (3)  spricht  sich  nach  einer  1 1  gLiueiuen  Einleitung 
über  die  Nutzlosigkeit  und  Gefahren  dtr  Bauchdrainage  zu  üunsten  einer  nach 
sorgfaltiger  Trodbiung  der  Wunde  ausgeführten  vöUi^n  Etagennaht  aus. 
Darüber  wird  Celloiditt  gegossen,  welches  eine  fest  anhaftende,  durchsichtige 
^obicht  bildet  und  die  Beobachtung  der  Wundverhältnisse  gestattet.  Aus  dem 
Weiteren  geht  hervur,  dass  Fadenabscesse  und  Eiterungen  auf  diesem  Wege 
auch  nicht  völlig  vermieden  wurden. 
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Stierla  (33)  [»ladirt  für  eine  ausgiebigere  Verwendung  der  Eröfljiaiig  der 
Bauchhöhle  vom  kleinen  Becken  her. 

Bei  i'rauen  eignet  sich  die  Colpotomia  posterior  nicht  nur  zn  gynä- 
kalogischen  Eingriffen,  sondern  in  hervorragender  Weise  zur  Entleerung  frster 
nnd  abgesackter  Flüssigkeiten,  Ascites,  tuberkulöses  Exsudat,  cirknmskripte 
Abscesse.  Beim  Mann  kann  man  den  Douglas  entweder  awischrn  Blase  und 
Rektum  vom  Damm  her  oder  vom  f'avum  ischio  rectale,  odfM  flun  li  Ein- 
dringen vom  Kreuzbein  her  erreichen.  Der  letztere  Weg  scheint  nach  Leichen- 
versucheii  der  einfachste,  der  erste  am  schwierigsten,  weil  man  in  beträcht- 
liche Tiefe  gehen  moss.  Doch  erleichtert  hier  im  praktischen  Fall  die  pralle 
Ffillung  des  Donglas  durch  Flüssigkeit,  wodurch  er  nach  unten  getrieben  und 
dem  Finger  und  Auge  kenntlich  gemacht  wird,  die  Operation,  welche  v.  Eiseis- 
berg in  zwei  Füllen  ausführte.  Beide  Male  handelte  es  sich  um  Becken- 
fthsee^se,  wahrscheinlich  perityphlitisühen  Ursprungs,  an  die  man  von  ohpn 
oliue  \  erletzung  der  freien  Bauchhöhle  nicht  hätte  herankommen  können.  V  on 
einem  <^uersciinitt  von  dem  After  aus  wird  zwischen  öphincter  ani  und  bulbo- 
caremosns  in  die  Tide  gegangen;  man  dnrohtrennt  die  Ansätze  des  Levat 
ani  und  erreicht  stumpf  die  Umschlagstelle  des  Peritcmeum. 

Remy  (27)  liat  mehrfach,  wenn  während  der  Operation  eine  unvermutfaele 
Beschmut/.ung  des  I'eritonenms  eintrat,  und  in  zwei  Fällen,  wo  abgekapselt*» 
Abscesse  unter  den  Händen  des  Operateurs  platzten,  den  betrotVenen  Bezirk 
mit  Servietten  raJ?ch  abtamponirt  und  die  Haucliwunde  often  gelassen.  Es 
trat  danach  nie  peritoneale  Infektion,  immer  guter  Verlauf  ein. 

Tietse  (30)  bat  in  einer  Reihe  von  Experimenten  die  Vorgänge  beider 
Netxplastik  studirt  und  zwar  a)  die  Sicherung  und  Verstärkung  einer  ge- 
fährdeten Magendarmnaht,  b)  die  Sicherung  einer  nekrotisirenden  Wandstelle 
durch  aufgenähtes  Netz,  c)  den  Verschluss  eines  Magenloches  durch  eine  Net?- 
plouibe  nach  Braun.  .Man  erhält  ausgezeichnete  liesultate  Her  Vorgang 
der  Kinheilung  stellt  sich  so  dar,  dass  ;,dus  Netz  sich  reaktiouslos  au  die 
Magen-  und  Darmserosa  anlegt  und  mit  dieser  in  einer  Art  idealer  Prima 
reunio  Terschmilzt,  dass  es  an  der  dem  Defekt  anliegenden  Seite  sich  ent- 
zündlich infiltrirt,  allmählicli  l^indegewebig  schrumpft,  aber  gleichzeitig  von 
den  Rändern  her  mit  Epithel  bedeckt  wird,  welch'  letzteres  theilweise  einfach 
herübergezogenes  Maf!;en-Epithel,  theilweise  aber  neugel)ndet  ist  und  sich  jkb 
solches  durch  diu  eigenthümliche  Metamorphose  der  Scldeimbaut  verräth*. 
Ks  tritt  nämlich  eine  Art  von  Drüsenneubildung  auf. 

Tietse  empfiehlt  die  Netsplastik  für  die  gedachten  Fülle,  ausserdem 
zur  Sicherung  des  auf  die  Blase  aufgepflanzten  Darmstfickes  bei  der  Rat- 
kow8ki*Miku Ii cz\sehen  Operation  der  Blasendctopie  und  zur  Bodecknng 
von  Darmnahtstellen  oder  Murphy-Anastomosen,  wenn  man  aus  irgend  einem 
Grund  danach  den  Bauch  oflfen  lässt. 

llie.se  i30)  hat  eine  Hernia  ileoappendicularis  inoarcerata,  und  zwar 
einen  Darmwandbruch  einer  tiefen  Beumschlinge  mit  Erfolg  opeiirt. 

Es  bestanden  Zeichen  innenr  BüiklemiBiiiig  und  bei  Anfttllmif  des  DkkdanB»  wai 
W;»NSfr  l)il<I('t<>  sicli  iijicli  innon  vom  Cikiim  oino  eiförraigo  glatt<^,  sdiaiT  ahge^rr-nzt«' 
GeschwaUt.  Die  eingeklemmte  Bchlüige  wurde  bei  der  Laparotomie  leicht  herauagenogee 
ans  der  Tasohe  iiiid  die  Lage  l«ttt«rer  mit  Sieheibeit  konsiaitiii. 

Riese  nimmt  an,  dass  eine  sonst  in  einem  Leistenbruch  Upende,  dabrr 
mit  langem  Mesenterium  versehene  Schlinge  bei  starker  Bauchpresse  uml  Ftill> 
ung  de'- röninis  und  Iletim«  in  die  hierbei  zum  Klnflfen  komnu-nde  TaacÄi©  ein- 
trat.   Dieser  l  all  ist  der  3.  bekannt  gewordene,  der  2.  operirte. 
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Meyer  (22)  beschreibt  zwei  von  bticker  operirte  Fälle  retropehtoneaier  liocarceruter 
Hwaie.  1.  Di»  Taadie  ist  «»»log  der  H.  parndttodenalis  (Broesike);  bter  b*t  sie  sieh 

^ei  hoch  stehendem  C<"i  uin  iliroriii  weif  nach  unten  entwickelt.  Ihre  l'forte  hat  einen 
freieo  Uaad,  in  dem  die  Art  mcsont.  sup.  nicht  verlauft,  dessen  Schenkel  aber  nach  oben 
m  die  MeMnterialwnnel  flbergeben.  Der  Pktient  starb  im  KoUape  nach  der  Operation. 
Di«  Sektion  ermöglicht  eine  sehr  genaue  Darstellung  der  Verhälüiisse.  —  2.  Die  Tasche 
Kheint  analog  der  des  vorigen  Fnllßs,  liegt  aber  ganz  intraperitoneal.    Patient  wird  geheilt. 

Koziowsky  (IT)  beschreibt  einen  Fal!  von  Heniia  int.  rotrovesic.  in- 
carcerata;  gam  analog  wie  in  deni  von  Saiiiter  J8i»()  mitgelheilten  Kall 
durch  abuormo  Ausbiltlung  einer  l'lica  veaicalis  posterior  hervorgerufen.  Zu- 
gleich waren  die  vordeien,  znm  Nabel  reicbenden  Faltm  sehr  ausgeprägt. 
Der  Fall  endete  trote  Lapaiotomie  tödtlicb  wegen  Danngangrin. 

Eastes'  (8)  Bemerkungen  betreffen  die  akuten  drei  Symptome  Schmerz, 
JGrbrecben,  Auftreibung  des  Abdomen,  resp.  Stnhlverhnltung,  sofern  sie  anf 
sehwfre  Erkrankungen  hindeuten,  die  ein  rasches,  leider  weder  immer  p\t 
eudigendes,  noch  sicher  zu  prognostizirendes  operatives  Vorgehen  erfordern 
können. 

Als  eine  typische  peritoneale  Adhäsion  beschreibt  Gersuny  (12)  ein 
Fteadoligament,  welches  am  Beginn  der  Flexnr  qtier  nach  aussen  zum  Parietal- 
peritonenm  verliuift.  Es  begflnstigt  offenbar  den  Volvulus  der  Flexnr.  Sonst 

«schreibt  ihm  Gersuny  Schmerzen  in  der  linken  unteren  Baudigegend  und 
Koliken  kurz  vor  der  Darmentlernmf:  zu.  Di(^  Erkrankuim  betrifft  vorwiegend 
weibliche  Erwachsene,  die  AetioK'jjie  ist  dnnkel.  In  verdächtigen  Fällen  soll 
stets  nach  ihr  gesucht  werden.  Die  Theiapie  besteht  in  querer  Durchtrenn- 
ung, soll  aber  öfters  nur  theilweise  nützen  und  Nachbehandlung  mit  Klysmen 
und  Bancbmassage  erfordern. 

Znm  Studium  der  Vei^nderungen,  welche  durch  die  Laparotomie  in  der 

Peritonealhöhle  hervorgebracht  werden,  dienen  in  vorzüglicher  Weise  die  I^lle, 
in  welchen  man  aus  diesem  oder  jenem  Grund  zu  wiederholter  Eröffnung  des 
Leibes  gezwungen  wird.  Steffens  (34)  hat  ans  dem  reichen  Materiale  K  ii  m- 
meTs  —  1428  Laparotomien  —  45  derart! -^'e  l  alle  mitgetheilt  und  zur  Ent- 
scheidung verschiedener  Fragen  bearbeitet,  insbesondere  der  Adhäsionsbildung. 
Er  zieht  hier  znnSchat  das  Verhalten  des  TemperatunrerUtufe  nach  der  Ope* 
ration,  das  bisher  wenig  beachtet  wurde,  heran.  In  einigen  Fällen, 
die  vollkommen  reaktionslos  heilten,  blieben  peritoneale  Yer^ 
wachsungen  gänzlieh  ans.  Er  sdiliesst  sich  der  Ansicht  von  Ulilmann, 
Reichel  u.  A.  nicht  an,  wonach  jeder  Substanzverlust  des  Peritoneums,  be- 
sonders die  Wundriäche  von  Netzstümpfen,  Ovarialstielen  stets  zu  Verklebung 
fuhren  müssten.  In  einigen  Fällen  zeigten  sich  Adhäsionen,  welche  bei  der 
enten  Laparotomie  vorhanden  waren,  bei  der  zweiten  nicht  mehr. 

Dagegen  überall  da,  wo  nach  der  Operation  nicht  durch  anderweitige 

Erkrankungen  bedingte  Temperatursteigerungen  auftraten,  fanden  sich  Ad- 
häsionen. Steffens  zieht  daraus  den  Öchluss,  da.ss  diese  in  Folge  eines 
nidit  ^anz  a<;eptiHc!ien  Wundveriaufs  durch  mehr  oder  weniger  ausgebreitete 
i'eritonitiden  entstehen. 

Ein*'  weitere  wichti<^e  Veranlaissung  ist  aber  die  Ruhestellung  der  Därme. 
Während  ivuuunel  frülier  bei  konsequenter  Gpiumbehandluug  vielfach  SUir- 
oogen  sah  und  darunter  Ileus  in  11  Fällen,  bat  er  diesen  nicht  mehr  ge* 
sehen,  seitdem  er  frühzeitig  die  Paristaltik  des  Darmes  erzwingt.  —  Immer- 
hin  werden  Verletzungen  der  Serosa  auch  anerkannt  und  der  Schluss  gezogen, 
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dass  die  Nachbehandlung  somit  auf  diese  drei  Punkte  das  grösste  üewiclit 
zu  legen  habe. 

Nach  Noack  (25)  ist  es  onzweifeUiaft,  dass  nach  schweren  Bauchqaetflch* 
ungen  Verwachsungen  als  Ursache  langdanemder  schwerer  Beschwerden,  be> 

sonders  Koliken  und  Stuhlverstopfung  auftreten  können.  Wenn  Serosamse 
entstehen,  die  an  nicht  durch  die  Peristaltik  bewegten  Stellen  liefen,  werden 
dif^so  zu  Verklebnng  mit  der  Nachbarschaft  fiiliren.  Wichtiger  noch  ist,  dass 
solche  Hisse  der  DunnwMnH  zu  Bakterienanswajiderung  und  so  auf  entzünd- 
licheui  Wege  zu  Adhasiuneu  Veranlassung  geben.  Er  theilt  aus  Crede  s  Ab- 
theilnng  vier  neue  Fälle  mit,  in  welchen  Verwachsungen  an  der  Stelle  Ton 
Kontusionen  gefunden  wurden  und  nach  ihrer  Durohtrennung  die  Beschwerden 
völlig  aufhörten.  Auffallend  ist,  dass  meist  erst  heftiftchtHrhe  Zeit  nach  dem 
Unfall  die  T  v  rhwerdf'n  auftraten.  Trotzdem  kann  an  der  Deutung  der  sehr 
interessant  11  Krunkengeschichten  kein  Zweifel  sein. 

Moynihan  (23)  giebt  eine  Beschreibung  der  peritonealen  Falten  und 
FossaCf  die  nur  Bdcanntes  enthält  und  in  keiner  Weise  das  in  den  gründ- 
lichen Arbeiten  von  Toldtt  Broesike  etc.  festgelegte  sacldicfae  Material  ge- 
nügend erschöpft,  aber  einige  gute  schematische  Skizzen  giebt. 

Besonders  zur  Entleerung  von  Ovarialcysten  und  der  Giilleiiblase  bei 
der  Luparo tomie  empfiehlt  Lauenstein  (lÖ)  Punktion  mit  einer  Ueberan- 
ordnung  verbunden. 

In  dieser  Arbeit  macht  Seren  in  (31a)  unter  Mittheilung  einer  zaiil- 
reichen  Kasuistik  Exkursionen  in  verschiedene  Gebiete  der  Bauchchinugie; 
besondere  Berücksichtigung  finden  Verwachsungen  und  entzündliche  Prosesae. 
Kurzes  Heferat  unmöglich*  Wanach  (St.  Peterabuig). 

Die  Verardassnng  zu  Kijewski's  (IG)  Artikel  war  dieselbe  wie  in  jenem 
Neugebuuer's.  Verf.  war  als  Sachverständiger  in  dem  Prosesse  berufen 
und  hat  sein  Möglichstes  zur  Wahrung  der  Ehre  der  Chirurgen  getban. 

Trzebicky  (Krakau). 

Nengebauer  (24)  hat  aus  Anlass  eines  Prozesses,  welcher  gegen  den 
emerit.  Warschauer  Professor  Kosinski  und  dessen  gewesenen  Asjstenten 
Dr.  Solman  wegen  unbcwussten  Zurück!a55sens  zweier  Arterienklcmmcn  in 
der  Bauchhöhle  einer  laparutomirten  Patientin  erhoben  wurde,  100  in  der 
Litteratur  bekannte  Fälle,  in  welchen  bei  der  Operation  benutzte  (i egenstände 
in  der  Bauchhöhle  vergessen  wurden,  zusammengestellt.  (Em  grosser  Theil 
hierher  gehöriger  Fälle  gelangt  ohnedies  nicht  zur  allgemeinen  Kenntniss.  B^.} 
Unter  den  Operateuren,  welchen  dieses  Missgeschick  passirt  ist,  befinden  sich 
Namen  von  allerbestem  Klange.  Von  den  100  in  der  Arbeit  berücksichtigten 
Patienten  sind  58  genesen,  42  gestorben  und  zwar  ein  Theil  unmittelbar  nach 
der  Ojieration  an  Sepsis.  Vergessen  oder  übersehen  wurden:  29 mal  ein 
Schwamm,  28  mal  ein  Tampon  oder  eine  Kompresse  aus  Gaze,  4  mal  ein 
Drainrohr,  Imal  eine  Richelot'sche  Klammer,  Imal  ein  Ehering,  1  mal  ein 
Stfick  Glas,  19  mal  eine  Arterienklemme,  17  mal  ist  der  Fremdkdiper  nicht 
näher  bezeichnet.  3mal  wurden  je  2  Fremdkörper  vergessen,  lieber  das 
weitere  Schicksal  der  vergessenen  negenstäiide  bezw.  der  TOn  dem  Unglücke 
betrotl'enen  Patienten  geben  folgende  Zahlen  Au^hluss: 

Schwämme: 
19  mal  wurden  dieselben  bei  der  Sektion  gefunden, 
2  „   wurden  selbe  noch  vor  Schlnss  der  Bauohwunde  gefunden, 
8  p  wurde  die  Laparotomiewunde  unmittelbar  nach  der  Operation  geöffnet, 
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Sma)  wurde  die  sekundäre  Laparotomie  erst  nach  Verlauf  einiger  Tage 
ausgeföhrt, 

1  „    kam  der  Schwamm  in  einem  Abscess  der  Bauchdeokeii  5  Monate  und 

18  Tage  mich  der  Operation  zum  Vorscliein, 
1  ^   hat  er  sich  stückwe{<;e  ans  einer  in  der  Narbe  zurückgebliebenen  Fistel 
nach  IVa  Jahren  tibgestossen. 

Tampons  und  K  ompressen: 
7mal  bei  der  Sektion  gefunden. 
10  ^    spontaner  Abgang  per  annm, 
ö  9   spontaner  Abgang  durcb'  einen  Banchdecken'Absceas, 
4      eeknndäre  Laparotomie, 
%  „   weiteres  Schicksal  unbekannt. 

Orainrohr: 
Imal  Laparotomie  am  4.  Tage, 

1  p    spontaner  Abf^an^  per  Vaginatn, 
1  „    spontaner  Abgang  per  rectum, 

1       in  Cavo  Douglusii  bei  der  Sektion  2  Jahre  nach  der  Operation  ge- 
fanden. 

Klemme  nach  Richelot: 
Imal  vorgefunden  bei  der  Sektion. 
Ehering: 

Extraktion  nach  Jahren  durch  Eröffnung  des  hinteren  Scheidengewölbes. 
1  Stück  Glas  (aus  ein«n  während  der  Operation  gebrochenen  Irrigator). 
Extrahirt  14  Tage  nach  der  Operation  bei  der  Sektion. 

Arterienklemmen: 

6  Patienten  verschieden  selir  bald  nach  der  Operation  (das  Zurücklassen 

der  Klemme  belaiiglosi, 
1  Patientin  starb  während  der  (>  Monate  nach  der  ersten  Opcrat!"n  b'^liufs 

Extraktion  der  Kleninu'  ansgtifiihrten  Laparotomie  (Iluptur  der  durch 

die  Klemme  usurirten  Arteria  iiiaca  siniütra), 
3mal  spontaner  Abgang  per  annm, 
3  ,   spontaner  Abgang  durch  einen  Abscess, 
1  ,    Perforation  nach  der  Blase, 

1  g   das  Fehlen  der  Klemme  unmittelbar  vor  Schluss  der  Wunde  beob- 
achtet, 

3  „   sekundäre  Laparotomie  (nach  6,  18  und  24  Monaten), 
1  ,   Schicksal  unbekannt. 

Von  Verletzungen  innerer  Organe  durch  die  zurückgelassenen  Fremd* 
korper  wird  ausser  dw  bereits  erwähnten  Verletsung  der  A.  iiiaca  noch  Ömal 

eine  Perforation  des  Darmes  notirt,  Trzebicky  (Krakau). 

Lennander  (19)  spricht  sich  zu  Gunsten  der  Benutzung  von  Nitz 
zur  Deckiint:  von  wundm  Fläclirn  und  Suturreihen  bi  i  Operationen  in  der 
I>auchh«)lil('  aus.  Als  lieispitde,  wo  Net/  zur  Anwendung  kommen  soll,  werden 
Gastroeuterostumien,  Choledochoenteroätouiien,  Ileocolostomien  und  Kolon- 
resektionen  genannt;  auch  bei  Ezstirpationen  des  Processus  vermiformis  und 
Gallenblasenoperationen,  zur  Bedeckung  von  serrissenen  und  brandverdächtigen 
Darmtheilen  können  Netztransplantationen  eine  grosse  Anwendung  tinden. 

Hj.  von  Bonsdorff  (Helsingfors). 
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Lennander  (90)  bat  Gelegenheit  gehabt,  noch  in  drei  weiteren  Fallen 
von  Bauchoperationen  (Ennkleation  von  Myomen  luul  ToUlexstirputioii  des 
ütenis  Kystoma  papilifemm  ovurii  dext.  et  sin  —  Exstirpation  der  Ge.wiiwülste 
und  des  Uterus  —  Canf  rr  medulläre  ovarii),  profusen  unstillbain  n  P>hit- 
ungen  die  vorzügliche  häuiostatische  Wirkung'  der  Kompression  der  Bauch- 
aorta  (Jahresbericht  für  Chirurgie  1897,  p.  ölO)  zu  prüien. 

Hj.  von  Bonsdorff  (Hebii^orB). 

Garlson  (4)  theilt,  ala  kasaistischw  Beitrag,  95  im  Sahlgren^scheo 
Krankenhause  angeführten  Laparotomien  mit:  2  Gastrostomien,  6  Gastro- 
enterostomien, 1  Resectio  pylori,  1  TamponuJe  von  I.eherruptnr,  1  Tamponade 
von  Leber-  und  Milzruptnr.  2  LaiJUiotomicn  wegen  Lcberabscess.  3  Cliole- 
cystostomien,  1  Lösung  von  Verwachsungen  der  Gallenblase,  13  Operatiuncn 
an  den  Dünndärmen  (Reaktionen  u.  s.  w.),  1  Typhlostomie,  23  Exstirpationen 
des  Appendix,  6  Operationen  am  Dickdarme  (3  Resektionen,  S  w^n  Vol- 
vulus),  11  Operationen  an  den  weiblichen  Genitalien,  16  Banchachnitte  wegen 
Peritonitis  ana  verschiedenen  Ursachen,  dazu  noch  mehrere  explorative  Bauch- 
schnitte. Hj.  von  B  0  Ti  s  d  0  r  f  i"  (Helsingfors). 

Da  Morphium  Uehelkeit,  Erbrechen  und  Verstopfung  venirpacht,  ern- 
ptiehlt  iHiniiiuUl  (10)  aU  sebmerzstillendes  Mittel  Eingiessongen  ins  Uectuiu 
von  Godein  und  Cbloral  (3  grain  und  30  grain).  Als  AbifBhrmittel  ist  Cakunel 
mehr  geeignet  süs  Sabee,  weil  letstere  nur  Absonderung  von  Flfissigkeit  ver- 
ursachen und  die  Peristaltik  zu  wenig  anregen.  Maass  (Detroit). 

Kies  (21))  lässt  seine  Kranken  nacli  Kn'tfTnunif  der  liaueldiölde  von  Jer 
bcheide  aus  24  oder  48  Stunden  und  nach  ErüU'nung  von  aussen  (i  oder  ö  Tage 
nach  der  Operation  aufstehen.  Letztere  dürfen  sich  im  Bett  umdrelien  so 
früh  nach  der  Operation  al»  sie  wollen.  Reichliche  Abführmitttcl  werden 
weder  vor,  noch  nach  der  Operation  gegeben.  Sobald  eine  Entleerung  spontan 
oder  auf  Klysma  nach  der  Operation  erfolgt  ist,  et  Iavd)t  er  auch  bei  Dann- 
operation solide  Naiirung.  Bei  aseptischem  Wundverlauf  hat  Ries  niemals 
Hernien  oder  Blutungen  gesehen.  Früho  P>(>wegitnfi  verhütet  die  Muskclatrophie 
und  frühe  reichliche  Nahrung  verhütet  und  beseitigt  intraabdouiiuelle  Ver- 
wachsungen. Maass  (Detroit). 

McRae  (21)  empfiehlt  warm  die  Gastroenterostomie  nach  Roux  (Y* 
förmig).  Als  beste  Methode  zur  Vereinigung  der  Darmenden  nach  fiesektioD 
gilt  ihm  die  Methode  Dr.  M.  L.  Harris,  Chicago  S.-A.,  die  er  mit  Abbild- 
ung eingehend  beschreibt.  Harris  selbst  hat  dieselbe  im  Chicago  Medical 
Kecord  Vol.  XH  veröffentlicht.  Das  Vorfahren  besteht  in  invagination  d»*s 
centralen  in  das  periphere  Ende,  nachdem  die  Schleimhaut  des  letzteren  auf 
1 — Vji  cm  entfernt  ist.  Harris  vollendete  die  Vereinigung  in  12  Minuten 
mit  Seide  als  Nahtmaterial  McRae  sammelte  107  Fälle  von  Typhusper» 
foration,  die  operirt  wurden  mit  einer  Mortalität  von  7!)®/o. 

Aus  den  Jahren  1898—99  hat  Mc  Rae  2903  Fälle  von  Appendicitis  ge- 
sammelt. Davon  geben  457  im  Intervall  operirte  eine  Mortalität  von  0.022 ^'o 
874 mal  wurde  der  Appendix  während  eines  akuten  Anfalls  entfernt  mit  eind 
Mortalität  von  19,45"/o.  238  mal  wurden  periappendikuläre  Abscesäe  oluit- 
Entfemung  des  Appendix  eröffnet  mit  24,78  *>/e  Mortalität.  In  37  Fällen 
wurde  der  Appendix  entfernt,  während  allgemeine  Peritonitis  bestand  mit 
einer  Mortalität  von  56,75 °/o.  896  Fülle  wurden  medizinisch  behandelt  mit 
11.^:^0  n  Mortalität.  401  Falle  mit  J().22*'.'o  Mortalität  lassen  sieh  wc^cn  un- 
vullkommener  Angaben  in  den  obigen  Rubriken  nicht  unterbringen.  McRae 
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gUabt,  d:i.ss  (liü  Mehrzahl  (h  rjenigen  Fälle,  bei  denen  nur  Abscesse  eröffnet 
wurden  ohne .  Entfernung  des  Ap[>endix  Ilückfälle  haben  werden.  Genane 
Z-ihlenangabon  für  diese  Behauptuncr  mnclit  or  nicht.  Kinder  unter  12  Jahren 
soUteu  immer  operirt  werden,  weil  sie  Appendicitis  schlecht  vertragen. 

Maass  (Detroit). 

2.  ErknuikmMgen  der  BMieliwaiid. 

1.  Auvray  et  Mar«ille,  Fibtonu  do  la  parui  sMomioale;  4iad»  patlM^iiiiqii».  Bull, 
et  mem.  de  la  boc.  anat.  do  Paris  1899.  Juillet. 

2.  Booffleur,  Succeasfal  removal  of  a  fibrosarcoma  (destnoid  flbroma)  of  the  abüoiuiual 
wall,  involviog  tke  Qiae  veaaek.   AoobIb  of  surgery  1^.  Nov. 

9.  Albert  J.  Huuffl  i  ir,  Fibrosarcoma  of  th«  abdominal  wall  (dMmmd  Übroma).  The 

joura.  of  Amer.  Med.  Ass.  1899.  Sept  80. 
4.  Bmam,  OperatiTe  Behandlmig  groowr  Vontrallieniien.  71.  NatlirfoTBelierrenainiDliuig 

Miinchcn.    Münchener  med.  Wochenschrift  1?99.  Nr.  42. 
b.  t'  U  i  b  r  e  t ,  Sur  un  cas  de  rupture  de  la  paroi  abdoauDale  au  uireaa  ü'uac  cicatnce 

op^ratoire.   Congres  frao^ais  de  CSrir.  1889.  Rerae  de  Chir.  1899.  Nr.  11. 
6^  Doebbelin,  Ein  Fall  von  spontaner Bnpfeur  der  HHuchwand  und  Damvor&lL  Dsataeh« 

med.  Wochenschrift.  Nr.  4P.  Mtlnchener  med.  Wüchcnschrift.  Nr.  50. 

7.  Daplay,  Fibroma  da  la  purui  abduminale.    La  presse  mödicale  1899.  Nr.  95. 

8.  Göbell,  Ein  Bauchwandcarcinom  der  Regio  epigaafariaa.   DeatMhe  Zeitaehrift  fttr 
Chirurgie  1*^99.  Bd.  52.  Heft  3  und  4. 

9.  Habs,  Abdomen  obstipum.  (Aageborene  Verkürzung  des  Muacalos  rectos  abdominis.) 
Zeiteebrift  Ar  «rthopldiache  CUrergia  1699.  Bd.  TII.  Heft  2  wul  8. 

10.  Haeckol,  TobeubaiieltdeekMiliital.  StettiiMr  Aeni6'T««fai.  Berliaer  klin,  Wooheo' 
scbrift  1Ö98.  Nr.  & 

11.  Lejeane,  üeber  eine  enorme  tarilcBae Oesdiwalat  der  linken  Baaehwand.  Virchow'e 

Archiv  1899.  Bd.  155.  Heft  2. 

12.  *LUhder,  Desmoido  Geschwülste  der  Bauchdocken.    Dias.    Oreifswald  1899. 

13.  A.  Marcinko  wski,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Vontralhemien.  .Medycyna.  Nr.  6. 

14.  Moreatia.  Fibrome  de  la  paroi  abdominalo.   Soc.  unat.  de  Paris  1899.  Mai. 

15.  Olsbausoti,  Ueber  Bauch  wand  tumoren.  speziell  Uber  deamoide.  Zeiteebrift  f.  Uebnrt«h 
hälfe  und  Gynäkologie  1889.  Bd.  XLI.  Heft  2. 

16.  Ploeger,  Deber  die  Hernta  epigaairica  and  enbperitoneale  Lipome  der  Linea  alba. 
Diss.   Göttingen  1899. 

17.  J.  Fairokonaki,  Beitrag  zur  Kasuistik  der  l^'ibrome  der  vorderen  Bauchwand.  GaMta 
lefcaiska.  Nr.  10. 

18.  V  Schrutter.  7ur  Keniitniaa  d«r  GaanbaeesM  der  Bandiwand.  Fragermed. Wochen* 
Schrift  1899.  Nr.  28,  29.  30. 

19.  *Lapthorn  Smith,  Renia  following  abdominal  Operations:  Ifa  prevention  and  curo. 
Medical  Press  1899. 

20.  Villar,  Volnmtnenx  fibro-sarrome  dt>  la  paroi  abdominale.    Exstirpatiott.  Ga^Haeo. 
Congres  fran^ais       Cliir.    Itevuu  de  Chirurgie  1899.  Nr.  H. 

Bnmra  (4)  legt  hei  H:incii-Hernienoperationen  auf  exakte  isolirto  Naht 
aller  Baachwandschichtcii,  inkl.  der  Muskulatur,  Abtragiinjj  dos  Bruchsackes 
Werth.    Bei  grusseu  Bruchpiurten  mit  starker  Spannung  Uisst  sich  durch 
Beugung  des  Oberköqwra  nnd  der  Beine,  durch  seitliche  EntspaonongHchnilte  i 
in  die  Vorderfsscie  Vereinigung  der  Rinder  herbeiführen. 

V.  Schri'ittrr  fls).  Vier  Wochen  nach  einetn  Fall  auf  <len  Rncken  traten  Schmerzen 
in  der  Unterbauchgegend,  Obstipation,  zeitweise  KrbiecUen  ein  und  es  entwickelte  sich  daun 
ein  gadialtiger  Abiwna  in  den  Banohdeeken  oberhalb  des  Pödpart'aöben  Banden.  Im  Grund 
des  Äbseesses  lag  der  Obliqnus  externus  sowie  2  ca.  5  cm  lange,  nicht  in  den  Darm  führende, 
uur  etwas  Blut  entleerende  Fistelgänge.  Nach  der  Incisiion  glatte  Heilung.  Im  Eiter  befand 
sich  neben  einer  dicken  Kokkenart  Bact.  coli.  Das  Gas  enthielt  keinen  Sauerstoff,  wenig 
Wasserstoff  und  KoUenalnre,  viel  Stickstoff. 

Aus  der  genaueren  Erörterung  des  bakteriologischen  und  ga.sanalytisclien 
Befandee,  —  die  hier  nicht  wiedergegeben  werden  kann,  weil  sie  in  das  Ge- 
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biet  der  allgemeinen  ('liiirurgie  geliörf,  folgert  Schrötter  wohl  mit  R»'cM. 
dass  der  (iiisfielialt  sekundär,  und  zwar  vom  Darm  durch  eine  intakte  oder 
kranke  Wund  in  den  Abscess  gelangte.  Wenn  er  aber  dann  tialür  eine  A[)- 
pendicitis  an  abnonner  Stelle  annimmt,  so  kann  Ref.  keine  Begründung  finden, 
gegenüber  den  viel  naher  liegenden  Annahmen  eines  Ausgangs  vom  Colon 
oder  eines  einfachen  vereiterten  Dluterguwes. 

Haeckol  (10)-  Die  Fist«],  ein  Unikum,  entstand  nach  der  Incision  einer  pnrrpnralrn 
Parametritis  zwischen  Nabel  und  Spioa  aat  sup.  sin.  Bei  den  Menses  ging  Blut  ab.  äie 
heilte  erei  dareb  vadikale  lDifS»rainig  der  einm  groeaen  Tauor  biMeaden  Adnexe. 

Cbibret  (5i.  Neun  Monate  nach  der  Operation  füner  grossen  Tnguinalhemie  platzte 
an  der  Stelle,  wo  vorher  ein  kleiner  Fadenabecess  bestanden  hatte,  gelegentlich  von  Üusteti 
die  Nerbe  2  mal.  Ddnndam  trai  aoa;  OpentioD.  Heilaag. 

Abdomen  obstipum  nennt  Habs  (9)  die  durch  VerkSniung  des  Mine, 
rectus  abdominis  entstandene  Erkrankung,  welche  er  durch  Exstirpation  des 

stark  verkürzten,  schwielig  entarteten  linken  und  Tenotoinie  des  weniger  ver- 
änderten rechten  Reetus  behandelt  hat.  Das  Kindchen,  nach  nornialer 
bchwangerschalt  normal  geboren,  jetzt  Jahr  alt,  zeigte  den  Pror.  \ij)hoideMs 
der  Symphyse  dicht  genähert,  die  beiden  seitlichen  Bauchpartien  hallouartig 
herausgetrieben.  Die  Wirbelsäule  bildete  eine  Totalkyphose,  es  bestanden 
Durchfalle  und  Mastdarmvorfall. 

Der  Erfolg  der  Operation  war  ein  Tortreffticber.  Der  Fall  ist  bis  jetit 
vereinzelt. 

Olshausen  (15)  hat  in  12  Jahren  22  Fiüh'  von  desnioiden  Bauchwand- 
tumorun  gesehen,  »mal  waren  sie  in  der  Sciiwangerschait  zuerst  bemerkt 
worden,  immer  handelte  es  sich  am  Frauen,  welche  geboren  hatten.  Der 
Aiisgangsponkt  waren  immer  die  Fascien«  meist  des  ^tus,  mehrmals  aber 
bestand  ein  Zusammenbang  mit  dem  Skelett.  Bezüglich  der  Symptome  hebt 
Olshausen  hervor,  dass  sie  stets  stark  prominirten,  selbst  wenn  sie  vom 
hinteren  Blatt  der  Kectusscheide  ausgingen.  Die  Operation  bot  nichts  Be- 
sonderes. 

Im  Anhang  werden  zwei  seltene  Fälle  von  Impfmetastase  in  der  Bauch- 
wand erwähnt,  einmal  von  Garcinom  nach  Ovariotomie,  das  zweite  Hai  von 
papillärem  Kystom  17  Jahre  nacli  Entfernung  der  primären  Neubildung. 

Duplay  (7)  giebt  die  klinische  Besprechung  eines  von  der  vorderen 
llectussrheide  ausgehenden  Fibroms 

Döbbelin  ((>).  Eine  Uemiotomie wunde  (Leistooheroie)  war  wegen  Vorhandenseios 
eiterigen  Nelsee  offen  hehandelt  worden.  5  Jahre  apltter  wdlUe  sich  die  Narbe  tot  and 
CS  rrfolpte  nach  Wochen  eine  spontane  Ruptur  mit  Vorfall  einer  Diinndai machlinge. 
Kuiniguilg,  Kepoaition.  iün  Bruchsack  wuido  nicht  gefunden.  Die  dOnne  Bauchwand  zei({te 
ein  kraiafilnnigM  Loeh.   Kaaohe  fieiinng. 

Villar  (20)  hat  ein  grosses  Fibrom  der  Bauchdecken,  das  bei  einer 

Schwangerschaft  entstanden  und  während  einer  Pneumonie  stark  gewachsen 
war,  operirt.  Er  hebt  hesonders  hervor,  dass  man  sich  nicht  scheuen  soll, 
<1as  Peritoneum,  wenn  nöthig  mitzunehmen.  Die  direkte  Naht  des  Defektes 
war  möglich. 

Morestin  (4)  konnte  an  einem  Fibrom,  welches  in  der  Gegend  des 
Leistenkanals  in  der  Tiefe  d^r  Bauchwand  sass,  feststellen,  dass  es  weder 
topographisch  noch  histologisch  Beziehungen  zum  Lig.  rotundum  hatte;  was 
also  gegen  die  von  Gninard  und  A.  vertretene  Theorie  spricht,  dass  die 
Bauchdeckenfihrome  aus  dem  Tiii:.  rot.  ahstannnten. 

£in  besonders  grosses  Desmoid  der  Bauchdecken  opemle  Uouffleur  (2:.  Die 
BanehdetAen  oberhalb  des  linken  lig.  Poupartii  annait  letsteram  «mde  in  Umgebung  <ler 
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G«sebwal8t  in  ganzer  Dicke  weggenommen.  Ein  grosser  PorttMilz  (iUllv  die  ganze  Fosss 
iluca  aus  und  hing  ins  kleine  Becken  aber;  die  grosauu  Gefiisse  waren  umwachsen.  Es 
{{eiaiig  durch  sstückweise  Entfernung  alles  Kranke  wegzunehmen.  Eine  Lappcu  Plaälik  an« 
den  benachbarten  Bracbmuskeln  sebloss  den  Defekt,  ohne  daas  eine  Bauchhemie  ontatand. 

Wahre  primäre  Bauchwand-Carcinonu?  de  r  Hegio  epigustrica  sind  1)i.slier 
noch  nicht  bcobarhtet  wor(l»'n.  Dagegen  verüiVentlicht  Göbell  (3)  einen  FuM 
von  inetastatischein  (iallerikrehsknoten  dii-ser  Gegend,  zu  welchem  er  nur 
ein  Uegenstüclv  in  der  Litteratur  vorfand.  Makroskopiscli  schien  es  sich  um 
«De  Uernia  epig.  mit  präperitODealem  Lipom  zu  handeb. 

Lejeiioe  (11)  beobachtete  ein  Konvoint  enormer  variköser  Venen  der 
fifwiohwand,  mit  aufsitzenden  zahlreichen  kaTemösen  Angiomen  der  Haut. 

Marcinkowski  (13)  berichtet  über  zwei  lYiile  von  Hernien  der  Linea 
aÜKi,  welche  bedeutende  Beschwerden  von  Seiten  des  Darmtrnktes  verursachten. 
Durch  RadikaloperatioD  wurden  dieselben  in  einem  Falle  ganz  behoben,  in 
dem  anderen  wesentlich  gemildert.  Trzebicky  (Krakau). 

Pstrokontiki  (17).  Beschreibong  eines  9Vi  PAuul  sdiwerMi,  dorofa  Nattgebnner 
b«  MDer  29|)ibriigeii  Fnu  ecutirpirteii  FitdromB  der  BancbdeGken. 

Trzebicky  (Krakau). 

Z*  ürkrankungen  des  Nabels» 

1.  ßlanc  et  Weil,  Note  anatomo-patiu<1ugii}ue  Mir  deu  m  de  taowai«  diTertioobures de 
l'ombilic.   Soc.  auat.  de  l'aria  1898.  üü, 

2.  K.  J.  Diddens,  Twee  geTeHea  voa  Navebtrengbmik.  Nederl.  Hjdselir.  tot  Oeneeo- 
kunde.  Amsterdam  1889  I.  268. 

3.  Kennedy,  Oue  of  pAteot  oaMhae:  opention:  oare.  Britiacb  medical  jonrflal  1889. 

JUQC  10. 

4.  L  e  X  e  r ,  Mageneebkiflüwvt  im  peniBinvoden  DetftergaDg.  Deotaeher  Chinirgenkoiigreae 

1899. 

h.  Mintz,  Dm  wahre  Adenom  des  Nabels.   Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  1899. 
Bd.  51«  Beft  5  und  6» 

6.  Mono(i.  Fistulo  ombilicale  de  rouraque.   EzciMim  et  eutiire  totale.  Goöriaon.  Bull, 
et  mim.  de  la  soc.  de  Cbir.  1Ö99.  Nr.  26. 

7.  *Qaaet«  Peel  ein,  De«  Offenbleibeit  dee  Dnctua  oinpiiatoiiieeeiifcericnB.    KieL  Diaa. 

\m. 

&  Schramm,  Beitrag  zur  Lehre  von  den  NabelecbnurbrUcheu.   Wiener  med.  Wocben- 
adnifk  1889.  Nr.  7,  8  und  9. 

9.  Sheea,  A  cai^o  «f  carcinomatons  emenioin  in  an  nmlHlical  bentü;  with  epeeimen.  Brit 

med.  jonrn.  Oct.  2»?. 

10.  Moriuu,  Ueber  das  offene  Meckelsche  Divertikel.    Arch.  f.  küxi.  Liiiruri^.  58.  1899. 

Unter  den  angeborenen  Fisteln  des  Nabels  erregen  ein  besonderes  Inter- 
esse die,  welche  saures,  dem  Mairensaft  iihnliclies  Sekret  absondern.  Siegen- 
beck hat  nachgewiesen,  dass  auch  bei  .Meckel 'sehen  Divertikeln  Magenschleim- 
bant vorkommt  Lex  er  (4)  hat  nun  einen  derartigen  Fistelfall  beobachtet, 
operirt  und  untersnolit  Aehnlicb  wie  bei  Siegenbeck  handelte  es  sich  um 
^Iiien  Verschluss  des  Fistelgangs  zwischen  Nabel  nnd  Darm.  Der  im  letzteren 
sich  öffnende  Thei!  wur  mit  Darmschlei uihant  ausgekleidet,  in  dem  nach  aussen 
gehenden  Abschnitt  gleicht  die  Schleindiaiit  der  der  Pylonisgegend. 

Blanc  und  Weil  (1)  hal>en  zwei  Falle  der  von  Kolaczek  als  Kntero- 
teratouie  des  Nabels  beschriebenen  Geschwülstchen  (Tumeurs  adenoides  diver- 
ticulures  nach  Lannelongue)  untersucht  und  den  von  den  bisherigen  Be- 
schreibungen abweichenden  Befnnd  von  i^stischer  Dilatation  einzelner  Drüsen- 
schlauche,  Andeutung  einer  Bildung  von  Darmzotten,  zahlreicher  Plasma-  und 
eosinophiler  Zellen  und  foUikelähnlicher  Anhäufong  embryonaler  Zellen  im 
Bindegewebe  erhoben. 
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Ein  im  Gegensatz  zu  den  sog.  Enteroteratomen  des  Nabels  (Prolaps  des 
Duct.  emplialomesent.)  echtes  Adenom  besclireifit  Mintz  (51 

Vor  15  Jahren  war  eine  Nabelhcmio,  vor  5  Jahren  im  Nabelgebivt  oion  dunkelblaue 
baMlmmgrotM  GesGliwilUt  entstmdm.  Sie  war  exsttrpirt  vnd  di«  Hernie  radilcal  operirt 
wordou.  Auf  dem  BiirLlischnitt  hatte  sie  .kavemösen*  Ban.  f  tzt  golegentlicb  titi.i 
üemieorecidives  fanden  sich  In  der  Narbe  2  harte  Knoten,  die  auf  dem  Durcitachnitt  echte 
adenomiBse  Bildongen  seigeo,  wvebemde  DrOsenaohliiidie,  die  eine  Eotirlekielmg  Ue  n 
Cysten  durchmachen.  Daa  Narbengewebe  der  Umgebung  gewacberli  etellepweifle  in  ,Mlke' 
matöscr  Entartung.    Die  Pat.  war  jetzt  45  Jahre  alt. 

Kennedy  (3)  hat  den  offenen  ürachus  einca  7mon«iltohen  Kindes  erfolgreich  openrt. 
Ea  bestand  em  ldndigros»er  Srlileimliautprolaps,  darunter  ein  dOnoer  Stiel,  welcher  um 
solinitton,  vorgezogen  und  abgebunden  wurde.  Davor  wurde  abgeidiiiitken»  die  Haut  Uber 
dem  Stumpf  vernäht. 

Monod  (6)  bat  bei  der  Operation  einer  NabeJaraclittsfistel  den  ganren 
Kanal  wegen  besonderer  Kune,  anstatt  ihn  einfach  za  Terschlieesen,  sarnoit 
der  Blasenspitze  resezirt,  und  dorcb  dreisclitcbtige  Blasennaht  sowie  exakte 

Bauchnalit  alles  vorschlüssen. 

ISciiramiii  (H)  hat  zwar  auch  bei  konservativer  Behandlung  deji  Naliel- 
schnurbruch  spontan  heilen  sehen.  Aber  in  Anbetracht  der  grossen  üelahren 
des  Zerreissens,  welchen  der  nur  von  Amnion  bedeckte  Haupttheil  der  Ge- 
schwulst ansgesetst  ist,  empfiehlt  er  ate  Regel,  die  frfihzeitige  lUdikatoperation 
auszufuhren,  am  besten  nach  Olshansen;  in  eiru-m  Fall  (Tiertägiges  Kind 
mit  a])fclsinei^pK)88em  Bruch)  führte  er  sie  mit  Erfolg  aus.  Schwierigkeit 
kann  das  Zusammenziehen  der  BnK-li[)lorte  machen,  wenn  sie  weit  ist.  Die 
Nabelartwien  müssen  am  unteren,  die  Vene  am  oberen  Hand  isolirt  unter- 
bunden werden.  Die  Narkose  wird  selbst  von  ganz  kleinen  Kindern  gut  ver- 
tragen. Die  Statistik  lehrt,  dass  von  19  glücklich  operirten  Ffillen  10  ianer- 
halb  der  ersten  12  und  5  in  24  Stunden,  tob  11  letal  endigenden  4  nach 
dem  3.  Tag,  1  am  2.  Tag  und  6  in  den  ersten  12  Stunden  angegriffen  wurden. 

Shcon  (9).  Oci  einer  Nabelhernie  wird  carcinonatBae«  NetS  gefbndea.  Fat  atalt 
ohne  Sektion,   baher  unsicher,  ob  prim&rer  Tanor. 

Diddens  (2)  beschreibt  zwei  Fllle  von  Nabelstrangbraeh.  1.  Operation  bei  eiaMi 

Kinde,  24  Stunden  alt.  Meconium-Erbrechen.  Nichts  passirt  den  Anus.  Bruchinhalt:  Dtnn- 
darm,  Cöcum  iiiul  Appendix  nnd  Mesocöcum;  lotztores  ist  ausgebreitet  adhärent.  auch  der 
DCinndarui,  der  tlieihveiae  uiureisst,  so  auch  da»  Cöcuin.  Damic  nicht  alle  frei  zu  macbvn 
Hcpnsition  Ua  auf  das  Cöcum,  dessen  Lebenafifaigkait  misatraot  wird  wegen  Vorletzunf 
des  Ml ■^lOcS^mns,  da«;  irrthümlicli  für  Netz  an|>;esehen  war.  Daher  eine  CrK  umfist'  l  anj:. !.  ^t. 
Daa  Kind  erholte  sich.  Die  Fistel  wurde  enger,  aber  wurde  acbliessiich  eine  Lappentisui 
(nach  8  Wochen).  Nadihar  Baoebwandekiem,  obwohl  aehr  viel  Daminhatt  per  Aem 
entleort  wurde.    Nach  8  Wochen  Tod  un  Meningitis. 

2.  Mädoben,  3  Tage  alt,  mit  faustgrossem  Brucb.  bia  bat  gute  DefiÜcatioB.  Kein 
Meteortamoa;  nSebaten  Tag  Nabelatrang  gangrftnte.  Keine  IhcaroeratioiiMiadieiBnBgM.  Die 
stellen  sich  den  darauffolgenden  Tag  ein,  WOVanf  daa  Kind  atirbi.  Diddens  redet  dw 
FrQhuperation  entschieden  das  Wort.  Rotgans. 

Morian  (10)  hat  neuerdings  das  oflfcne  MeckeTsche  Divertikel  c'\n^ 
fdnfwöchentlichen  Kindes,  welches  eine  nicht  rqmnirbare  daumendicke  Ge 
schwulst  bildete,  durch  radikale  Abtragung  am  Darmansatz  und  Omphalektomi«: 
mit  Erfolg  behandelt  (folgen  Litteraturangabe  und  Statistik). 

4.  Verletzungen  dos  Bauches* 

1.  J.  Alksne,  üchi  r  Pnililungeti.    Wojenno  rnedirinski  Shtirnal  1899.  März 

2.  A  u  V  ray ,  Plaics  penetrantes  de  l'espace  do  Traube.  Congres  frau^aia  de  Chir. :  Kevoc 
de  Cbir.  1899.  Nr.  1!. 

3.  F.  r.  ii  u  c  r .  Coiitnsiu  abdominis  cum  bacmorrhagia  interna.    Vulniis  contnaam  frontr« 
et  fractura  claviculae.   Laparotomie,  üeilnog.   (Da  Bauer  das  blatoode  GefbiM»  akbt 
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taiitj,  worde  die  Baocfabühlc  durch  -i  gro8si>  <  i.izt^koinpi-oHhua  taruponirt.)  OliirurgLüclM 
ÜMoistik  au*  dani  KrimkeAluMMe  s«  Malmö.   Hygiwa  IHd'J.  Bd  LXI.  Ii.     p.  5ß0. 

llj.  von  Bonsdorf t  ^Holsiii^funi). 

4  *Berg«r,  Plai«  pte^tnmta  de  r«lHlon«ii.  Jonn»!  de  mÄlMiii«  pratiqne  I8Bi).  Gab.  18. 

5.  R  <>  11 K  }i  t  u  II .  A  e»w  of  raptared  nwseiiierie  autery ;  Uparotomy;  recovery.  The  Lancei 
1899.  Jan.  14. 

«.  Cordilloi,  Plaie  pdnttnuto  de  Tabdoraen  et  de  la  poitrine  par  r«pe6-1»aionette.  Oaiette 

hebdomadaire  Nr.  85. 

7.  Richard  Douglas,  tionabot  woond  of  the  abdomun.   Journal  of  tbe  Am  mod.  Aas. 
March.  18.  1899. 

8.  Dubujadoux,  Quatro  caa  de  contusions  de  Tabdomon  par  cuup  d<>  piod  de  cheval  avee 
Perforation  de  l'inteetin.    Bull,  et  niöm.  lif  Iii  soc.  du  l'liii.  1899.  Nr.  33. 

9.  Orange,  Contusion  de  rabdomeo.    Society  deä  sciencea  mödicaloB  de  Lyon.  Lyon 
Medical  1899.  Nr.  1899. 

10.  Ilubb.inl,  A  case  of  severe  multiple  injanea;  laparotomy;  death  in  three  montb. 
Tho  Lancet  1899.  July  1^. 

11.  Kiebergall,  Beitrag  in  den  Pflliliing8Terlels«ogen  de«  Uoterleibe.  Deuteehe  militftr- 
iirztlicho  Z.  itst'hrift  1890.  Heft  3. 

Vi.  l'oraitza,  Perforircnder  Bauchachuas.  Laparotomie.  Wiener  kUu.  Wocheoachrift  1899. 
Nr.  M. 

13.  Po  the  rat,  Plaie  penetrante  de  rabdomon  par  coup  de  contcau;  ]iresfatatioii  dii  oontaau. 
Bull,  et  ni<^m.  de  la  soc.  de  Chir.  18Ü0  Nr.  21.  Discnssion  Nr.  22. 

13a.  A.  Rawitsch-Schtschorbo,  Eine  S(hii.ssvi»rli't/.ung  des  Bauches  mit  einer  blinden 
Patrono  aus  einem  Gewehr  neuen  Mustorij.    Wojonno-mcdicinski  Shurnal  18U9.  April. 

14.  Schmidt,  lieber  die  Verletxongen  dea  ZwercbfeUa  mit  Bcharfen  Inatnuneateii.  Straaa^ 
bürg  1899.  Diaa. 

15.  *8elifer.  Die  PreUschllaae  dea  Baaebe«  mit  apes.  BerQeksiclitigiing  der  MbcaUoen 
Kontusiooen  imd  ftnplaran  der  nlaiitidieo  Baschorsaiie.  Fried rei eh *e  BlAtter  1896. 

Nr.  4  and  5. 

16.  W.  Swenstiki,  Sohwawiinden  dea  Banehea.  Chirargla.  Bd.  VI.  Nr.  86. 

17.  Swoboda.  Ueber  Verletzungen  der  grossen  Bauchgef&sse.    München  1899.  Diss. 

18.  Tbiom,  Ueber  chronische  BaucbfellentzQndungon  und  Verwachsungen  nach  Quetschung 
dos  Baoehee  oder  Zerrung  des  Bauchfells.  71.  Naturforscherversammlung  MOnchcn. 
Monatsschrift  ftr  Unfallheilicunde  1899.  Nr.  10. 

19.  Tuffior  A  Bngy,  Sur  les  plaiea  pöDötrantea  de  rabdomen.  Bali  et  mem.  de  la 
öociwJe  de  Chir.  1899.  Nr.  11. 

20.  Vi  Mar,  Plaie  del'abdomon  par  fuafl  dechaaae.  Fracture  de  l'oa  iUaqne-enrieuz  trajet 
de  la  Charge.  Bn^UM  de  mMeeine  et  de  Chirurgie.  Journal  de  mMediie  de  Bordeaux 
1898.  Nr.  2. 

21.  KSnig,  Zar  Baudiehimi^e:  e)  Sehuas  ia  den  Leib.  Berliner  kliii.  Woebenadirift  1889 

Nr.  10,  11. 

22.  Neumanu,  Leber  die  in  Friodricbshain  von  1880  bis  jetzt  beobacbieten  Ffihlongen. 
Freie  Chirurgen-Vereinigung.  Ceniralblatt  f.  Chir.  1899.  Nr.  2S, 


a)  Durch  stnmpfe  Gewalt. 

Tliieru  (18)  behandelt  in  seinem  Vortrage  nur  die  Fällo,  hpi  welrhen 
das  Trauma  verhältnissmässig  geringe  Quetschung  oder  Zerrung  oder  Einriss 
und  danach  Verwachsungen  der  BanäfeMachen  Tenirsacht  Solche  Falle  haben 
in  neuerer  Zeit  wieder  Noack,  Riedel  n.  A.  (s.  Jahresber.  1898,  pag.  543) 
mitgetheilt,  Thiera  selbst  in  letzter  Zeit  f).  Stets  hcstand  ein  akutes  Stadium 
mit  starkem  erstem  Schmerz,  Verletzungsshock,  Erbrechen,  S])anTJnng  und 
Srlimerzhiiftigkeit  des  Leibes.  Im  chronischen  Stadium  linden  sich  1.  Allge- 
lueinerscheinungen  neurastbenischen  Charakters,  2.  örthclie,  z.  B.  Schmer/.en, 
Verdauungsstörungen,  bezw.  Erbrechen  oder  Stuhltriigheit.  Es  entsteht  ein 
Zustand,  der  die  Erwerbs&hlglceit  und  den  Lebensgenuss  schwer  beeinträchtigt. 
Ancli  der  durch  peritonitische  Stränge  venirsachte  Ileus  wird  gebührend  ge- 
würdigt. 
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Dubujadoux  (8)  hat  innerhalb  von  15  Monaten  8  Fälle  von  Bauch- 
kontiision  j^esphcn,  4mal  nnisste  Iai>Mroton)irt  wfnU'Ti,  3ninl  mit  F?iVj|g.  Als 
Friihsyraptom  dor  Peritonitis  werden  \  eriuehruiig  der  Ue.si)ir;itmn>/,;ihl,  sub- 
iktorische  Verfärbung  der  Augen  und  Nasolabialfalte  erwähnt.  —  Dubujadoux 
macht  sorgfältige  Reinigung  der  Bauchhöhle,  hält  die  Entfernung  aller  Fibrin- 
membrane vom  Darm  (als  bakterienhaltig)  für  nothwendig  und  verwendet  bis 
za  zwei  Stunden  (I)  auf  diese  Arbeit. 

Roughton  (5).  21  Jahr.    PufFfrquctBchuiip:.    Zeichen  von  innerer  Blutung. 

Laparotomie  it—lO  Stunden  nach  dem  Unfall.  Als  einzige  Verletzung  fand  sich  eine  Zer- 
reiaaiiiig  «nes  Astoa  des  Art  mea.  mf.  diebt  an  seiD«iii  Abgang-Ligatur.  Wahrend  der 
Operation  intervenüae  Kochsalzinfusion.   Glatta  üeilang. 

G ränge  (9).  Mann.  Hufsdil.ng  s^ogcn  den  Bauch.  Rasch  eintretende  hefU^  Schmerxeo, 
Mutoorismus,  Fieber,  PuIsbeHchlcuuifjuiiij.  Erbrechen,  Kollaps.  Laparotomie  am  8.  T«^ 
tSeropiirulcntes  Exsudat  In  linker  Fossa  iliaoa  Dflondarmsohlioce  mit  8  linaengroweD 
Schorfen  Indeckt    Keine  Perforation.    Drainage  mit  Gaze.  Heilung. 

Viliard  (20).  Uufacbla^.  Nach  3  guten  Tagen  plötzliches  Eintreten  von  Peri- 
tonitis.  Laparotomie.  Allgemeine  Peritonitis.  Keine  Perforation.  Tod.  Aveh  die  Sektion 
deckt  keine  Ursacho  auf. 

Habbar d  (10).  Frau  von  34  Jahren,  im  4.  Monat  gravid,  ttborfabren.  Kippenfraktur 
reebte.  Koltape.  Abort  Tnuimatiscbe  Pnenmonie.  Anftreibnng  des  Leibes,  ürin  enthllt 
Gallenfarbstüff,  Schmerzen  im  rechten  Uypochondrium,  wo  sich  allmählich  ein  grosser  Tumor 
bildet.  Punktion  entleert  alkaliscbc,  schwach  gallenhaltige  f lUsaigkeit.  Nach  6  Wochen 
Laparotomie,  Entburuug  einer  grossen,  bis  herab  zur  Leber  f&hrenden  Ilöblo.  AUmiblicbe 
Kachexie,  Tod  im  4.  Monat.  Ungelöste  Pntniinonie  des  rechten  Unterlappens»  Di«  Hdfale 
liegt  abgeachlnsseD  Tom  Peritoneum  unter  der  Leber,  QaUeaUase  intakt 

b)  Stieb-  und  SchnssTerletznngen. 

Die  penetrirenden  Verletzungen  des  Traube'schen  Raumes  botheiligen 
zwei  Höhlen,  die  Pleura-  und  Abdominalhöhle.  Doch  tritt  nach  Auvrav  i2i 
die  der  letzteren  fast  allein  in  den  Vordprgrund.  Die  Veriotzung  des  Maidens 
i.st  gelahrlielier  als  die  des  linken  Loherlappens.  Zur  Auffindung  etwaiger 
isolirter  Mukosarisse  emptiehit  er,  einen  Schnitt  in  die  Vorderwand  zu  machen. 
Zum  medianen  Bauchecbnitt  soll  man  einen  zweiten,  parallel  dem  linken 
Rippenbogen,  hinzufügen,  event.  sich  nicht  scheuen  vor  der  Resektion  des 
unteren  Thoraxrandes. 

Die  Dissertation  von  Schmidt  (lö)  i;ieht  nebst  einem  eigenen  53  ans 
der  Litteratur  seit  1880  zusammengestellte  Fälle  in  Tabellenlürm.  Schmidt 
weist  auf s  Neue  auf  die  Nothwendigkeit  der  operativen  Behandlung  der 
Z  werchfellverletzungen  hin;  denn  wahrend  bei  36  nicht  operirten  Fällen 
36  mal  fräher  oder  später  in  Folge  einer  Zwerchfellhemie  der  Tod  eintrat, 
starben  von  48  nach  einer  der  bekannten  Methoden  operirten  nur  6,  idls 
innerhalb  der  ersten  Stunden. 

Cor<1illot  (dl  tlieilt  einen  spontan  geheilten  Fall  von  Stiihverlelzung  des  Abdomens 
und  der  Brust  durch  Bajonett  mit.  Die  Waffe  war  >>  cui  rechtt»  vuu  der  Mittellinie  am 
8.  Rippenknor|iel  eingestoefaon  und  mnaste  der  .\nnahme  des  Verf.  zufolge,  32  cm  tief  ein- 
dringend, recliten  T.nbcrlappeii  und  Zweiclifell  um!  Ltinge  getroffen  hab'n  Kinc  starke 
Blutung  aus  der  Wunde  und  Hämoptoe  waren  erfolgt,  da  Pneomoh&motborax  und  Emphysem 
entstanden. 

rutherat  iV)]  eiZiUilt  2  Fälle  von  penctrirencler  Bauchvcrletzunt;  durch  M.sserstich, 
welche  ohne  Eiogriil  heilten.  Solche  Fälle  soll  mau  nicht  als  Regel  nehmen.  Indizirt  ist 
Stets  die  frflbseitige  event  explorative  Laparotoniie.  Dies  Ulnstrirt  ein  dritter  Fkllt  in 
welchem  der  trotz  des  Fehlens  von  Symptomen  ansgeftthrte  Bauekschnitt  swei  stark  blntsnde 

Netcgefääse  auffinden  He»s. 

Guinard  hat  Achnliches  erlebt 
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Tufficr  'Ifl)  veröfTentlicht  folgonde  Beobarhtnni;  von  Rebreyend.  Eine  im 
3i.MoDat  scbwüufere  Penon  scbi«s«t  sich  mit  dem  Kavolvcr  io  dea  Unterleib.  Lnparotnmie 
oaeh  1*;«  Standen.  6  F^omtionm  im  Diekdsno ;  kein  KetiuuuKfaritt.  Naht  Naeh  14  Tagen 
Alori.   Sonst  «liitter  \",  r[;iur 

Pernitza  (12).  i-'laubertücbuas  in  den  Uaterleib.  9jähriger  Knabe.  Perforation  der 
Baach  wand  nnd  dreier  hiDteMinaiider  Hegender  DOnndimaefalingen .  Operatien  Mch  22  Stemden 
bei  deutlichen  peritonittschen  Erscheinungen.  Naht  der  6  LOeber,  Aoainpfaag  der  Baach- 
höhle,  Bauchnabt.    Heilang  letzterer  per  seciindam. 

Villars'  (20)  Patient  zog  sich  durch  Entladung  des  eigenen  zur  Jagd  auf  kleine 
Vuerol  geladenen  Gewehrs  eine  Schassverletzung  zu,  welche  über  der  rechten  ."^pnm  anterior' 
«a{>erior  «Mncirang,  die  Darmbeinschaufel  frakturirte  un<l  in  «Icn  Muskeln  der  Fossa  iiiacn 
einen  mit  Kleiderfetzen  und  BleistQcken  beschmutzten  Kanal  bis  zur  Wirbelsäule  wUblte, 
dagegen  da«  Peritonenni  aammt  Inhalt  ottvetlettt  nr  Seite  aehoh.  Breite  Inddon,  Aas- 
itamong  and  Tamponade  fnhrtr  /nr  Heilung. 

Kttttig  (21).  Revolveruchuss  in  den  Bauch  eines  Knaben  aus  nächster  Nähe,  dicht 
ober  dem  VtAtA.  4  LSeher,  je  )i  in  Colon  und  Magen,  die  nicht  in  einer  Linie  liegen,  sodass 
hTdii  i;  Verlaiierni.i'  der  Kinpewnide  wälireuil  des  Schuri^ie.s  vermiitlif'f.  (l;ui:i  ^'^  rh-tziing 
der  Milz.  Heilung  durch  Laparotomie  navh  2  Standen.  Siaht  des  Leibes,  Entfernung  dea 
an«gairate&«o  Kathen. 

Rftwitscli-Schtscherbo  (13a).  Die  blinden  Patronen  beim  nusiavhtti 
MüitiLr  enthalten  eine  kleine  Ladung  raachlosen  Pahera  nnd  eine  aus  einem 
eingefetteteTi  und  aufgerollten  Kartonstreifen  angefertigte  K\\^v\  olmo  l'frnpfcn. 
Ein  Soldat,  der  mit  einem  Halbpelz  und  Hemd  bekleidet  war,  erhirlt  aus 
näclister  Nähe  einen  Scbuss  in  den  Leib  aus  einem  mit  solch  einer  blinden 
Patrone  geladenen  Inlanteriegewebr  (Muster  vom  Jahre  1893).  Peb  imd  Hemd 
wurden  durchachhigen;  links  vom  Nabel  &nd  sich  eine  Ueine  mnde  Haut- 
wunde mit  t>!auen,  wMiig  nnterminirten  Bindern,  in  der  Wunde  einige  Pelz- 
haare.  Die  Huuchmuskulatur  war  glatt  perforirt.  Bei  der  Operation  und  der 
am  nriclisten  T.ige  ausgeführten  Sektion  —  Fat.  starb  lö  Minuten  nach  bo- 
endeter  Lapiirotomie  —  fanden  sich  kolossale  Zerreissungen  der  Einge\v('i(h' 
in  i'olge  starker  Sprengwirkung  des  Geschosses.  An  zwei  Stellen  war  der 
Danndarm  quer  dnrcbrissen,  die  Risse  setcten  sich  weit  anf  das  Mesenterium 
fort,  ferner  war  in  grosser  Ausdehnung  das  Mesenterium  in  der  Lftngsricht- 
ang  Yom  Darm  abgerissen;  ausserdem  fanden  sich  noch  eine  Menge  isolirter 
kleiner  Risse  und  Blutunterlanfungen  am  Darm,  Mesenterium  und  Poritoneum 
parietale.  Eine  Ansschussotlnimg  cxistirte  nicht.  Von  der  i'apterkugel  wurden 
keine  Sporen  gefunden,  wahrscheinlich  war  sie  in  unzählige  Fetzen  zerrissen. 
—  SchiesBversnche  eigaboi,  dass  die  Papierkugel  erst  in  einer  Entfernung 
von  40—45  cm  sich  Öieilt,  in  näherer  Distanz  besitst  sie  eine  bedeutende 
Durchschlagskraft  und  entfidtet  in  den  Körperhöhlen  explosive  Wirkungen. 

Wanach  (St.  Petersburg). 

Swenzizki  (16).  Revolverschuss  aus  einer  Entfernunfi;  von  2' '2 — 3  Fuss. 
Einschnss  2  ( ni  unter  dem  Schwertl'ortsatz,  am  linken  iiippenbu^en ;  die  Kugel 
lag  hinter  der  Axillarlinie,  3  cm  unter  der  linken  10.  Rippe  unter  der  Haut. 
Am  ersten  Tag  blutiges  Erbrechen,  weiterhin  ganz  glatter  Verlaut  unter 
DmckTerband,  IKat,  Opium  und  Eis.  —  Eün  zweiter  Fall  von  Bauchschuss, 
bei  dem  der  Einschuss  3 — 4  cm  nach  links  und  unten  vom  Nabel  lag,  kam 
einen  Monat  nach  der  Verletzung  mit  eiternder  Wunde  zur  Beobachtung  und 
heilte  auch  bald  unter  konservativer  Behandlung. 

Wanach  (St.  Petersbnriz). 

Dout;las  (7)  giebt  zu,  dass  es  bei  Hauchschüssen  angezeigt  sein  kann, 
sich  exspektativ  zu  verhalten,  wenn  die  äusseren  Verhältnisse  ungünstig  sind 
für  aseptische  Operation,  wie  s.  B.  auf  Sdilachtfeldem.   Wo  dies  nidit  der 
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Fall  ist,  soll  immer  sofort  operirt  werden,  gleichgültig  ob  der  Einschuss  üIht 
oder  unter  dem  Nabel  liegt  Der  Einschues  wird  xun&cbBt  erweitert,  um  ZQ 
sehen,  ob  die  Kogel  wirklich  das  Peritoneam  durchbohrt  hat,  wenn  Zweifel 

darüber  bestehen.  Sobald  dies  entschieden,  wird  das  Abdomen  in  der  Regel 
in  der  Mittellinie  eröffnet.  Bei  dem  Suchen  nach  Darraperforationen  wird 
eine  Sclilinjj;e  durch  einen  Faden  im  Mesenterium  he/.eirhnet  und  dann  der 
ganze  Darm  abgesucht  ohne  Evisceration.  IShock  in  Fulge  lilutung  in  der 
Hauchhöhle  erfordert  niunittelbares  Eingreifen  und  Infusion  sobald  die  blutende 
Stolle  anter  Kontrolle  ist,  während  der  Operation,  nicht  vorher.  Von  den 
fünf  mitgetheilten  Fällen,  die  alle  innerhalb  von  vier  Standm  nach  der  Ver^ 
letzoi^  operirt  wurden,  starb  einer.  Es  handelte  sich  meist  um  multiple 
Dannperforationen  und  bei  einigen  nm  schwere  intniabdominello  Blutungen. 
l>ie  bei  einigen  an^jewandten  Salzinjektionen  in  den  Darm  zur  Verhütung  von 
Ciasansammlung  hatten  guten  Effekt.  Magenausspülungen  wurden  in  keinem 
Falle  vorgenommen,  da  bei  allen  mehrere  Stunden  seit  der  letzten  Nahrungs- 
aufnahme verflossen  waren.  Maass  (Detroit). 

c)  Pfählungen. 

Ni«bergBll  (11).  Bdni  Herttbrnttehen  von  einem  Strobdiemen  stieM  sieh  Patient 
den  Stiel  einer  Harke  durch  die  linke  Hodensackhälfte,  wo  eine  3  cm  lange  glattxandife 

Wiimlo  und  wonip  Hliitspiircn  sieh  fnmlf'ii.  in  ileii  Untcrlfib.  Nach  anfäuglicli  vüIÜl'  ^vmpt«ni- 
iosem  Verlauf  bildete  üich  am  5.  Tag  einige  cm  unterhalb  der  linken  kurzen  iiippen  ein 
AbsceM,  der  Siter  and  Zcngfetzen  entleerte,  wonach  rasche  Hettong. 

Ken  mann  (22)  berichtet  über  allerlei  interessante  Pfähltingsverletz- 
ungen,  vornehmlich  der  Bauchhöhle  und  erijrtert  die  dabei  in  Betracht  kom- 
menden Mechanismen.  Die  Einzelheiten  sind  nicht  zu  referiren.  Auch  in 
diesen  Fällen  tritt  vielfach  auiiaiicnd  der  günstige  Verlaui'  hervor. 

Alksn«*8  (1)  Patient  fiel  beim  UeberklettMn  eineaZanna  mit  dam  Danyn  aof  tSmm 
stumpfen  Pfahl.  Da  er  weder  für  die  HAndc  nodi  fflr  die  Fflsse  eine  StRtzo  fand,  befreite 
er  »ich  aus  der  peiolicben  Situation,  indem  er  mit  dem  Körper  seitlich«  Bowegangcn  macht«, 
bia  der  Pfabl  braeb  tmd  Fat.  zo  Boden  fieL  Der  Pfahl  war  am  hinteren  Umfang  dea 
Afters  einirctlriiiigcn.  luitlc  den  Spiiincter  ani  zerrissen  und  das  Ecctum  10  i-in  ubcrhalb 
der  AnalöffaunK  durchbohrt.  Von  dieaer  Sielie  aoa  konnte  der  Wundluinal  mit  der  Sonde 
noch  12  cm  weiter  in  der  Riehtang  naeh  reebta  oben  verfolgt  werden.  Trotsdem  war  daa 
Peritoneum  nicht  eröffnet.  Mit  anfknglichen  leichten  peritontnilcn  itcizerscheinungen  be- 
ginnend, vi'i  licf  der  Fall  bei  aorgflltiger  fort^eeetster  Tamponade  und  Drntna^o  dc'^4  Wund- 
kanals günstig.  W  an  ach  (St.  Petersburg). 

5.  Akute  Peritonitis. 

1.  Bui  thold  CarlHon,  Weitere  Beitrnp;o  zur  Rehandltinrr  der  diffusen  eiterigen  bauch- 
feilontzQndung.  (Aus  deu  Verhandlungen  der  äi'ztUchen  Gesellschaft  zu  Goihonburg. 
Hygiaoa  1899.  Bd.  LXI.  b.  8.  p.  180. 

2.  C  u  t  h  c  a  r  t .  Peritonitis  an  u  cnmo  of  incrcased  penatalaia  in  tfa«  rectnm  and  aiher 
parts  of  the  bowel.   Medical  Press  1889.  Marob  23. 

3.  *Delore,  Pdritonlte  par  perfiimitk«  d'an  nleAn  latent  de  Vaatonmc;  Laparotomie. 
Hort  dix  jours  et  demi  aprte.  SooiMö  daa  aeianoea  mddioalaa  da  Lyon.  Nr.  82.  La 
rrovinco  mCdicale  1899.  Nr.  13. 

4.  Gerhardy,  Die  Pcrfurationsperitonitis.    Diss.    Göttingen  1899.  * 

5.  Qoldschc i de r ,  Ein  auf  operativem  Wege  anr  Heilung  gebrachter  Fall  von  rihrinte' 
jftucbig-eiterige»-  alli^frnfinrr  Peritonitis.   Prager  med.  Wochonsclirlft  1>'99.  Nr.  '2«!  ti.  2^ 

6.  Happel,  £in  Fall  von  zweimaliger  Porforatiousperitouitis.  Zeitsctiriit  fUr  praktische 
Aerzte  1899.  Nr.  17. 

7.  A.  F.  IT  Uli  «10.  Surgical  treatmant  of  antte  peritonitM.  Tbe  jonmal  of  the  Amer.  Med. 

Ass.  löU9.    Aug.  Ö. 

8.  Jacqut'pde,  Pdritonite  par  Perforation dana  le eonra d*ane ü^re  tbe  typhoide ;  opdn- 
tion;  mort  See.  anat  de  Paria  1899.  Mai. 
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dcA.  Kadjan,  Ueber  die  BebendluDg  der  Perfentioiieperitomtia  bei  AbdomiaftttjrpbitB. 

Bolnitscbnaja  (iazeto  1899.  Nr.  86  und  37. 
9.  Ludwig  Kraft,  Die  peritotunU-  Septikätiue  und  deren  Bebandlimg.  Nordiakt  Hedi« 

cinsk  Arkiv  IXMS'.  Bd.  IX  Nr.  27  und  ]mK  Hd.  X.  Nr.  1. 
Ii).  Küätucr,  i'fntuneale  Sepsis  und  äbuck.  Müncbener  med.  Wocbonschritt  18i<9.  Nr. 40. 

11.  L  e  g  r  a  i  n ,  La  päritooite  diffhiM  k  goiutee^nft.  Annalee  des  naladie«  des  or^nes  gfoito- 
urinaire.s.    Nr.  1*2.  1899. 

12.  Keiaprecbt,  Zur  operativen  Bebandiung  der  ditiuäuu  i'crforationflpci'itonitie.  v.  Drunb- 
sebe  Beitrige  1889.  Bd.  U,  fielt  I. 

V'k  Röchet,  Traitement  cbirurgirale.s  <les  pörltonlleB.   r.i  Provinco  mädicnlo  !H09.  Nr.  2t. 
14.  Boaaseaa,  De  la piihtooite  bleiiDorragi<itte  cbez  la  petite  fille.  Gasette  dee  büpitaux 
1899.  Nr.  20. 

16.  •.Steven,  Two  casos  illustrnting  tiie  duiation  of  general  Peritonitis  after  the  rupture 
of  a  perforating  nlcer  of  tbe  stomacb  and  of  the  daodenam  respeotiveley.  Olasgow. 
med.  joamal  1899.  Febr. 

17.  Symonds»  Qu  tbe  iadividaal  valao  of  tbe  Symptoms  in  periorativo  peritonitia  more 

especially  as  regards  Operation.    I5riti.sh  nicdicul  joamal  1899.  March  4. 

18.  Tietze,  Die  chirurgischo  Erkrankung  der  akuten  Peritonitis.  Grenzgebietü  d.  Medizin 
1899.  Bd.  h.  Hfft  1. 

19.  V'allas,  De  U  Uparotomie  dana  le  traitement  de  la  pMtonite  aignfi.  Lyoo  m^ical 

1899.  Nr.  31. 

Tfk  ^Wiedmann,  Udler  einen  nenen  Fall  ven  allgemeiner  fibrint«  paralenler  Petitonitis, 

gebeilt  durch  Eöliotomie.    München  1899.  Diss. 
21.  V.  Wini warter,  Ueber  Perforatiooaperitonitis  von  den  iiallenwegen  ausgebend.  Wiener 
Uin.  Wodwnsebrift  1899.  Nr.  48. 

$ynioiids(17)  bespridit  den  Werth  euuselner  Symptome  bei  Perforations- 
peritonitis.  Sein  Standpunkt  ist  ttm  rein  praktischer,  a)  Schmerz,  der  nach 
einer  Periode  der  Ruhe  erneut  wiederkehrt,  ist  von  grösster  Bedeutung  und 
fordert  zur  Operation  auf.  b)  Metoorismus  und  Stulilvprhaltnnf;.  Erstercr 
fehlt  ganz  anfangs  noch;  sein  Auftreten  nach  24  Stunden  bi.s  /um  3.  lai^e 
zeigt  Fortschreiten  iles  Prozesses  an.  Mit  Schmerz  zusamuieu  erfordert  er 
den  sofortigen  operativen  Eingritf.  c)  Erbrechen  fehlt  in  der  Periode  der 
Rohe  nach  dem  ersten  stürmischen  Ausbrach.  Wenn  man  es  durch  Opiate 
und  Nahrongsentziehung  bekämpft,  kann  es  mehrere  Tage  fehlen:  man  darf 
also  nicht  darauf  warten,  d)  Fieber  kann  trotz  Fortbestehen  einer  Eiterung 
verschwinden,  wenn  sich  dieselbe  durch  .Vdhii.sionen  begrenzt,  e)  reriode  der 
Kuhe;  darf  nicht  zu  langem  Warten  verleiten!  f)  Allgemeinzustand  wird  oft 
durch  Pflege,  richtiges  Verhalten  und  besonders  Opiate  scheinbar  gebessert. 
Auch  hier  sich  nicht  tauschen  lassen!  Daher  muss  der  Kranke  so  oft  wie 
möglich  besucht  werden! 

Nach  Cathcart  (2)  sind  Tenesmus  und  Stuhldrang  als  Zeichen  einer 
erh«"l!fen  Pr>ii  taltik  ein  Symptom,  wolchps  hilufi!^  bei  Peritonitis  mit  Kiter- 
an.sauimlung  im  kleinen  Hecken  vorkommt.  Es  scheint  wenig  beachtet  zu 
werden,  obwohl  es  lange  bekannt  ist  und  wie  (  athcart  an  einigen  Beispielen 
zeigt,  eine  wesentliche  praktische  Bedeutung  haben  kann. 

Nach  Tietze  (18)  sind  schon  über  zweihundert  Krankengeschichten  ope- 
riiter  Fälle  von  akuter  Peritonitis  Teröffentlicht  Danach  scheint  es  aller- 
dings wfinsdienswerth,  dass  nicht  fort  und  fort  einzelne  geheilte  Fülle  publizirt, 
sondern  grössere  einheitliche,  lückenlose  Serien  aller  Fülle  einer  Klinik  be- 

irheitet  werden.  Seine  eijxonen  Erfahrungen  geben  Tiet/e  .\nlass  7m  einer 
ausfuhrlichen  Kriirteiun^  folgender  Fragen:  1.  VVelclie  Fälle  von  i*eritonjtis 
sollen  oder  dürfen  wir  uperireu?  2.  Welches  ist  die  rationellste  Methode  des 
Eingriffes  und  der  Nachbehandlung? 
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Kr  geht  zuniiclist  auf  Aetiologie  und  Systematisirurif^  der  akuten  Peri- 
tonitis ein  lind  fornmlirt,  wesentlich  im  Anschluss  an  Uniwitz,  fol^^nde 
Thesen:  1.  Das  Eindringen  nicht  pathogener  Mikroorganismen  in  die  Bauch- 
höhle des  Menschen  ist  nicht  im  Stande,  Peritonitis  m  erzengen.  8.  Auch 
das  Eindringen  eitererregender  Bakterien  in  die  freie  Bauchhöhle  braacht 
nicht  schädlich  za  wirken,  vorausgesetzt,  dass  dieselben  nicht  in  zu  grosser 
Menge  eindringen,  kcirif  illzugrosse  Virulenz  besitzen  imd  ein  intaktes  Peri- 
toneani  treffen.  3.  Das  Eindringen  von  oitererref2;enden  Bakterien  rul't  eine 
Peritonitis  hervor:  a)  bei  einem  liohen  Virulenzgrad  der  eingeführten  Keime 
und  bei  einer  grossen  Menge  derselben,  b)  Beim  Vorhandensein  einer  zer- 
aetzungsföhigen  Flüssigkeit;  auch  ein  einfacher  Ascites  erscheint  von  Wh 
günntiger  Bedeutung,  c)  Bei  Vorhandensein  von  ausgedehnten  mechanisclien 
und  chemischen  Läsionen  im  Bereich  des  lufektionsgebietes  und  bei  ge- 
schwächten Individiiei!  Vor  allem  entsteht  mit  fi^rosser  Sicherheit  eine 
Peritonitis,  wenn  eine  Wunde  mit  Substanzverlust  im  rentoneum  die  Au- 
siedeluug  der  Infektionsträger  vermittelt.  Ebenso  ist  von  höchster  Bedeutung 
eine  infiiirte  Bauchwonde.  Die  Scbntmittel  des  Peritonenm  bestehen  einmal 
in  seiner  Ffth^keit  zu  resorbiren,  andererseits  in  der  Neigung  zu  verkleben  and 
oitacnndliche  Herde  abzukapseln. 

Versuche  vonTiet/e  lehren,  dass  die  durch  Mikulicz'sche  Tamjionade 
gebildeten  Adhäsionen,  besonders  wenn  sie  erst  pranuliren,  gegen  Filtration 
und  Resorption  sich  sehr  ungün.stig  verhalten.  —  Die  Gefahren  der  Peritonitis 
liegen  nach  Tietze  weniger  in  reflektorischen  Wirkungen  aufs  llerz  vermittelst 
des  Splanchnicus,  als  der  direkten  toxischen  Wirkung  der  resorbirten  Bakterien- 
Produkte.  —  Er  bespricht  weiter  die  verschiedenen  Eintheilungen  der  Peri- 
tonitis und  emptiehlt  entweder  die  in  septische  und  nicht  septische  oder  in  diffuse 
|)rf><;refliente  und  cirknmskrijite.  Erstere  umfassen  dann  die  ditiiis-septische 
i*e^ito^liti.^  Mikulicz's  die  diti'iiso  jauchig-eiteri^c.  die  (Uthusen  serösen  l'eri- 
touitis  und  die  diii'use  peritoneale  Heizung.  Die  progrediente  ist  im  Sinne 
MikiilicK*s  zu  verstehen,  doch  giebt  Tietze  zu,  dass  sie  öfter  eine  disse* 
minirte  sei. 

Die  Operation  hat  den  Zweck,  das  Exsudat  zu  entleeren,  die  Spannung 
im  Bauch  hei  abztisotzen.  Damit  ist  das  geleistet,  was  der  Cliinirg  kann,  das 
El  hri^e  hiingt  von  der  Resistenz  des  Körpers  und  der  Reaktion  resp.  noch  er- 
haltenen Resorptionsfahigkeit  des  Peritoneums  ab.  Die  Operation  liat  sich 
demnach  danach  zu  richten,  ob  Exsudat  vorliegt  oder  nicht  Anders  bei  da 
Perforativperitonitis,  der  traumatischen  und  postoperativen.  Hier  kann  jede 
der  verschiedenen  Formen  von  Peritonitis  folgen,  niemand  aber  wird  warten, 
bis  sich  schwere  Erscheinungen  einstellen,  sondern  sclion  die  ersten  peritonealen 
Ers(  lieiniingen  sollen  die  Indikation  zum  Eingreifen  geben,  wenn  auch  vielfach 
das  Verderben  nicht  aufzuhalten  ist.  Tietze  hofft,  dass  selbst  beginnende 
septische  Peritonitis  so  heilbar  sein  könne. 

BezügUch  der  Technik  folgt  Tietze  wohl  allgemeinen  adoptirten  Regeln: 
ausgedehnter  Schnitt,  Offenhalten  des  Abdomen.  Warm  empfohlen  wird 
natürlich  Mikulicz 'sehe  Tamponade.    25  neue  operirte  Fälle  im  Anhang. 

Nach  Küstnor  (10)  sind  auch  die  unt^lücklichen  Ausgänge  nach  gyna- 
kolo'^ix  hrn  <  )])erationen,  bei  welchen  bisher  das  Bild  der  Peritonitis  nicht 
passte,  sondern  die  man  als  ^Shock"  und  Herz.schwiiche  deutete,  als  auf  In- 
fektion beruhend,  aufzufassen.  Impft  man  baldigst  nach  dem  Tod  aus  der 
wieder  geöffneten  Bauchhöhle,  so  erhalt  man  regelmassig  ans  der  Tiefe  des 
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BackeoSy  dem  cigentliciien  Operationsterrain,  Strepto-  and  Staphylokokken. 
Kästner  schlägt  daher  für  diese  Fälle  den  Namen  peritoneale  Sepsis  oder 
akute  peritoneale  septische  Intoxikation  vor.  Er  verlangt  eine  weitere  Stliärf- 
uDg  der  SterilisatiomunethodeD,  nuinentlich  der  Hände.  Vielleicht  ist  tliera- 
petttiflcb  vaginale  Ezatiipatton  des  Stnmpfea  und  GaaEetamponade  sn  venndien. 
Sonst  ist  die  Prognose  ganz  schlecht 

Kadjan(8a)  theilt  fünf  bisher  noch  nicht  veröffentlichte  operirte  Fälle 
von  diäfuser  Teritoiiitis  ii;ich  Perforation  von  Typliiis^josrli wären  mit  (darunter 
ein  Fall,  der  in  einer  Arbeit  von  Oess  ele\Yit  s(  h  irrthünilich  /u  den  Fällen 
von  cirkumskrtpter  Peritonitis  gezählt  wird).  4  von  diesen  Kranken  starben, 
einer  genas.  Es  handelte  sich  im  letzten  Fall  um  einen  kräftigen  33jährigen 
Mann,  bei  d«n  die  Perforation  in  der  4.  Krankheitswoche  erfolgte.  Die  peri- 
toniti^chen  Erscheinongen  waren  relativ  milde  und  schritten  nicht  schnell  fort. 
Operation  54  Stunden  nach  erfolgter  Perforation.  Schräger  Schnitt  in  der 
Ile(>cr>ca!}?'egend.  Aus  der  l>;iueh!iöh!e  entleerte  sich  viel  stinkender  Eiter,  die 
ptTtWiric  Scliliiige  lag  im  kleinen  Becken,  von  wo  sie  nach  Liisung  luekerer 
Verklebuugen  hervorgeholt  wurde.  i>ie  Perlurationsöfinung  wurde  übernaht 
md  die  Darmschlinge  vor  die  Banchvimde  gelagert.  Tamponade  der  Baoch- 
höble.  Guter,  wenn  audi  etwas  langsamer  Heiinngsverlauf.  Die  höchste  l^lls^ 
frequenz  betrug  92,  Stuhl  erfolgte  am  dritten  Tage.  —  Verf.  hält  die  allise- 
mein  hervorgehobenen  Vorzüge  der  möglichst  frühen  Oj^eration  bei  Typhns- 
jierforation  für  nicht  erwiesen,  auci»  spreclie  die  theoretische  Ueberlegung 
gegen  gar  zu  eiliges  Handeln.  Patienten,  die  wahrend  des  ersten  Shocks  zu 
eirunde  gehen,  seien  auch  durch  die  Operation  nicht  zu  retten.  Man  verliere 
slso  nichts,  wenn  man  die  ersten  stürmischen  Erscheinungen  abwarte.  Dabei 
habe  man  noch  den  Vortheil,  daas  die  zuweilen  recht  schwierige  Diagnose 
rektiti/irt  .  (  tdi  n  könne  and  dass  es  möglich  werde,  die  völlige  Abkapselung 
der  Perit<)niti>  ih/mvarten,  wenn  sie,  was  wiedcrliolt  beobachtet  ist,  ihren 
anfänglieh  progredienten  Charakter  verliert  Kadjan  empfiehlt  aufgrund 
»lieser  Erwiigungen  erst  nach  12 — 24  Stunden  zu  operiren,  wenn  die  Peritonitis 
nicht  znm  Stillstand  kommt;  ist  letsteres  der  Fall,  so  warte  man  noch  langer 
bis  zu  völliger  Abkapselung,  da  dann  die  Chancen  der  Operation  unvergleich- 
lich viel  besser  sind.  Einige  Falle  der  letzteren  Kategorie  werden  mitgetheilt 

Wanach  (St.  Petersburtr). 

Unter  Mittheilung  einiiier  einschlägiger  Fälle  spricht  sic^h  liocliet  (1.3) 
dahin  aus,  dass  seiner  Ansu  lit  nach  eine  wirklicli  generalisirte  Peritonitis 
durch  einen  cbimi^ischen  Kingritf  nicht  heilbar  sei;  in  allen  Fällen,  wo  dies 
geschehen  sei,  handele  es  sich  in  Wirklichkeit  um  al^ekapftelte  oder  in  Ab- 
kapselung begriiTene  Kntsündung  des  Bauchfells.  Lefsterea  habe  keine  my- 
steriösen Besonderheiten  vor  den  anderen  Serösen,  sondern  die  (lefahr  l)ei 
seiner  Kntziindnng  lie'^e  in  der  folffenden  Darmlähmung.  l)iese  führe,  mit 
einer  „Stcrkoriimie"  vereinigt,  zum  Idde.  Häufig  müsse  daher  die  Lapa- 
rotomie verbunden  werden  mit  der  Enterotomie,  um  den  schädhchen 
Darminbalt  auslaufen  zu  lassen. 

F.  V.  Wini warter  (21)  veröffentlicht  anter  dem  Titel  ,Perforations- 
Peritonitis,  von  den  Galleinvegen  ausgehend",  drei  Fälle,  von  denen  einer  von 
Hfudiene^rg.  zwei  vom  Autor  nperirt  ■^tnd.  Im  ♦Tsten  war  eine  subphrenisehf 
Kiteruntr  entwickelt,  die  Ab>cess('iit!t  t'i  uiilt.  die  (JÜ'enbar  viel  zu  spät  \(<r;.:e- 
nommen  wurde,  konnte  den  loil  nicht  auf  halten.  Im  zweiten  Fall  wurde  die 
Perfurationstelle  nicht  gefunden,  im  dritten  erwies  sich  die  Gallenblaae  als 

Jakn«|»«ricM  IBr  CMfWSt»  tew.  31 


482 


jAbrasbericht  Air  Chiriiigie.  DI.  Th«il. 


intakt,  im  hepiitoduodenale  fand  sicli  eine  schwärzlichf  Stflle,  wo  aber 
das  Peritoneum  niclit  durchbrochen  war.  Trotzdem  nimmt  Wini warter 
sie  als  PerforatioDSStelle  an!  Ref.  nrnss  nacb  der  Beedueibaag  aller  Fälle 
fragen,  ob  denn  nicht  viel  näher  liegt,  eine  Duodenalperforation  anzanehineo. 
Auch  hier  ist  der  Eit«r  gallig  gefärbt  Die  Perforationen  liegen  bekanntlich 
gern  versteckt.  Auch  spricht  dafür  das  rasche  Einsetzen  schwerer  peritoni- 
tischer  Symptome.  Autor  selbst  hobt  horvor,  das«?  die  reine  Galle  keine  l*eri- 
tonitis  mache-  <  iallenblasenperforutioiicii  xcriaut'en  darum  oft  schleicheoder 
und  Wini warter  muss  zur  Ammlime  ulcerativer  Prozesse  in  den  (hUleu- 
wegen  greifoi.  Endlich  sprechen  Torausgegangene  Schmerzen  am  rechten 
Rippenbogen  nnd  Auftreten  leichten  Ikterus  durchaus  nicht  allein  fär  Gallen- 
steine. Die  vom  Ref.  herrorgehobene  Deutung  wird  von  Wini  wart  er  über- 
haupt nicht  horangezojjon.  ein  neuer  lieweis  für  die  in  den  letzten  Jahrea 
mehrfach  hervorgehobene  ünbekanntscliatt  des  Ulcus  duodeni  perforans. 

Kousseau's  (14)  Dissertation  konimt  bezüglich  der  fionnrrhoischen  Peri- 
tonitis zu  folgenden  Ergebnissen.  Die  gonorrhoische  Vulvovaginitis  kleiner 
Kinder  führt  auf  dem  Wege  direkter  Propagation  zu  drei  Formen  von  P«r- 
tonitis:  akute  (gutartig  oder  schwer),  lokalisirte,  dironische.  Die  Sympto- 
matologie ist  die  anderer  Peritonitiden.  Die  Diagnose  stütsEt  sich  auf  den 
Befund  von  Gonokokken  im  Exsudat.  Die  Prognose  ist  stets  ern^^t,  bei  G<- 
nesima  bleibt  ^'ern  Verklehimg  der  Tuhenöffniingen  nnd  Sterilität.  Chirurgische 
Eiiigritie  kommen  bei  Exsudat  in  Betracht  und  uiütjsen  rasch  und  früh 
geführt  werden. 

Goldsch eider  (5).  Lftpftrotomie  wegen  Peritonitn  naeh  flchwieriger  Ttadm  ein« 

Leistenbruch  OS.  Jaudiig-fitcngc  fäkulciito  Flüssigkeit  und  eino  pcrforirte  Diiiiii<]anii>i-h!in^;e 
io  der  Jieocöcalgogcnd.  Auatupfeo  des  Eitere,  Naht  des  Löcht  es.  I>raiaage.  Kranker  erboit 
sieb  und  heilt  trotz  Baachdecken«  nnd  Fadeimbsoeas,  BHeruug  aus  don  Uenien  Becken  nsd 
£otlill»t«L 

H. ippi'l  f6).  Knabe,  der  früher  an  vere!tert«n  Halsdriiscn  und  DurchnUlcn  litt,  b(- 
kommt  akuten  Leibschmerz,  Erbrechen,  Fieber  und  links  ein  grosses  abgekapscIieB  Exsudat 
ven  8  1  koifaig  riedienden  Eitere.  Heilang.  Nidi  7  Mennten  triedeiholt  sich  da«  GleicW; 
auch  di«  n  il  Ilt  ihmg  durch  Laparotomie.  Verfnaser  vetmnthet  ans  vetaduedenen  Grflndaa 
Pcrforatiuu  tuburkulßser  Geschwüre. 

Reinprecht  (12).  Schwere,  allgemeine  progrediente  fibrinOs-eiterigo  Peritonilit  n 
Folge  Perforation  eines  chemisch  entzündeten,  schwielig  verdickton  App«>ndix  im  erstes 
Anfall.  Laparutninio  Darinptinktion,  Benektion  des  Appendix,  Entfemnn^  den  tixwadatra 
Mikulicz 'sehe  Taiupuuadc,  Heilung. 

HoQse  (7)  stellt  folgende  fünf  Grupjieu  Yon  Symptomen  «nf,  bei  denen 
der  operatiTe  Eingriff  bei  akuter  Peritonitis  anzurathen  und  gleichzeitig  nidit 
hoffhungsk»  ist 

I.  Schmerzen  von  wechselnder  Heftigkeit^  entweder  lokal  mit  Ne^^ng: 

zur  Verallgemeinening  oder  .ill?emein  mit  Neigung  zur  Ix>kaliRininj;. 

2.  DruckemptLndüchkoit  von  demsolbeu  Chandkter.  Gleichzeitig  besteht 
M  uhkclrigidät. 

3.  Erbrechen  grüner  zähei*  Flüssigkeit. 

4.  Sbock  von  verschiedener  Intensität.  Er  ist  gewöhnlich  vorhanden  bei 
akuter  Peritonitis  und  Gangrän,  bevui  Paralyse  des  Darms  eintritt 

5.  Zwei  bis  zwölf  Stunden  nach  der  Infektion  der  reritonealliöhle  .stellt 
sieh  Meteorismns  ein.  An  f  dieses  Symptom  zuwarten,  i.st  fast  g!firhl>edeuteiid 
mit  zu  .siiiitem  Operiren.  Zunahme  in  Temperatur  und  rulstVei|ueiiz  tVhh  nur 
ausnahmsweise.  In  den  ersten  12  Stunden  pflegt  der  Puls  IfHJ— lÖU  und  die 
Temperatur  37,29—40,56  (99^105  F.)  zu  sein.  ^  Opium  ist  nur  in  per* 
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forativer  Peritonitis  angebracht  und  Abführmittel  in  allen  übrigen  Fällen. 
Bei  der  Laparotomie  sollen  gasgefäUte  Därme  geöffnet  und  saliiii^clio  Abführ- 
mittel iiiji/irt  werden.  Maass  il)('tn)it). 

Aul  203  in  der  chirurgischen  Abtheiluug  den  Kommune-UospitaleH  zu 
Kopenhagen  (Prof.  Studsgaard)  beobachteten  Fälle  YOn  Bauchoperationen 
gestifast,  giebt  Kraft  |9)  eine  monographische  Damtellnng  der  peritonealen 
Septikämie.  Zuerst  wird  die  in  der  genannten  Abtheilung  übliche  Vorbcreit- 
xm-^  zur  T.;i]i<irotomie  besprochen,  die  drei  T;iii»"  d-inort  nnd  .'uif  deren  Sorg- 
fliltiekeit  ein  grosses  (iewiclit  j^ele^rt  wird.  Die  !■  la-^'e  der  nassen  und  trockenen 
Aseptik  sowie  auch  die  Narkose  und  deren  Nachwirkungen  werden  berück- 
sichtigt. Nur  Chloroform  wird  angewandt,  ßesondere  Aufmerksamkeit  wird 
der  Diärese  als  Zeichen  der  HerzthStigkeit  gewidmet. 

Von  sämmtlichen  203  Fällen  sind  48  gestorben,  davon  14  aus  anderen 
Ursachen  als  Infektion;  von  den  35  übrigen  lag  in  mehreren  Fällen  die  peri- 
toneale Septikämie  <?chnn  vor  der  Operation  vor.  IHe  verschiedenen  Wege 
der  ilaktoripneinw.tndeniti'.,'  in  die  liaurhluihle  -  Lultinlektion  —  häniatoixene 
Infektion,  Infektion  aus  dem  Darme,  sowie  Kontaktinfektion  werden  be.sproeiien. 
Schliesslich  giebt  Verf.  eine  Darstellung  der  pathologische  Anatomie,  Sym- 
ptomatologie, Prognose,  wobei  wieder  die  Frage  der  Dinrese  Aufmerksamkeit 
findet,  und  der  I^chandlung  dieser  Krankheit.  Verf.  spricht  sich  mehr  zu 
Gunsten  d^r  .ill^emeinen  und  tonisirenden  Behandlang  als  der  Operation,  d.  b. 
einer  erneuerten  EröÜnung  der  iiauchh^ible  nus. 

H  j.  von  Honsdorlf  (llelsingfors). 

Carlson  (1),  der  .sich  ausführlich  mit  der  chirurgi.scheii  Behandhing 
der  akuten  Bauchfellentzündung  beschäftigt  und  sehr  werthvolle  Beiträge  zur 
Losung  der  Frage  der  operativen  Behandlung  dieser  Krankheit  gegeben  hat 
(cf.  Jahresbericht  für  Chirurgie  1898,  pag.  334),  tbeüt  jetist  5  Fälle  mit,  von 
denen  4  durch  per  fori  rende  Magengesi^hwfire  entstandene  eiterige  Baachfell- 
entzfindungen  darstellten,  ein  Fall  von  einer  Appondicitis  ansgegangen  war. 
Er  hat  die  von  Lennander  bei  Beb  null iinii  der  pertnrimiden  Magen-  und 
Duodenalgeschwüre  eingeschlageneu  OperationsuKthodeii  verfolgt  und  geprüft. 

Hj.  von  Bonsdorff  (Helsingfors). 

ti.  l  abt  rknlSse  Peritonitis. 

i.  Bt'guuin,  Sur  uu  Cäs  de  pärituoite  tubärculoux  avec  localiüation  kystit^uc  rütro-ut^riu«. 

Soe.  d*oli«Mtriqiie  «te.  Journal  d«  mdd.  d«  Bordennx  1899.  Nr.  49. 
*i.  'Benndorf.  Ueber  primän>  und  iauUrto  BauclifolIlubi>rkutose.    Diss.  München  1S1)9. 
i.  *U rück  mann.  Ein  Fiill  von  LyniphilrUson-  und  Bauchfelltuberkuioae,  kombinirt  mit 

myelo-lieno-lyinpbatischer  Leuküniie.    .Striuwburg  lb'J9.  Disa. 
4.  Byt'ord,  Intestinal  treatraent  of  tubcrculous  peritonitia.    AnnaLs  of  BUi-g.  1899.  Sopt. 
o.  *rhi  jon,  Peritcinifc  tuberculeuse  h  forme  nscitiquc.  T<apnro(oillie.  Lavage  de  la  caTitä 

ühdominule.    (juerison.    Archive»  provincial«»  1899.  Nr. 
6.  Kbatein,  Ueber  den  Werth  der  Laparotomie  als  HpiJmittol  gc^en  PeritoneaUaberkalose. 

Zeitschrift  ftr  pra1>ti.-^rtie  Aerzto  1899.  Nr.  9.  10  n.  11.  Diss.  ]iivsl;iii  1S99. 

Uabel,  iiauchrdUuberkuluse  unter  dem  iiildü  von  Pert'orationsperitouiti«.  Wiener  med. 

Woehenaclirift  1899.  Nr.  S9. 
9.  HerKfoM.  Zur  <  liinii ui-<  }ion  ÜehandlunK  der  ttihorkulOMn  Banehfellentsillldllllg.  Mit- 

tbeiiuugeu  aus  den  Greuzgebicteu  liü.  V.  lieft  2, 

9.  Hildebrand,  Lea  eaoaes  d«  la  gn^riaon  d«  la  tubercnloae  p4ritotitole  ä  la  suite  de 

la  lapariitomie.  Gazotto  In  hduinndaire  1899.  Nr.  61.  Ansang Ton  Hildebrand's  Arbeit 

in  der  Mönohener  med.  Woehenschrift. 
lU  HodgHon,  Gase  of  inbereulous  peritonitia.    Medical  l'resa  1899.  Nr.  29. 
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11.  Erik  Lin da  t  r  5  m  ,  Drei  FftUe  von  Bauchfelltnb«rku1o8e  — .  (In  all^n  Fällen  wurde 
eine  Laparotomie  ausgeführt.  Alle  genasen  und  wurden  durch  die  Operation  hoch- 
gradig verbessert.)  Cbirarg.  Kasuistik  aus  dsm  Kranksnhausa  so  Ksrlshsinni.  ^ygiass 

1899.  n.l.  LXI.  H.  9.  p.  270. 

12.  *Mau ränge,  La  piiritonite  tuberculeux.   Mono»  1699. 

la.  *-  P4ritoaifee  tnbereaUnse.  Outtto  hebdomadai»  im,  Nr.  25  Befignt:  Nichts Nsaea. 
14.  N  0 1  h  n  a  1^  I .  PoritoDiftis  okronic»  tnbsreoksa  sdhsiiBivs.   AÜfsiiMioe  Wisnsr  med. 

Zeitung.  Hr.  10—13. 

1&.  ^Wuttderlicli,  Uebsr  die  lUissrfolge  der  opsrativsn  Bsbaadlttng  der  BaaebM]tnlM^ 

kulosc.    Archiv  TOr  Gynäkologie  1899.  Bd.  59.  Heft  1. 

16.  *l8nardi,  PeiüoDite  tobereoUre.  XIII.  Congr.  d.  Soc.  itol.  di  Chimi^gia  4.-7.  ottobre 

lfc!98. 

17.  *äeganti,  Se  nello  stato  attuale  della  acienza  sia  possibUe  fare  diagnoi^i  ditrerenziale 
fra  le  inorti  per  setlicoeinia  acuta  peritonpiile,  per  nvvelpnamento  tanlhu  lia  cIurotnrrTMM 
u  jiur  shük  negli  oporaii  di  iapaiütumia.  XUI.  Congr.  d.  Soc.  it«l.  di  t)biruiyi;i 
4.-7.  ottobre  1898. 

18.  •— ,  Sulla  cura  della  peritonite  tubercolaro  colla  lavandu  a  doppia  corront«  p  snl  pro- 
06880  intimo  di  aua  quarigione.    Xlil.  Congr.  d.  äoc.  itaL  di  Obirugia  4.-7.  ottobre 

im. 

Es  ist  entschieden  verdienst  vjII.  dass  Wunder  lieh  (15)  es  übernimmti 
gegenüber  den  bisher  jährlich  ojttn  i  tisrh^  r  werdenden  An.schauungen  über 
den  Werth  d^^r  Laparotomie  bei  Bauc[\feiituberkulo8e  einmal  einen  skcpti- 
sclieren  titandpunkt  durchzuiechten.  Es  wäie  ja  auch  verwundeiiich,  wenn 
eine  in  ihrem  Wesen  ao  wunderbare  Heilwirkung  ao  wunderbar  unfeblbar  an- 
tritt, wie  es  nacb  Berechnung  mancher  Autoren  fiast  scheinen  könnte.  Uebri> 
g/aoB  begnügt  sich  Wunderlich  damit,  nur  die  Misserfolgo  der  Operation  dar- 
zulegen, im  Uebrigen  scheint  er  der  Indikationsstellung  der  0|)erati(>n  keine 
we.sentlich  andere  Formulirinii,'  zu  wünschen.  Nur  für  fortge?Jcbrittene  Lungen- 
und  Darroerkrunkungen  verwirtt  er  sie  ganz.  Seine  auii'allend  wenig  guten 
Zahlen  sind  folgende:  I.  Ascitische  l*'orm.  Von  344  aus  der  Litteratur  ge- 
sammelten Fällen  konnten  176  berflcksichtigt  werden  (Miaswfolge  und  Fille 
von  über  drei  Jahren  Beobachtungsdauer).  Davon  41  mal  Wiederkehr  der 
Ascites  «  23,3'*/o,  Todesfälle  58.  16  unmittelbar  nach  Operation.  13  inner- 
halb zweier  Monate,  27  bis  /.um  H.  Monat,  5  später.  Also  auf  344  Laparo- 
tomien 78  Tode.sfälle  =  22,6  "/o.  Klinische  Heilungen  über  drei  Jahre  an- 
dauernd 41  =  2H,3"/ü,  länger  als  lü  Jahre  4.  Auch  di©  übrigen  Kompli- 
kationen  sind  sorgfältig  berechnet^  so  Eiterigwerden  des  Exsudates  nach  der 
Laparotomie  6 mall  — II.  Adfaäsiv-trockene  Form:  Operationsmortalitat  ll*/o. 
Klinische  Heilung  nur  8mal  =  9,8'/o.  IIL  Eitc^rige  Form:  Von  20  sterben 
9  früher  oder  später.    Nur  1  mal  ist  gutes  Beiinden  nach  drei  Jahren  notirt. 

Wunderlich  stellt  aber  auch  zusammen,  wie  oft  Spontanheilung  mit 
Sicherheit  konstatirt  wurde,  das  sind  5  anatomi^sch  sichere  Fälle.  Weiter  ist 
bei  6  Laparolumirten  später  durch  die  Obduktion  der  Heweis  einer  völligen 
Heilung  erbracht  worden  und  bei  13  gelegentlich  einer  zweiten  Lapaiotomie. 
Endlich  sind  8  mal  bei  einer  Autopsie  regressive  Veränderungen  gefunden, 
welche  weiterhin  eine  Genesung  erwarten  lirasen. 

Andererseits  findet  Ebstein  (6)  aus  einer  Zusammenstellung  von  218 

fiaparotomien  verschiedener  Autoren  172  Heilungen  =  78,8  "/o.  Bezüglich  der 
Aetiülogie  weist  er  auf  ilir  hohe  Bedeutung  der  woiblichcn  Genital-  resp 
TubentuberkulDse  hin.    Wenn  auch  bei  414  pathologisch-anatomischen  Killen 
in  81,8".  u  Plitiiise,  Tubenerkrankung  erst  bei  4,3*^/o  zu  (irunde  Jag,  so  Jag 
sie  doch  bei  77  Operirten  88 mal  zu  Grunde.  —  Nach  Ebstein  darf  man 
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bezüglich  der  Dauerheilung  keine  so  hohen  Vnforderungen  stellen,  als  s  jetzt 
geschieht.  Meist  besteht  ju  ein  tuberkulöses  (rrunflleiden.  daher  wird  einem 
2  oder  ö  Jahre  nach  günstig  verlaufender  Laparotomie  aullrotenden  neuen 
Exsudat  eine  Neninfektion  des  Peritonenm  enteprechen.  —  Weiter  giebt 
Ebstein  eine  klare  Kritik  der  Insherigen  Theorien  des  HeihingevorgftDges,  der 
Di:i^;u)sc  ond  Lüdikationen  und  scbliesst  mit  Besprechung  der  Frage,  ob  man 
erkrankte  Taben  entfernen  f?oHe.  Küstner  rülire  prinzi|iie]l  tuberkuliise 
Tuben  nicht  an.  Selbst  bei  tastbarer  Tnbentuberkulose  beschränke  er  sich 
auf  einfache  Incision  mit  Ablassen  des  Exsudates,  da  man  doch  nicht  sauber 
im  Gesunden  operiren  könne.  —  45  Fälle  der  Breslauer  Frauenklinik  sind 
angefügt, 

Auch  Herzfeld  (8)  giebt«  ohne  etwas  Neues  vorzutragen,  eine  Besprech- 
ung von  Pathologie,  Diagnose,  Theorie  der  Heilwirkung  der  Laparotomie  etc. 
29  Fülle  aus  Körte's  Abtheilung  werden  mitgetheilt.  Die  Männer  sind  darin 
relativ  starker  vertreten  als  bei  anderen  Statistiken,  nämlich  12  zu  17  Frauen. 
In  einem  Falle  wurde  nach  VI»  Jahren  anatomisch  die  Ausheilung  bewiesen, 
ein  sweiter  war  nodi  nach  7  Jahren  gesund.  (Beide  fehlen  natüriich  in 
Wunderliches  Statistik.)  Drei  Fälle  mit  Danntnberkulose  starben  alle, 
11  starben  überhaupt,  18  heilten  =  62^0. 

Nach  Byford  (4)  beruhen  die  Erfolge  ehiriir;j[isrlier  Fingriffc  bei  tuber- 
kulöser Peritonitis  auf  der  dabei  zugleich  zur  Vorbereitung  und  Nachbehand- 
lung angewendeten  Schonung,  Entlastung  des  Darms  durch  Ruhe,  zweckmässige 
umfassende  Ernährung  etc.  und  Pflege.  Er  wandte  deshalb  in  seinem  Falle 
(35 jährige  Frau,  ascitisdie  Fonn  mit  Abkapselung)  folgendes  Verfahren  an: 
Bettruhe,  heisse  Umschläge,  Tontca,  flüssige  Ko8t>  Kalomel  und  enielte  eine 
vfillige  Heilung. 

Dass  man  durch  derartiges  Vorlieben  auf  dein  Wege  allgemeiner  Kon- 
«'•titntionHverb^sfemnir  i)eritüneale  Tuberkulose  heilen  sehen  kann  (wie  aucli 
andere  tuberkulöse  Prozesse),  ist  bekannt.  Die  Begründung  des  Autors  aber 
steht  doch  wohl  auf  zweifelhaften  Füssen,  schon  weil  nicht  eimnisehen  ist, 
wie  die  Schonung  des  Darms  die  parietalen  Tuberkel,  die  grossen  Tumoren, 
die  oft  auf  Operationen  hin  zurückgehen  sollen,  beeinHussen  soll.  — 

Im  Vorjahre  wurden  l»esonders  in  Frankreich  zahlreiehe  unter  dem  Rüde 
einer  aknten  Perforationsperitonitis  oder  Darmobstruktion  verlaufende  Fälle 
von  Bauchfelituberkulose  mitgetheilt. 

Oabel  (7)  giebt  einen  iknKeheB  nwch  letal  Terlaafeitden  Fall,  bei  dem  «war  allge- 
meine Miliartuberkulose  bestand,  aber  die  abdomiocllpti  Symptome  ganz  in  den  Vordergrund 
traten.  Als  Ursache  spricht  Gabel  nach  Weigert  Usor  der  Langeaveneo  an,  ätelloD,  wo 
sie  mit  verktUiten  Lymphdrüsen  verwachsen  waren. 

Begouin  (1).  Abgekapselt«^  tu)»«  rkulöse  Peritonitia  auegehend  von  den  Adnexen, 
wii-  f'in  grosses  Fiftrnm  f^ich  ausnehmend.  Diagnose  ricbtig  gnstollt  Utemeezetirpatiea. 
Die  »dhärenteo  Adnexe  bleiben  zurQck.   Trotzdem  vortrefflicher  Verlauf. 

R.H.  Uodgaon  (10).  Mftdcben  von  9  Jahren,  filaae,  belastet»  Anftreibong,  Sebmen 
ini  Leib,  Tumor  der  r«v'ht<>n  Fofi'^ii  iiiaca,  Ohstipation 

Laparotomie.  Entleerung  eines  trUbeu  Llx«iudAtes,  /ruberkul  im  i'eritouc-um,  I>änne 
naeh  Imka  gelegen,  dureh  tnberknlfiae  AdbKeionen  abgeaehlossen.  Aoewaachnng  mit  beiieem 
Waaaer  und  Kiubolsäuri',  ilio  im  Abdomen  blfilit.  Naht. 

Besserung,  die  sehr  langaan)  fortscbroitet,  vielleicht  nur  acheiubar  ist.  Verfasser 
ist  geneigt,  der  ISinwirkong  der  Karbolsäure  den  Nutzen  zusoeebreiben. 

Niithnagel  (14)  giebt  in  einer  klinischen  VorK-nung  das  kliiubc!i<'  Bild  und  die 
Diiferentialdiagnose  eines  einticblägigon  Falles,  in  welchem  er  adhäsive  chruniacbe  tuber- 
kulöse Peritonitis  annimmt  mit  abgekapselten  Abscesson. 


m 
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7.  Aseites. 

1.  Drammoiid  und  Morrison,  British  med.  jomnal  1896.  Bd.  2,  p.  128. 

2.  A.  K.  Nüuinunri,  Zur  Frage  <]«  r  <j]<i  taiivon  Behsodlung  des  AaciU'S  bei  Lobemrrhoa*. 
DL'utücbe  med.  Wociienschr.  IbilO.  Nr.  20. 

3.  Rolloston  and  Tarner.  On  Üiesurgicul  treaCmeiit  of  tlie  saditM  of  dn-hosts bj  tlie 
artificial  production  of  peritoneftl  adhsaioBB.  Disenssion:  Msdiesl  Boe:  of  London.  Tb» 

Lancet  T?f»9.  I »••(■.  in. 

4.  'Schmitz,  LtUur  die  ß«Ueutuny  der  Eiülluuui;  Ufuor  Küllatorall>ahnfn  auf  operativfin 
Wege  bei  StAirnng  im  Pfortaderkrcislauf.    DiHs.  G teils wald  iJ^yj 

b.  Tilmnnn,  Tilter  «Iii  <  liii inais<  Li-  Bi^handlung  des  AsciteSi.  Qreifswalder  med.  Verein. 

MQnchener  med.  Woclicnsrliritt  IStJO.  Nr.  18. 
6»       cnre  de  TaBoite  li^  k  la  drrhese  da  fon,  par  la  prodoeUon  artilieielle  d'adhirenoea 

pdritondalea.  La  aainaiaa  ttddi«al«  1889.  Nr.  55. 

Die  Versuche,  den  8tauung.sasciU"S  operativ  zu  behamieln,  bind  bekuunt- 
iich  angeregt  durch  die  Fälle  vou  Lebercirrkose,  b«i  weichen  durch  Yerioittei- 
nng  der  offengebliebenen  Nabelvene  ein  KoUateralkreislanf  in  der  Banchwand 
(Caput  uiedusiie)  entstanden  nnd  der  Ascit  ausg<  iilidten  war.  Im  vorif^en 
Jahresbericht  istreferiif.  wie  Talma  dies  künstlich  durch  Kinnähen  von  Netz 
und  (lallfriblasf  in  die  Üaiicliwand  nachzuahmen  vorsclilng,  und  v.  Kisf^is- 
l)erg  mit  Krl'olu  es  au.*.lührto.  Das  Verfahren  h;it  Aiit'schcn  und  Nachainuer 
{^efuntlen.  Neuniann  (2)  publizirt  einen  Kall  gewühnlicher  Lebercirrhose 
(45jährige  Frau),  in  dem  die  Operation  mit  Erfolg  ausgeführt  wurde.  4  cm 
lange  Incision.  Entleerung  des  Exsudats.  Nets  an  dem  vorher  mit  dem 
scharfen  Löffel  bearbeiteten  Peritoneum  ;in-  und  in  die  Wunde  eingenäht. 
Schon  muh  10  T.-ijrfn  waren  die  (tsUmi  <;criilll('ri  Vt  non  um  den  Nahe!  sicht- 
bar. ^Ih'V  I>t'il)  war  dünn,  schlaÜ,  doch  noch  etwas  iVt-ier  Ascites  nachweis- 
bar."    Neumann  schlicsst  sich  dem  Talraa'schen  Gedankengang  an. 

Tilmann  (5)  hat  ihn  experimentell  zu  begründen  versiicht.  Er  unter- 
band zunächst  bei  Hunden  die  Vena  portae  oder  mesenterit».  Dieser  Ein- 
griff war  stets  tödtUch,  auch  wenn  gleichzeitig  Nets  in  die  Bauchhühie 
eingenäht  wurde.  Dagegen  wenn  nach  vorausgeschickter  Einnähung  die 
( Iffässnntcrhindung  später  vurgenommcn  wurde,  biicbcn  die  Tfaiere  am  Leben 
bei  entwickeltem  KollatpraJkreislHuf  in  ih  n  HMuclidi  k*  ii. 

Die  Operati(m  hat  schun  älteres  Datum.  Schon  Jb'JG  haben,  ganz  vom 
gbichen  Gedankengang  ausgehend,  Drummond  und  Morrison  (1)  zwei  Fälle 
o|M»rirt  Das  Peritoneum  wurde  seitlich  vom  Baucbschnitt  und  gegenüber  der 
Leber  mit  Schwämmen  gerieben,  das  Net/  in  die  Bauchwand  gcnälit  und  ein 
Drain  im  I>niitrlas  r  incrf  Iof!;t.  Im  ersten  Fall,  in  welchem  die  Diagnose  Lel  er- 
cirrhose  zweitelliati  blii  h.  ki  hrte  der  Ascit  wieder.  Im  /weiten  wurde  ein 
günstiger  Erfolg  erzielt,  der  noch  über  ein  .Jahr  später  zu  kunstatiren  war. 

Ebenfalls  in  England  haben  jetzt  Kol  leston  und  Turner  (3)  zwei  Fälle 
publizirt,  in  denen  sie  etwas  anders  vorgingen. 

1.  Nach  Punktion  des  Äscitm  Sduiitt  längs  des  rechten  Rippenbogms. 
Oberfläche  des  Zwerchfells  wird  mit  Finger  und  Schwämmen  abgeschabt.  Ein 
Känguruhsehnenfaden  wird  durch  Leberrand,  Netz  mid  Per i t uthmi ni  parie- 
tale gezogen  und  so  das  Netz  zwisclien  Leber  mul  liaucInvaiHl  ueniiht.  »imer 
Erfolg.  Nach  V«  Jahr  waren  noch  Spuren  von  Ascites  und  Uedem  nach- 
weisbar.  Die  Milzdäm])fung  verkleinerte  sieh  (45 jähriger  Mann), 

2.  52  jähriger  Mann.  Nach  vergeblichen  Punktionen  Iiaparotomie  wie 
vorher.   Nur  Fixation  des  Ijeberrandes.    Kein  Erfolg. 


Pagensteoher,  V«rletniii||en  und  cUnirg.  Kiaiiklieit«ii  der  Bauehwaod  etc.  487 


I>ic  Alltoren  haben  eine  eigene  Ansicht  über  dio  Wirkung  der  Operation, 
die  ;\iiL'elü!irt  wcrrlen  soll,  obgleich  die  Väter  selbst  irgend  eine  exakte  He- 
aruiiduiig  nach  eDglischer  Art  gar  nicht  geben.  Sie  stellen  sich  vor,  dass  in 
Folge  der  neuen  Cirkulation.swege  in  der  Leber  selbst  eine  Besserang  der 
£m&hrang  etc.  von  statten  gehe  tmd  verbinden  das  mit  der  Anschaunng, 
dass  Ascit  auch  eine  Folge  von  Toxikilmie  sein  könne. 

In  der  Diskussion  erw  it  i  *  Bidwell  (3),  dans  ei  ( !)entalls  zwei  Fälle 
ohne  Erfolg  operirt  hat.  Aiu  lt  <t  scheint  nur  den  L^  beirand  angenäht  zu 
liaben.  Das  Tni^enügende  dieses  V  orgehens,  a  priori  schon  zu  erwarten,  scheint 
iianiit  dargetlian. 

Der  VoUstSndigkeit  halber  sei  noch  abgeführt,  dass  auch  Spontanheil- 
ungen des  Ascites  mit  und  ohne  Funktionen  beobachtet  sind.  Während  einzehie 
daraus  Bedenken  gegen  die  Verallgemeinerung  der  Operation  citirten,  sind 

jrrail<'  Dninirnond  und  Morrison  dadurtli  /ar  Operation  hewocjcn  worden, 
weil  sie  in  solchen  Fällen  Adhäsionen  landen,  in  denen  sich  spontane  Culla- 
teralen  entwickelt  hatten.  —  Dann  ist  noch  nicht  geklärt,  was  in  den  ersten 
Tagen  nach  der  Talma  schon  Operation,  so  lauge  noch  keine  neuen  Gefass- 
bahnen  entstanden  Bind,  aus  dem  Ascites  wird,  welchen  man  sonst  nach  einer 
Punktion  oft  so  rapid  sich  wieder  anfüllen  sieht.  Rolleston  und  Turner 
hatten  ans  ihrem  Drain  im  Douglas  eine  ziemliche  Absonderung. 

8.  Gesehwiilste. 

1.  *I{ucHioglu,  Thrombo8o  ilo  I'aort«  abdominale;  gangrenc  si-(!ii>  du  membre  iilfdrwur 
gaache.   äoc.  aoatoiuiquo  üe  Paris  IbiMI.  Mai.   ^Titel  beaa^t  lubolt.) 

2.  *v.  Bar  de  leben.  Einige  klin.  Beobacbtangen  «n  Ecbittocoecoseyat^n  d.  BauebbSble. 

li-iliii  1899. 

^  *tiurchurdt,  DenKumtration  eines  Präparats  eine»  Aneuryttmas  der  Bnuoboorta.  Freie 

Chirurut  n-Vcreinifiliiig.    Uontralblatt  für  Chirurgie  1899.  Nr.  9. 
4.  *0  I  iiKir,  Abdominal  Surgeiy.  Fall 2:  Pelvic bydatid.  Operation,  recovacy.  Glasgow. 

med.  Journal  1899.  March, 
d.  Gemm&ll,  Caüo  of  bjdatid  ey&t  in  tbe  umeutuni.    ObBtructing  labour-suhaequerit 

abdominal  Mctioa  and  removal.  British  raedical  joumal  18i)9.  Deo.  9. 

6.  II  r  r  c  z  •  t .  Operirter  F^l  Yon  EehinocoecoB.  GeseUschaFt  der  Budajpester  Spitolttrste, 
Orvodi  Jletilap  lüd9. 

7.  *Hnber,  Ueber  ein  Peritheliom  de«  Peritoneuins  mit  hyaliner  Degeneration.  Diss. 

Wiirzburg  1899. 

8.  Uijmanj»,  BijdrsKe  tor  de  Cabuistiek  der  buiktumor«.   Nederl.  Tijdscbr.  d.  Genee&k. 
Amsterdam         IL  969.  Ein«  hSmorrbagieche  Cyst«  des  grossen  Netzes.  Operatimi. 

Tod.  Rotgans. 
Ö.  All  Krogiu»,  Zur  Kt^nntiii.sä  der  Dernioidcysten  des  Beckenbindegewebes.    (Aus  der 
Chirurg.  Klinik  /u  Helsingror.s.)    Finska  Läkaresänakapets  Handlingar  1^99.  Ud.  XLI. 
p. 

10.  h'.  G.  Leu  naii<!er,  Ein  Fall  \  >iii  Dennuidcyste  des  Kcckenbindeigewebes.   (Aua  der 
Chirurg.  Klinik  zu  Upsala).    Ilygia-a  1899.  Bd.  LXI.  IL  4.  p.  431. 

11.  Pagenstecher.  Studien  öber  die  Beweglichkeit  von  Banohtnmoren.   OeutaiAe  Zeit* 
Schrift  für  Chir  iit  i-i  •  1899.  Bd.  .^.0.  Heft  1  u.  2. 

12.  Uiemaua,  Leber  dio  Ktiimzcräturung  de«  Euhinucoccus  im  Perituueum.    v.  bruos- 
seh«  Beitrtg»  1899.  Bd.  24.  Heft  !.  Dias.  B<»sfcoek  1899. 

Pap^'n^t  echt' r  fU)  sucht  wwissf  (i<'set/.niä,'<sigkeiten  iiir  die  Ver- 
schiehungstigur  beweghclier  Hjmciitiimon  n  nachzmvei.scn.  I^csm  j;lirhkeit  an 
sich  ist  kein  8yiuptc>in,  das  einer  hestinuuten  Art  von  liaiiclitinnor  oder  den 
Tumoren  eines  hehtimuiteu  Orgaus  zukommt.  Ebenso  ist  hochgradige  Ver- 
«cfaieblichkeit  nach  allen  Richtungen  bei  den  verschiedenartigsten  Tumoren 
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beobachtet.  Krst  lipi  hp[irerizt*'r  Verscliieblicbkeit  kann  man  bestimmtes  sagen; 
die  Ver8fhiebnn;_'slit;ui .  die  Liuir,  welche  die  äiisserstcn  Punkte,  zu  denen 
man  eine  (jeschwul.st  verschieben  kann,  verbindet,  iä^^st  lückv^ärts  .iiif  die 
Art  der  tiefestigung  (Stiel)  der  iiescbwulst  und  damit  auf  den  Ausgangspunkt 
scbliessen.  Man  erhält  Kreisbögen  von  cbarakteristtscbw  Ricbtuog  und  Lage 
in  bestimmten  Bauchregionen;  besonders  gilt  das  von  Gallenblasen,  der  Wan- 
derniere, in  zweiter  Liiiif  von  gewissen  Magentumoren.  Geschwülsten  dfr 
Ovarien  und  der  Gebärmutter,  des  Cöcums.  Die  einzelnen  durch  schematisclie 
Zeichnungen  erläuterten  Befunde  möge  man  im  Original  nachsehen.  Dieselben 
stammen  theils  aus  klinischen  Fällen,  theils  Ton  Leichenexperimenten.  Nur 
typische  Bilder  sind  diagnostisch  verwerthbar.  Straffe  Adhäsionen  können 
die  Bilder  verwischen. 

Nach  Riemann  (12)  entetehen  die  multiplen  Echinokokken  im  Peri- 
toneum häutiger  durch  !*l;itzen  einer  primären  l.cb'  r '  vstL'  als  durcli  Kin- 
wanderung  des  Kmhryiks  auf  dem  Blutwei:.  Vier  Filile  der  Hostocker  Klimk 
uniorstut/en  nach  Anamnese  und  Befund  diese  Ansiclit  aut"ä  Neue.  Allemal 
fand  Hieb  eine  Leberblase  und  mit  Vorliebe  war  die  Ansiedlung  ballenfoimig 
um  die  Leber  oder  in  den  tieferen  Tbeilen  erfolgt  In  mehreren  Fällen  be> 
standen  multipel  aufs  Bauchfell  zerstreute  Knötchen.  Mikroskopisdi  fanden 
sich  in  denselben  Memluanreste  und  Hakenkriin/e,  umfrebcn  v. ui  Tliesenzellcn 
und  Bindegewehe  in  charakteristischer  Anordniinii,  Experimeutcli  w  urde  ver- 
sucht festzustellen:  1.  Ol)  lichinukokkenllussigkeit,  in  die  Bauchhöhle  ein- 
gebracht, zur  Entwickelung  von  Blasen  führen  könne;  2.  ob  das  Gleiche  «ler 
Fall  sei  für  SkoHces  und  Brutkapseln  aus  der  Innenwand  von  Tochterblasen : 
3.  ob  lebende  rucbterblusen  überpflanzt  werden  und  im  Bauchraum  sieb 
weiter  entwickeln  können.  Die  beiden  er-iten  Versuchsreihen  fielen  negativ 
ans  fv.  .Mexinsky  hat  |s.  .lahresber.  18*H>]  inzvvischen  positive  Erfolge  gehabt), 
dagegen  konnte  in  mehreren  Fällen  der  dritten  Reihe  nach  .sie])en  M(»n;tt(-n 
und  länger  das  Fortleben  von  Tochtcrbhuiien,  ihre  Festsetzung  im  Bauchruuai 
und  Bildung  von  Brutkapseln  und  Enkelblasen  in  ihrem  Innern  konstatirt 
werden.  —  Die  Ratimow'sche  Unterscheidung  von  primär«i  und  dnrch  Platzen 
primärer  ausgestreuten  Tochterblasen  —  erstrre  .sollen  extra-,  letztere  intra- 
p«"rit<meal  lif^en  — ,  wird  von  Kieni.'inn  nnt  Re^  lit  als  sehr  /weifelhaft  1" - 
/euhnet  \vet;ni  der  Unmöglichkeit  dieselbe  durchzuführen.  .Adhäsionen  iii;t 
I*eritoneaiepithelbedeckung  werden  in  beiden  Fällen  auftreten  und  von  empor- 
gehobenen und  veränderten  Bauchfellfalten  kaum  zu  unterscheiden  sein. 

Gdiiincl  (o).  Echinokokkencyato  behinderte  bei  einer  (■Seburt  den  Eintritt  des  KunUs 
in?,  Keeken;  liisst  sich  in  NarkoHc  zurfickscbioben.  Nach  fi  WocIkmi  EntfcinnnK  linnh 
iia|iarotonne.  Ansatz  am  Notz.  Dadurch  trotz  AdhiUion  uüt  der  bium  grosso  Beweglichkeit. 
Kleinere  C>  8te  aitzt  dem  Fasdaa  uteri  mif. 

Dr.  Ilf  rrzf'l  fG)  demonstrirtt«  cinon  dperirten  Fall  von  Kcbinorocciis.  der  in  dvt 
freien  liauchüöbie  sich  outwickelte;  der  EclimucoccussAck  war  mit  den  Gedirmen,  der  himsc 
und  der  vorderen  Bauchwand  verwuchsen;  die  Operstion  bestand  in  einsr  eiiifsehen  fi^ 
«"iTining  de^  zwi.s<  lun  .Nabol  und  Symphysis  pslpirbsreSt  anlMwegUehen,  llnktuicendea»  eivs 
kiudHkopfgrosseu  Tumors. 

Von  den  recht  seltenen  oberhalb  des  Diaphragma  pclvi»  gelegenen  Dermotdcysten  des 
Mi'i  k(  iiIiindej<ewel)CM  bat  Krogiu8  (0)  einen  Fall  mit  gutem  Ausgang  uperirt.  Das  2Gjibr. 
ßauuiumädcheo  auU  Hcbou  als  Kind  an  ßanchsch merzen  gelitten  haben.  8cit  10  Jahren 
hat  sie  einen  sobr  harten  f*«ib,  schwere  «Schmerzen  und  Meteurismus  gehabt.  Soll  einmal 
9  Wochen  lang  keine  Abführung  gehabt  haben.  Nach  grossen  Darmentlcerungen  bat  nie 
imnu-r  Erli  ii  lit.  rung  ihrer  T'< -rhwerdon  gehabt.  Hei  der  (  titr  rsocbung  wnrdo  «»in  ire^pannter 
Tumor  im  üeckcu  gefühlt.  Die  Scheide,  die  Ucbärmutter  und  der  Mastdarm  waren  bocb- 
gradite  uaeh  rechts  verschoben.   Nadi  Resektion  des  Steissbeuios  nnd  eines  Theiles  des 
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KrMtUtbBiDvs  wutile  die  CyHte  uuf  paradakralem  Wege  ütitfoiDt.  Die  Diagnonu  nut'  I  iiioiii- 
erste  wimU-  inikro-^knpisch  fest^cätoUt.  Die  Gcackwaist  huHü  sich  im  K  frorcktalt  ii  Biude- 
ij'cwebo  ontwiokolt  und  lag  mehr  nach  links.  Hj.  v.  Uouödüill  (Htil-iiiigfoi-s). 

Loonaiider  (10)  hat  durch  eine  Kolpo  pcrinootomie  oino  das  ganze  Kecken  uaa- 
ffill.  ikIi-,  die  Scheide,  d-  n  Masidarin  und  den  Utorus  hochgradig  nach  rechts  verdrüngondo 
munolokulare  Dennol'dcyst«  mit  gutem  Erfolg  exsUrpiri.  £s  war  eine  26jäbrige  III.  para, 
die  iw  drei  l«ttt«iii  Jalirni  tn  B«6ehward«ii  bei  Deftkation  and  Urinimng  litt  Die  Ge* 
icltwabt  hatte  beionden  bei  den  iwei  letsien  Geburten  grosee  Stnrutiiren  gemacht. 

Hj.  V.  Boosdorff  (ileUingfurs). 

tl.  Krank  hei  k'ii  des  Nesentoriums  umi  Netzes. 

1.  Ii  (j  g  o  u  i  D ,  Traitenient  dee  tumeore  solides  et  liquides  du  mäseotore.  Uevue  do  Chir. 
1899.  Nr.  2  a.  8.  Littentnr  nad  TsbeUeo  tu  der  im  Vorjahr  ref.  Arbeit 

2.  O'Cüuor,  Ono  hundred  and  thirty  oight  consecutivo  cases  of  abduniinal  surgeiy.  Serielle 
cysi  of  in«»ontery,  operatiun,  recovery.   Glasgow,  med.  Journal  1Ö99.  March. 

S.  Deekart,  üeber  Thrombose  und  Embolio  der  Meaentorialgofasse.    Ein  Beitrag  zar 
I/i^hro  vom  Ileus    Mittheilangen  ans  den  Oronzgobivten  1H99.  Bd.  .').  Heft.  3. 

4.  *Delori',  Torsion  du  mösentfere  avec  pöritonite  diffuse;  dvisci'ration  intestinale,  detor- 
sittn  de  1  au»e;  guurisun.   Sociätd  des  sciencos  mddicales.    I^yon  medical  liiOS.  Nr.  21. 

5.  Demons,  Mskdie  byetiqne  dn  pdritoine.  Congrto  firanfeie  de  Chir.  Bevne  de  Cbtr. 
I»99.  Nr.  11. 

6.  Haadford,  Actinomycosis?  of  the  omontum;  death  from  pyacmia.  The  Lancot  Iö99. 
Mttdi.  4. 

7.  Herzog'.  Ma.x.  Lymiihoaereom«  of  the  meeenteiy.  The  journ.  ef  tbe  Amar.  Med.  Aea. 

im  Febr.  11. 

*L«rdennoi8,  Kyste  h^moirbagiqae  du  mteocölon  transveree.   Ünlletine  de  la  eoe. 

atiat.  de  Paris  1899.  Nr.  22. 
i).  LetuUe,  Kyste  chyleoae  du  mösentöru.    Uall.  et  möm.  de  la  soc.  anat.  de  l^aris. 

29.  Join  ld99.  La  preeae  mödicalo  1099. 
1(1  Marie,  Berthier  et  Hllian,  Kyste  dermolde  du  m^ntöre.  Bull,  et  mdm.  de  la 

80C.  anat.  Mars. 

11.  Hasu  tau  waki,  Zur  Kasuistik  der  Mesenterialgeschwüiäte.   hjetupis  russkui  cliiiurgii 
1899.  Heft  5. 

12.  Schiorbel,  Welche  diagnoatiachen  Schwierigkeiten  bieten  Meaenterialcysten.  Straea* 
bürg  1899.  Dies. 

13.  Sehranm«  Tetalexetirpation  einer  grossen  Hesenterialcyate.   Berliner  blin.  Woeben- 

schrift  1>^99.  Nr  ^-l 

14.  iäcUwurtz,  Turaeur  tuberculoose  ä  coutvnu  cuadeux  et  ä  coque  caicilio  exti'aito  du 
n^ntire  d'nne  femme  ayant  eti,  trente  ans  avant  vne  aaeite  probaUeraeat  tnber- 

culuusc.    Bull,  et  mem.  de  la  soc.  de  Chir.  1899.  Nr.  23. 
16.  U.  V.  üuge,  Cysta  mesentcrii;  ilousurtige  Beschwerden;  Laparotomie,  Exstirpatiun 
der  Cyste.  Heilung.  Chirurg.  Kasuistik  aus  dem  Krankeuhause  zn  Nerrköping.  Llygiaea 
1899.  Bd.  LXL  Heft  10.  ^  413. 

Deckart  (3).  Die  Emboliü  der  Mosen terialarterien  speziell  der  .\rt. 
mes.  snp.  fiihrt  zu  einem  dem  Ileus  angehörenden  Symptomenkomplex.  Ana- 
tomisch entsteht  der  hämorrhagische  Infarkt  des  Darmes  mit  Morsch*  und 
Brnchig^-erdcn  der  Wände,  vor  allem  der  Muko^ta,  Peritonites  ct<-.  Kliiiisrli 
sind  zwei  Formen  zu  unterscheiden.  Früher  stellte  man  die  Diarrhoi.selie 
in  den  Vordergrund  und  Ku.ssmaul  präzisierte  die  Diacinncio  der  Embolie 
der  Arterie  so:  wenn  unter  Umständen,  die  iiberiiaupt  die  Aniiühme  einer 
Embolie  zulassen  (meist  Herzfehler),  Symptome  von  Darmblutung,  Enteritis 
und  selbst  Peritonitis  eintreten,  ohne  dass  ein  anderer  Grund  fOr  diese  Zu- 
fTille  gefunden  werden  könne.  Deckart  hat  alle  Fälle  der  Liiteratur  unter 
Hinzufügung  neuer  zusauimengestellt  und  findet,  dass  nur  für  einen  Theil  der 
Krillp  blutiu'R  Diarrhöen  auftreten.  In  c'mcv  zweiton  Kcili.^  tritt  vnii  vnmlier- 
em  Darmverschluss  auf.  Führen  die  erstgenannten  Fälle  nicht  bald  zum  Ende, 
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so  tritt  or  hmcIi  in  ihnen  in  Ki  schrinuns:.  Die  Embolie  der  Arterien  lässf  sich 
klinisch  niilit  von  der  ihrümbose  trennen.  Der  VenenvprKchlnss  hat  diese 
Folgen  niclit.  Eh  entsteht  dnrcli  den  (iefässverbchhiss  eine  Lähuumg  des  zu- 
gehörigen Darmwandabschnittes,  die  meist  beträchtliche  Strecken  des  Dünn- 
dariDs,  manchnial  nur  kleine  betrifft.  Diese  Strecke  wirkt  als  absolutes  Pa» 
sage-Hinderniss.  Der  Ileus,  der  nun  entsteht,  gehört  also  zum  H.  paralyticus. 
So  sind  auch  die  Symptome  als  Ileussymptome  zu  erklären.  Auftreibang  und 
Spanniin«^  des  IvpIIh-s.  ein  ;uisser(Hd«'ntlic!i  lieltiger  Srhmer/.  Erirnss  in 
tlie  J >;iu<'hiu)hle  etc.;  iokai<'r  .Mcteorisinus  und  dann  Blähung  tier  oberhalb 
liegenden  Strecke.  Die  Peritonitis  ist  sekundär.  Ihr  Eintritt  kann  sich  ver- 
zögern, wenn  durch  Adhäsionen  oder  dergleichen  die  betreffende  Stelle  ab- 
gegrenxt  wird.   Diese  Fälle  verlaufen  dann  langsamer. 

Die  nieiiften  sind  1,'estorben.  Ein  einziges  Mal  von  EUiot  ist  mit  Er> 
inl^  lapai-ntomirt  und  die  ergriffene  Darmstrecke  reaezirt  worden.  In  drei 
Fällen  trat  Spontanheilung  ein. 

liaiiilford  (Gl.  Aktinomykose  wird  vuia  Autor  woguu  der  Aohnlichkeit  des  Büfundct^ 
als  Ursadie  angenomnieD,  obwoU  kdn«  Pilzo  nachwcishsi  warcu.  Ausgetlchutc  .scbwartigB 
Maa.sen  sassen  im  Mt'Socolon  trariHverssiTn  iiml  Netz,  sowie  im  Kaum  zwiach«'»  LtrWr,  Magen 
und  Colon,  um  das  Pankreas  herum.  In  den  hidiwartou  lit($eo  Aüeces^se.  dre  zum  Theil  die 
Hsgenwftnd  perforitt  hatte».  Einige  pyiniMhe  Absceaee  fai  der  Leber.  Klinisch  hatten 
l'ielM  i.  Srhmoiz  nml  Abmagerung  beetanden,  vorOhergehettd  Iktetua.  Eine  Probeinctuos 
hatte  ktiiuun  Auf^cbluH»  gegeben. 

Schierbel's  (12)  Dissertation  enttuvlt  eine  lusenswerthe,  wenn  aueh  nicht 

überall  einwandsfreie  Darstellung  der  Differentialdiagnose  der  Mesenterialcysten. 

Bei  138  Laparatouieo  hat  O'Conor  (2)  einmal  multiple  Kchinococcmcyaten  de» 
Abdomen  operirt,  deren  eine  iief  i;n  Hecken  sitzend  ducb  schliesslich  mit  Marsupialisation 
behandelt  werden  kunnti'.  und  eiuniai  eine  Hcröse  Cyste  des  Mesoculou  links,  die  keine 
wiebti-^en  Symptome  nuu  lite,  einen  beweglichen  straus^t  iieigroflsen  Tnmor  biMete,  ebenfalls 
duixh  l'unklion  und  Vernähung  an  i\a»  parietale  InnuhteU. 

Demoutt  (5).  Eino  grosso  aus  zahlreichen  Cysten  zusammeugeset/.to  Masäc  nahm 
daa  grosse  Nets  ein.  Man  reaesirt  letxteres  vSlUg.  Danach  finden  sieh  noch  zahlreiche 
zcrstn  uto  ("ysii  ri  iui  vim  scliicdi  ncri  St<'Il'  ii  d.  ;,  Peritonenm  parietale  wir  viscerale,  die  rine 
aach  der  anderen  ontl'ernt  werden.  Mikroskopische  Untcrsucbung  ergab  se)>tiecbes  Lymph- 
angiom. 

Letal Ic  [\))  hat  eine  grosse  Chyluscyst«  des  Mesenteriums  hi>tologi;3ch 
untersucht.  Dieselbe,  einkaninierig,  zeigte  auf  der  Inrionseito  zahlreiche  Buciiten 
und  Vor.sjiriinge,  h<'rvtirtrf'rufVii  durdi  ilii-  Koiitr.il  f ii>Ti  dvr  Wand  nach  dfr 
Entleerung.  —  Unter  einem  <  insi  hicbtigcii  mit  Silbernurat  schön  dar/.u>triieri- 
dcn  Endothel  lag  eine  dünne,  glatte  Muskel>chieht  mit  zuhlreichcu,  kork/ielier- 
artig  gewundenen  und  gegen  die  Innenschicht  aufstrebenden  Kapillaren.  L>ann 
folgt  eine  dicke  Media  aus  lockerem,  fettreichem  Bindegewebe  und  wenige 
Muskelelementen  mit  sehr  zahlreich  eingestreuten  Lymphtbllikeln.  /ahlreichen 
RInt-  und  LympliL-efassen.  Viele  (Jelässe  sind  vt  T -»tnpt't  mit  epithelioiden  und 
lüt'si'n/.t'llen.  h  iim  fol-jt  noch  nach  aussen  eine  libröse  Schicht.  Kiüentlünn- 
lici»  war  die  .\nonlnung  der  grösseren  Clerässe,  deren  Verlaut"  die  geschildert«« 
Falten-  und  Taschenhildung  verursachte  und  eine  Vakuolisirung  der  glatten 
Muskelfasern. 

Der  Inhalt  zeigtt^  die  Heschaflfenheit  des  Chylus. 

Schramm  (K5).  Die  mannskopfgros»;i  tinVicwin;lichp  seröse  Cyste  konnte  nach  Unt- 
loorung  durch  Punktion  loiuht  und  ohne  Ululung  in  totu  ausgeschalt  werden.  Nach 
Schramm  ging  sie  wohl  von  der  Radix  meeenterii  aus  und  war  bedeckt  vom  vorderen 
lilntt  il  s  Mo'^i  iif'  !  innis.  Dies  stimmt  nicht  recht  zu  der  Ansrabr.  Hass  in;iii  bt  i  der  An-- 
scbAlun^^  bis  aut  wenige  Centimoter  ao's  Colon  descvndens  und  dio  FIcaus  herankam ;  denn 
daa  deutet  auf  Besiehnng  mm  Uesocolon,  daneben  Unka  Adnextammr. 
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Scliw.irtz  iWt  ctitTfi tif-'  ciii'Ti  vrrk.tik'i'ii  (ifTi-nhar  uns  einer  viMk.'i-f<ri  M.'  ■  tit-inl- 
iiribö  bervorgt-gaugcneu  Tumor  vuo  uiclit  ao^cj^vbcnur  Grüttüc ;  im  iancTcu  betaiui  swh  vauv 
HSble  mit  kSsigi-m  Detntos,  die  kalkige  Sebnie  war  ea.  1  cm  dick;  Dünndarm  war  Qberatl 
aJ)iillr«Mif.  aWr  leicht  aWhiilbar.  Kin  geiinpflo^  Meerschwein  starb  nach  1  Monat  mit  AI' 
magerung  und  DrUseniicbireUuogen.  Vor  Jahren  hatte  ein  Aacitea  bestanden,  der  nach 
5  Punktionen  ausheilte. 

Marie.  Herthier  (10).  AU  Deruioidcyate  beschreiben  die  Autoren  eine  kopfgroKsc 
(ieschwulst,  die  zwii^rhf  n  iKii  Blnttern  des  Mesonterium  sass,  lei'lit  aiiH'^rhfilHar.  Die  Wand 
bestand  uu»  dickem,  hyalinem  gelass-  und  kernarmem  Bindegewebe,  uut  hier  und  du  mit  einigen 
Zellbaafen  Terseben,  der  Inhalt  der  Cyste  aas  fettigem  und  Bchmicri;<em  Detritus  und  einem 
Büschel  zusammen  gerollter  Haare,    Eine  f"!]  ifl  f>laiisk!oii!uiii,'  war  niili!  iikIu  aufznlinden. 

U.  V.  ünge  ^15).  Kin  20 jähriger  Manu,  der  schou  trüber  an  Leibschmerzen  gelitten, 
erkrankte  mit  Besebwerden.  die  an  eine  Darmoeelnslott  denken  liessen.  Bei  der  Operation 
traf  Verf.  eiii«'  \vallfiu.-'-u'r<>sn'  Cs  sti-,  ilic  mit  ein.'iii  Xt'tzstrange  zus.un:ni>ngi-«  ;icliHr-n  war. 
i>ie  Cysto  wurdo  exstirpirt  und  zeigte  Hieb  bei  der  mikroskopieeben  Üntcrsuchuiig  als  durch 
eine  cyetische  Degeneration  einer  Lymphdrüse  entstanden. 

Uj.  V.  lionsdorff  (Helsingforx). 

W.  Rnsnmowskl  (11).  Die  man!i'>k()iif:.'ros-,f"  bi  vvcuUche  tieschwulst  hatte  sich 
l»vi  dorn  52  Jahre  alten  Mann  im  Verlauf  vou  eiwüh  übti  o  Monaton  gebildet.  Sic  wurd« 
zusammen  mit  dem  zugchöriKen  ib  cm  langen  DtinndarmstUck  oxstirpirt.  Naht  der 
MeHcnterialwunde,  die  Darnif  iidcn  wurden  mit  dem  Mtirphyknopf  vereinigt.  Dies«  r  ^ing 
nach  2  Wochen  per  anum  ab.  Glatte  Heilung.  Die  mikro«kopiacho  Uutersuchuug  der 
Genchwnlnl  ergab  ein  Myxonta  cellalsre.  ~-  Nach  7V«  Monaten  war  Pai  nooh  reeidivfrei. 

Herzog  (7)  bat  in  der  Litteratur  10  Fällo  von  primärem  8arknni  dos  Mcaontoriuras 
{tefnnden.  Von  einem  ron  ihm  nelbek  beobachteten  Falle,  einen  6  J jährigen  Mann  betreffend. 

^iebt  er  einen  genauen  Bericht  einschliesslich  Sektion  und  tnikroskopischcin  Befund.  Die 
llaupttumünnassc  lag  im  Mesenterium.  MotuistaHen  fanden  sirh  im  l'ankn^af«,  Netz.  Lunge, 
Lumphdrusen  etc.  Gleichzeitig  bestand  Lebercirrhoac  mit  Ai>ciles.  Dio  Tumoren  bestiwdon 
ans  kleinen  Rundsellen.  Maasa  (Detroit). 

10.  Krkronkujiji^en  lies  rotroporitoncalcu  («ewcbes. 

1.  Gripps  (W  illiamson),  Rotropcritoneal  tumour  connected  with  tbo  sucral  plctus. 
British  medicnl  Journal  1899.  July  I. 

2.  K'ai  t  vs-sk  i.  Ueber  primäroQ  retroperitonealen  Baodi'Eekinoooceus.    Berliner  klin. 
Wochenschrift  1899.  Kr.  33. 

3.  Strebl,  Ketroperiteneale  Lvmphcyste  oder  Senknngsabscess.  Dentsdie  SBeitocbrift  für 
Chirurgie  l^^O.  R,l.  .51.  Heft"  1  u.  2. 

'4.  Wright  and  Hnry,  A  caae  of  retroperitonoal  cyat  and  a  caaeof  hydronepbrosis.  The 
Lancet  1ft99.  Jnly  22. 

Williamson  1,1).    Eine  retroperitoneale  faustgroase  Qesohwulat,  diu  dem  Os  sacrum 
aofsMa.  wurde  mit  Erfolg  ausgesehftit.    Sie  bestand  ans  übromyxomatBsem  Gewebe  mit 

zuhlreichon  Zügen  von  marklosen  Norvcnf.irtrin  and  Gangiienz«  ilt  ii ,  daher  aufgcfasst  als 
^feuroin  des  sympathischon  Plexus.  Derartige  Tumoreu  tiind  sehr  sielten.  Trigerin,  ein 
21  jähriges  .Mädchen,  scheint  sonstige  Newomo  nicht  gehabt  zu  haben. 

Wright  und  Dury  (4).  Eine  fflr  Hydronephroso  gehaltene,  daher  von  hinten  or* 
ölfimte  retroi-orifoin  a!»  tyst«,  welche  klare  geruchlose  FlRssigkeit  enthielt,  stand  in  Ver- 
bindung mit  eioem  DuodeualgoechwUr.  Noch  der  Operation  gingen  Spoisetfaeilo  durch  die 
Wunde  ab.  Tod  am  fttnften  Tag.  Das  Geschwttr,  mit  glatten  nicht  verdickten  Rändern, 
ohnp  starker  Narbenbildong  in  der  Ümgebnag;  lag  Z*/%  Zoll  jenaeitn  des  Pylonw  dicht  vor 
dem  unteren  Nierenpoi. 

Kinen  Fall,  der  dem  Naratb'schen  gan«  lihnlicb  war  und  deshalb  als  retroperitoneale 
liV mplicyste  dia^nostizirt  wurde,  veröffentlicht  Strohl  (3);  dio  i'robe-Ineision  ergab  eine 
scri'tüe  Fldaaijjkeit,  die  mikroskopische  Untersuchung  über  deutliche  Tuberkel  in  der  Wund, 
Hodmatt  es  aber  doch  nm  einen  Senkungsabsccss  sich  handelt«,  welche  aus  dem  Abdomen 
naefa  dem  Oberschenkel  gewandert  war. 

Karew?ki  i2)  hat  rwei  dfr  sclir  selti  rien  wirklirh  retrri^eritonf  ab  n  Kchinokukken 
i^eiteben,  beide  vi  roitori  Der  erst«  öüöo  unterhalb  der  Unken  Niere  und  hinter  dem  CoL 
ileae.t  der  andere  III  der  rechten  Seite  und  hatte  das  Colon  nach  oben,  da«  flbrige  Fori- 
tonenm  nach  linka  gedrtngt.  Beide  Male  j^atte  Heilung  durch  einfache  Incision. 
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XII. 

Verletzungen  und  chirurg-ische  Erkrankungen 

des  Magens. 


Referent:  A.  Jäckb»  Cassel. 


Die  mit  *  versehenen  Arbeiten  Bind  nicht  referirt. 

A*  Allgomeines. 

A  ll};emein<!s  über  die  chiriirjziM  lie  liehandiun^^  von  Mii^mkraDk- 
heiten;  Physiologisches  iiher  die  FiinktioTion  des  Magi  ns  nach 
Operationen:  Stutistisches  über  MHgenüj)eratiunen;  Technik. 

1.  Aaron,  Transilluiuinatiou  de  restomac.   Hcvue  Internat,  d'ölectrotherapie  1898. 

vembr«.  pa^.  4.  B«f.  in;  La  Fk^Mse  mMicale  1899.  Nr.  14.  pag.  84. 
2l  Andre,  Do  la  gastrostomia  par  le  proc4d4  da  Footan.  Arcbivaa  proyincwlaa  4a  «te 

nirgie  im.  Nr.  2.  p.  120. 
9.  Ball,  0aatro>eiiteToatom7.  Royal  acadany  of  inedietiw  in  Iralaiid.  ThaDoblia  jevnil 

of  in«dical  sdenee  1899.  Nuv.  p.  384. 

4.  V.  liaracz,  Zwei  (lU^^lrot  ntoraatoiiiieD  mittelat  KoUrflbenplatten.  CeotralbUtt  färilt- 
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Li  einem  mit  139  zum  Theit  ausgezeichneten  Abbildungen  yersebenen 

und  auch  sonst  vorzüglich  ausgestatteten  Werke  bt  handeln  Terrier  und 
Ilartmaiiii  (HS)  die»  Chirurgie  des  Magens.  In  den  beiden  ersten,  ziemHch 
kurz  fiohalteni  n  K:i]iiteln  besprechen  sie  die  Technik  der  Mai^enuntersuchung 
un<i  die  Magen.spülung.  Daun  folgt  eine  ausführliche  IJesclireibung  der  am 
Magen  üblichen  Operationen,  der  Gastrotomie,  der  Ciastro.stoniie,  der  Ga.>tro- 
enterostomie,  der  Gastrektomie,  der  Ausschaltung  des  Pylonis,  der  Dilatation 
des  Pylorus,  der  Pyloroi)lastik,  der  Curdioplastik,  der  (iastrorrhaphie»  der 
Gastropexie;  zum  Schluss  wird  noch  kurz  die  Behandlung  des  Sanduhnnagens, 
der  perigastriti>(luii  N'crwaihsnngfm  und  der  perforirtni  M.iL'tnschwüre  be- 
sprochen, in  den  einzelnen  ivaiiitelii  ist  zuerst  die  (tox  liichte  der  ()|)erati<>n, 
dann  ihre  Technik,  die  Nachbehandlung,  die  uniiiitielburen  und  dauernden 
Resultate,  und  im  AnsddoBS  daran  die  Indikationen  abgehandelt  Dabei  tritt 
namentlich  die  Operationstechnik  in  dm  Vordergrund ;  die  einzelnen  Operationen 
und  Operationsmethoden  sind  sehr  ausführlich  beschrieben  und  durch  zahl- 
reiclie  Abbildungen  erläutert,  wobei  häutig  die  eigenen,  kleinen  Modifikationen 
besonders  nmstätidlicli  geschildert  werden.  Zur  Erläutenmg  d^r  eir(:'<*bifTi 
Operationen  sind  eine  Keihe  einschlägiger  Krankengeschichten  eingelluciiten, 
denen  gute  AbbilduDgen  von  makroskopischen  und  mikroskopischen  Präparaten 
beigegeben  sind.  Audi  die  Nachbehandlung  und  die  Resultate  sind  durch 
zahlreiche,  eigene  Krankengeschichten  illustrirt.  Besonders  ausführlii-h  sind 
die  Kapitel  über  Gastroenterostomie  und  Gastrektomie  behandelt.  Was  die 
Resultate  der  Gastroenterostoiiiio  betiifTt.  so  ntüt/en  sich  die  .\ngaben  auf 
difselhen  Untersuchungen,  die  von  Hartmann  und  Soupault  (20.  21. 
22.  2'6)  in  anderen  Arbeiten  milgetheilt  sind  (cf.  unten). 

Üebarall  ist  die  einschlägige  Litteratnr,  sudi  die  auslandisdie,  eingehend 
berücksichtigt  Auf  Details  kann  hier  nicht  näher  eingegangen  werden;  das 
Werk  bietet  aber  so  viel  des  Interessanten,  dass  seine  Lektüre  nur  empfohlen 
worden  kann. 

Lau  wer«  (45)  giebt  eine  kurze,  allgemeinp  rcbersicht  über  die  Maj^en- 
clarurgie  und  bespricht  dabei  zunächst  die  Indikationen  und  ivontruindi- 
kationen  und  dann  die  Operationstechnik.  Aus  seiner  eigenen  Thätigkeit 
erwähnt  er  dabei  einen  Fall,  bei  dem  er  ^or  einigen  Monaten  wegen  Krebs 
V»  des  Magens  einer  67jährigen  Frau  excidirt  hat;  die  Frau  ist  vollständig 
hergestellt  und  hat  um  18  kg  an  Gewicht  zugenommen.  Ausserdem  erwähnt 
er  eine  Heilung  nach  Exstirpation  eines  Magenkrebses,  die  sich  auf  Ö^/«  Jahre 
erstreckt. 

Bei  der  Pyiorusresektiou  operirt  Lauwers  wenn  möglich  nach  Kocher, 
bei  der  Gastromterostomie  am  häufigsten  nach  Wölfl  er. 

Fürbringer  (17),  der  zur  diagnostischen  Aufblähung  des  Magens  die 
Einblasung  seiner  eigenen  K.\s{iirationsluft  mittelst  der  Sonde  in  den  Magen 
bevorzugt  und  den  anderen  Verfahren  für  überlegen  hält,  empfiehlt  rifMier- 
tlings  die  Sonde  gar  nicht  in  den  Mjigen.  sondern  nur  bis  etwa  zur  Mitte 
der  Speiseröhre  einzuführen  und  von  dieser  aus  den  Magen  aufzublasen.  Da- 
bei werden  manche  der  mit  dem  Verfahren  verbundeneu  L'ebelstäude  und  Uu- 
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annehmlicliketten ,  namODtlich  das  plötslicbe  gewaltsame  Aoseirömeo  der 
Magenkontenta,  auf  ein  niedrigstes  Iftuss  besciuiliikt. 

A.aron  (1)  empfiehlt  znr  Magendurchleiichtiiiig  die  Einhorn'scbe 
Lampe.  Unter  gewissen  Bedingungen  hissen  sich  feststellen  die  genaue  Uge 

des  Magens.  <?eine  Dimensionen,  seine  Dilatation,  seine  Form,  seine  respira- 
torische Verscliiebung,  die  Transparenz  seiner  Wandungen,  und  da<lurrh  kann 
man  auf  die  Anwesenheit  eines  Tumors  schliessen.  Man  kann  gieirln  i  iiKkwn 
Anzeichen  bekommen  für  Tumoren  des  unteren  Leberrandes  und  lür  Ver- 
grössemngen  nnd  Verlageningen  der  Milz. 

Kausch  (31)  hat  in  einer  sehr  ausführlichen  Arbeit  die  in  der 

Mikulicz. 'sehen  Klinik  wegen  gutartiger  Magenerkrankungen  operirten  F^e 

in  Deztitr  auf  die  motorisdie  tmd  chemische  Funktion  des  Ma^'ens  imt<.rsucht. 
Zunächst  berichtet  über  elf  ältere,  vor  Herbst  18911  zur  Opontion 
gekommene  Fälle,  an  denen  er  z.  T.  Nachuntersuchungen  über  die  nunmehrie»- 
Magenfunktion  anstellen  konnte,  dann  über  84  Falle  aus  den  letzten  2^1*  Jahren. 
Unter  diesen  war  20mal  die  Pyloroplastik,  11  mal  die  Gastroenterostomie,  ^ 
eimna)  die  Gastroduodenostomie,  die  Pylomsresektion  nnd  die  Myotomie  des 
Pylorus  gemacht  worden.  Diesen  Fällen  schliesst  sich  an  ein  I'all,  in  deiu 
auswärts  die  Gastroentero.stomie  gemacht  worden  war,  zwei  Mikulicz  s«!)*^ 
Fillle,  in  denen  der  Magen  nicht  eröffnet  wurde  (Probeincision  und  fi.istro- 
\\Hh) .  und  schliesslich  noch  zwei  Fälle,  die  nicht  dem  Material  der  Klimk 
entüLamiuen. 

Kausch  kommt  zu  folgenden  Ergebnissen; 

a)  Vor  der  Operation:  1.  ülcera,  welche  nicht  am  l'ylorus  sitzen  otlti 
ihn  direkt  in  Mitleidenschaft  ziehen,  zeigen  selten  schwere  motorische  oder 
sekretorische  Störungen.  2.  Es  kann  ein  grosses  Ulcus  im  Pylorus  bestehen 
ohne  eine  Spur  motorischer  Störung.  B.  Kontraktion.szuständc  des  ryloni^ 
scheinen  stet.s  vorhanden  zu  sein  bei  Sitz  des  Ulcus  irgendwo  im  Magm 
4.  Ein  Kontraktirmsziistand  des  Pylorus  ruft  selten,  wtnm  überhau])t.  srbwt-r»- 
motorische  und  -sekreloi  Ische  Störungen  hervor,  hiuitiger  hingegen  leichtert 
ürade  derselben.  5.  Ma^ensafttluss  wird  nur  bei  gestörter  Motilität  beobachtet, 
meist  besteht  d^ibei  offenes  Ulcus  oder  narbige  Pylorusstenose,  seltener  Kon- 
traktionszustand des  Pylorus.  Gewöhnlich  besteht  dabei  starke  Hyperaciditkt. 
seltener  geringe  oder  normale  Aciditat 

b)  Nach  der  Operation:  1.  Die  Motilität  wird  n.i<h  Gastroenterostomi» 
schnell  normal  oder  sinkt  ebenso  häufig  unter  die  Norm.   Nach  Pyloropl.*suk 
kehrt  sie  lungsaraer  zur  Norm  ztirüik,  sinkt  selten  u?it"r  dieselbe.     2.  l'tt 
iresteiyt  rten  Aciditatswcrlhe  sinken  nach  (iahtroriitcrusttunie  schnell  zur  S^Tr 
oder  meist  unter  dieselbe,  sodass  der  Magensaft  häutig  ohne  freie  HCl 
selten  alkalisch.  Nach  Pyloroplastik  sinken  die  Werthe  langsam  zur  Kons, 
selten  unter  dieselbe.    3.  Im  Laufe  der  Zeit  scheint  sich  nach  Gastnr 
enteroetomie  die  motorische  und  sekretorische  Funktion,  wo  sie  durch  di«- 
Operation  unter  die  Norm  herabgesunken  war,  zuweilen  wieder  zur  N«»rm  /t 
li«'!>en.    4.  N.'ich  (i.Tstropnterostomie  hefindcn  sieh  in  allen  Füllen,  nnd 
diesen  umist,  geringe  .Mengen  von  Galle  im  Magen,    l'ies  V'orhaileu  bleil»" 
das  ganz(>  Leben  hindurch  bestehen.    Nur  selten  verursaclit  es  Besch  werde  x.. 
Nach  Pyloiojjlastik  befindet  sich  h&ufiger  als  normal,  aber  doch  im  Ga&x«fi 
selten,  wenig  Galle  im  Magen.   5.  Es  scheinen  nach  Pyloroplastik,  wie  nsHi 
Gastroenterostomie  die  UIcera  meist  schnell  zur  Ausheilung  zu  komoien,  aarr. 
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solche,  an  welchen  bei  der  Operation  nicht  gerührt  wnrde;  dies  erfolgt  anch 
in  fallen,  in  denen  vor  der  Operation  keine  motorische  Insufficien/.  bestand. 

Zum  Scbluss  kommt  noch  ein  Kapitel,  das  sieh  mit  der  Frage  bescliäftif^t, 
üb  man  der  Pyloroplastik  oder  der  Gastrof  iitciostomie  den  Vorzug  geben 
solle,  wobei  Kausch  im  Gegensatz  zu  zahlreichen  anderen  Cbirurgen  der 
Pyloroplastik  das  Wort  redet  und  die  GründCf  die  gegen  die  Pylorox)lastik  und 
filr  die  Gastroenteroelomie  in's  Feld  geführt  werden,  va  wiederl^gen  sacht. 
Er  stellt  dann  die  Indikationen  zasammen,  welche  die  Mikulicz 'gehe  Schule 
bestimmen,  einerseits  zur  Gastroenterostomie,  andererseits  zur  Pyloroplastik 
zu  schreiten;  femer  noch  die  Indikationen  zur  Operation  gutartiger  Magen- 
krankheiten überhaupt. 

Was  die  Operationstechnik  betrifft,  so  wird  bei  der  Pyloroplastik,  im 
.Altgemeinen  der  Schnitt  in  der  Mitte  zwischen  grosser  und  kleiner  Kurvatur 
an  der  vorderen  Wand  durch  Serosa  und  Muskulatur  5—6—8  cm  lang  an- 
gelegt, die  Schleimhaut  etwas  weniger  weit  erüfTnct.  Es  wird  stets  die 
Gastrocnterostomi;i  anterior  antccoüoa  aiififjefülirt.  daljci  aber  die  Dünndarm- 
schlinjje  ?>tets  etwa  50  cm  uriteriialb  des  Duodenums  gekommen  (uf.  Chlumsky. 
Dieser  Jahresbericht  für  1898,  p.  569). 

Wolfler  (74)  stellt  einen  Knaben  vor,  dem  er  mit  gutem  Erfolg  wegen 
Pylorusstenose  die  Pyloroplastik  gemacht  hat.  Vor  der  Operation  war  im 
ausgeheberten  Mageninhalt  Salzsäure  negativ  and  Milchsäure  positiv,  nach 
der  Operation  Milchsäure  negativ  und  Salzsäure  positiv. 

Hart  mann  et  SoupanU  (20,  21,  22,  23)  haben  bei  der  Naehunter- 
suchung  von  2t)  Gastroenterosiomirten  gcfiirulen ,  dass  die  subjektiven  Be- 
schwerden immer  verschwunden  waren  oder  wenigstens  sich  hochgradig  ver- 
ringwt  hatten;  nur  in  drei  Fällen  sahen  sie  das  Erbrechen  nach  der  Operation 
forUieetehen.  (In  zwei  dieser  Fälle  handelte  es  sich  um  komplizirte  Fälle, 
perforirte  Ulcera  mit  cirkumskripter  Peritonitis;  die  Besserung  war  anfangs 
nur  unvollständig,  aber  naeh  sechs  Monaten  waren  alle  unangenehmen  Sym- 
ptome verschwumlen ;  im  dritten  l'all  handelte  es  sich  um  eine  Art  gastrischer 
Hyperästhesie.)  Gleichzeitig  war  eine  Besserung  des  Allgemeinzustandes  zu 
konstatiren,  namentlich  eine  Vermehrung  des  Körpergewichts;  dabei  waren 
die  Resultate  bei  den  gutartigen  Fällen  denen  bei  krebsigen  Fällen  überlegen. 

Die  Magendilatation  hat  sich  immer  vermindert,  aber  in  verschiedener 
Weise;  und  zwar  wenn  die  Dilatation  rasch  entstanden  war,  wie  bei  krebsiji;en 
Stenosen  und  Narhenstenosen  nach  Verätzungen,  so  kam  der  Magen  rasch 
zur  normalen  Gröase;  war  die  Dilatation  langsam  entstanden,  so  dauerte  die 
Rückbildung  sehr  viel  länger. 

In  16  von  18  Fällen  erwies  sich  die  neue  Oeffnung  als  kontinent. 

Die  motorische  Funktion  des  Magens  war  immer  ungenügend,  wenn 
audi  b^er  als  vor  der  Gastroenterostomie.  Mit  der  Zeit  vermindert  sich 
immer  noch  die  Stase.  ohne  aber  ganz  zu  verschwinden. 

Der  Chemi.smus  ändert  sich  gleichtalis:   die  Acidität  veniiiri(lert  sich 
and  ui  Fällen  von  Krebs,  wo  sie  durch  Gährungssäuren  bedingt  ist,  ver-  , 
schwindet  sie  fast  ganz. 

Rfickfluss  von  Galle  in  den  Magen  hat  nur  bei  einem  Kranken  gefehlt; 
aber  dies  hatte  niemals  Nachtheile. 

Die  Verstopfung  verschwand  nach  der  Gastroenterostomie.  Die  llrin- 
mengen  wurden  wieder  reichlicher,  und  der  Urin  bekam  wieder  seine  phjsio- 
logi-^f  1 .  tj  1 '  escha  Ifen !  i  e  i  t . 
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In  einer  der  Arbeiten  (20),  die  sehr  viel  au.sführlicher  gehalten  ist, 

geben  Hartmann  und  Soupault  zum  Schluss  die  Kr.n:l  -  iiireschichten  der 
20  operirten  Fälle,  bei  denen  in  jedem  ein  genauer  Bcluii  l  p  <>]>.  or!M»hen 
wurde.  Es  sind  elf  Fälle  von  Krebs  (von  denen  einer  nut  rylurektoniie  uud 
Gastroenterostomie  behandelt  wurde)  und  neun  Fälle  von  gutartigen  Er- 
krankungen. 

Von  den  wegen  Krebe  ausgeführten  Gastroeoterostomien  ist  1  Fall  nach 
18,  1  nach  IP/s,  1  nach  ß^'s,  2  nach  6,  1  nach  4Vs,  1  nach  3,  1  nach  l^h 
Monaten  ;!:estorb(^n:  2  leben  noch  nach  1  Jahr,  resp.  nach  2  Monaten.  Die 
mittlere  Lebensdauer  i.«!t  also  ungefähr  7  Monate. 

Hart  mann  hat  nie  einen  Circulus  vitiosus  bei  seinen  Kraukeu 
beobachtet,  obwohl  sein  Verfaliren  ganz  einfach  ist,  und  er  keinerlei  Mass- 
nahmen trifft,  um  den  Grcnlus  vitiosus  zu  vermeiden. 

KöTesi  Geza  (41).  Bei  einer  wegen  narbiger  PyloruBstriktur  toi^ 
genommenen  Gastroenterostomie  untersuchte  Verf.  nach  Monaten  den  Magen. 
Die  Ergebnisse  sind  die  folgenden: 

1.  Namhafte  Abnahme  der  Hyperacidität. 

2.  Mit  deren  Abnahme  kehrte  die  Amylolyse  zur  Norm  zurück. 

3.  Die  motorische  Funktion  beaserte  eich  ebenfalls;  die  Dilatation  des 
Magens  hat  abgenommen. 

4.  Pepsinsekretion  normal. 

Braun  (7)  hatte  bei  einem  2öjälir.  Mann,  der  schon  seit  vielen  Jahren 
magenleidend  war  und  an  Erscheinungen  hochgradiger  Magendilatation  und 
motorischer  Insufficimiz  litt,  die  Gastroenterostomia  retrocolica  posterior  ge- 
macht, wobei  sich  am  Pylorus  keine  V^nderungen  gefunden  hatten.  Pat. 
wurde  in  gutem  Zustande  entlassen,  hatte  allerdings  reichlich  zwei  Monate 
nach  der  Operation  vorübergehend  wieder  Magenbeschwerden,  und  dabei  er- 
wies sich  der  Masren  nocli  als  massig  dilatirt.  Unter  pa.ssendcr  Diät  besserten 
sich  diese  Beschwertlen ,  aber  elf  M<»!iato  nach  der  Operation  stellte  sich 
plötzlich  eine  tödtlich  endende  rerfonitiun!>peritoiiitis  ein. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  ein  perforirtes  Ulcus  pepticum  an  der  aV 
führenden  Jejunurosschtinge,  1  cm  von  der  vollständig  gut  betroffenen  Magen- 
darnifistel  entfernt.  Am  Pylonis  fand  sich  eine  :ilte  (Teschwttrsnarbe ,  sowie 
Abknickung  und  Verengerungen  durch  pcriira^tritische  AdhäsionPTi  Unzweifel- 
haft hatte  der  durch  die  Fistel  direkt  in  das  Jejunum  abtliessende  Magensaft 
die  Geschwürsbildung  bedingt. 

Braun  eniptiehlt,  wenn  man  nach  Austührnng  einer  Pyloroplustik  oder 
der  Resectio  Pylori  später  genöthigt  sei,  eine  Gastroenterostomie  zu  machen, 
oder  wenn  man  nach  Ausfährung  der  letzteren  wegen  Circulus  vitiosus  eine 
Enteroenterostomie  anl^n  wolle,  den  zweiten  Bauchschnitt  durch  den  linken 
Muse,  rectus  zu  l^n,  da  man  dabei  weniger  leicht  in  Adhäsionen  hinein« 
komme. 

In  der  Diskussion  erwähnt  Hahn  (19)  einen  ähnlichen  Fall.  Bei  einem 
Mann,  dem  Hahn  wegen  gutartiger  Pylorusstenose  die  Gastrooiterostomia 
anterior  antecolica  gemacht  hatte,  trat  im  Anschluss  an  einen  Stoss  g^n 
die  vordere  Baucliwand  plötzlich  eine  Perforationsperitonitis  ein,  an  der  er 
trotz  Operation  innerhalb  24  Stunden  starb.  1—2  cm  von  der  Magentistel 
entfernt  fand  sich  ein  perforirtes  Geschwär  im  Jejunum,  das  gleichfalls  als 
peptisches  aufzufassen  war. 
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Kausch  (32)  erwähnt  einen  Fall,  bei  dem  wegfn  narbiger  Pvlunif?- 
stenose  eine  Gastroenterostomia  anterior  antccolica  ungelegt  worden  war. 
Wegen  Rückfalles  wurde  nach  vier  Monaten  relaparotomirt;  es  fand  sich  in 
der  Vorderwand  der  AnastomoBe  ein  Ulcus,  mit  der  vorderen  Bauch  wand  ver- 
wachsen und  perforirt.  Er  sieht  es  als  UIcds  rotnndnm  an,  bedingt  durch 
die  verminderte  Widerstandsfähigkeit  an  der  Nahtstelle. 

S  teil  de!  {6b)  berichtet  über  die  in  der  Czerny 'sehen  Klinik  von  Anfang 
März  1895  bis  Ende  des  Jahros  1807  ;iii<;p;f'fiihrten  Operationen  am  Magen. 
Da  Steudel  bereits  im  .lalire  vorher  Uber  die  UI2  in  den  Jahren  1881-  1897 
ausgeführten  MagenoperHlionen  kurz  berichtet  hat  (cf.  diesen  Jahresbericht  f. 
1898,  p.  559),  so  ist  das  der  neuen  Arbeit  zu  Grande  gelegte  Material  bereits 
in  der  früheren  mit  Terwerthet;  die  neue  Arbeit  ist  aber  viel  ausführlicher. 
NamentUcb  sind  hier  die  Krankengeschichten  sämmtlicher  im  genannten  Zeit- 
raum r>|>prirter  Fälle  heiiiegeben  nnd  diese  nt»hm(»n  den  grössfon  Kaum  der 
Arbeit  ein.  Ausserdem  sind  noch  die  Ergebnisse  der  Nachforschungen  oder 
Nachuntersuchungen  über  die  in  früheren  Arbeiten  aus  der  Czerny' sehen 
Klinik  TerSffentlichten  FftUe  mitgetheilt.  Es  handelt  sich  diesmal  im  Ganzen 
um  94  Magenoperationen,  und  zwar  um  8  Resektionen  des  Pylorns  (mit  3 
Todesfällen).  4  Pyloroplastiken  (ohne  Todesfall),  65  Gastroenterostomien  (mit 
20  Todeslallen),  4  Gastrotomien,  1  Magennaht  und  12  Probelaparotomien. 

Von  den  Resektionen  wurden  vier  nach  Kocher  ausgcfüfirt;  in  drei 
Fällen  wurde  zuerst  die  (.Tastroenterostuniia  posterior  mit  Murpliyknopi'  nnd 
dann  die  rylorektomie  gemacht,  iu  einem  I'all  die  Pylurektomie  miL  nach- 
folgender vorderer  Gastroenterostomie  mit  Murph)  knöpf. 

47  Gastroenterostomien  wurden  wegen  maligner  Tumoren  (f  18),  15 
wegen  gutartiger  Stenosen  (t  2),  8  wegen  frischen  Ulcus  veutriculi  (f  0)  aus- 
geführt. T?ei  den  20  Gestorbenen  war  15mal  Pneumonie  die  Todesursache; 
die  Han])tschuld  an  dieser  Häufigkeit  der  Pneumonie  glaubt  Steudel  dem 
festen  Verband  um  den  Leib  beimessen  zu  müssen. 

Das  seltene  Auftreten  von  Regurgitation  sei  wohl  hauptsacfalidi  dem  in 
der  Heidelberger  Klinik  geübten  Verfahren  nach  v.  Hacker,  vielleidit  auch 
der  Verwendung  des  Murphyknopfes  zu  Tordanken.  Ffir  letstoren  tritt  er 
auTs  Neue  ein. 

Betreflfs  Einzelheiten  rnuss  auf  das  Ori^j^inal  verwiesen  werden. 

Kehr  (35)  giebt  im  Anschhiss  an  eij»en  weiter  unten  zu  referirenden 
Fall  eine  Statistik  aus  seiner  Klinik.  Es  wurden  in  den  letzten  9  Jahren 
118  grossere  Magenoperationen  ausgeführt  mit  20  Todesföllen  ^  18  ^/o,  und 
zwar  1  Divulsio  Pylori  nach  Loreta,  6  Gastrostomien,  1  Gastroanastomose 
w^en  Sanduhm lagen,  18  Resektionen  am  Magen  (darunter  11  Pylorus- 
re^ektionen  nach  dei  1.  B i llroth'schen,  2  nach  der  Koch er'silien  Metliode) 
mit  einer  Mortalität  von  ^0  "/n,  79  (Gastroenterostomien  mit  einer  Mortalität 
von  17,5*^/0,  13  PylontphiHtiken  ohne  Todesfall.  liei  benignen  Magenleiden 
zeigte  die  Gastroenterostomie  eine  MortaUtiit  von  ca.  4  <*/o. 

Aehnlicfae  statistische  Mittheilungen  ans  der  Kehr*  sehen  Klinik  macht 
Abel  (100). 

Pantaloni  (54)  hat  in  einem  Jahr  15  Gastroenterostomien,  1  Pylo- 
rektomie  nnd  1  Gastrektomie  ausgeführt  und  giebt  die  ausführlichen  Kranken- 
geschichten dieser  17  Fälle;  die  Gastroenterostomien  sind  ausserdem  auf  einer 
Tabelle  /usammengestellt.  Die  Gastroenterostomie  wurde  11  mal  wegen  gut- 
«rtigar  Affekfcionflai  (8  mal  wegen  Pylorusstenose  oder  Geschwüren  in  derN&he 
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des  Pylorns,  2  mal  wegen  chronischer  Gastritis  mit  Dilatation  ohne  Pyloroa- 
stenose,  1  mal  weg«^n  nc^rvösor  Dyspepsie  mit  Spasmus  Pylori)  und  4mal  «egen 
inoperabler  Carcinome  ausgeführt. 

Vinter  den  Gastroenterostomien  sind  drei  Todesfälle;  diese  fallea  auf 
die  gutartigen  Affektionen;  Imal  war  Peritonitis,  2 mal  Bitmdio^eomom« 
die  Todesursache,  ^immtliche  Gastroenterostomien  wurden  nach  der  Methode 
▼on  Roux  ausfuhrt,  die  Pantaloiii  für  die  beste  Methode  hält  und 
deren  Vortheile  er  erörtert.  Eingehende  Ausführungen  sind  der  Tecliiiik  bni 
der  Oporation,  den  Vorbereitungen  und  der  NachbeliaiKllnntr  L'-'^viflinct  \urii 
zweiteil  ab  dürfen  die  Kranken  essen,  was  sie  wollen,  und  eie  dürfen 
aufstehen,  wann  sie  wollen. 

Die  Resultate  waren  stets  gut,  mit  Ausnahme  des  wegen  nervöser 
Dyspepsie  operirten  Falles;  Ton  den  wegen  Krebs  Operirten  lebt  eine 
66 jährige  Frau  noch  nach  beinahe  einem  Jahre,  von  den  andern  drei  sind 
zwei  nach  je  drei,  einer  nach  fünf  Monaten  gestorben. 

Die  Pylorektomie  wurde  bei  einer  (Hiiihrigpn  Frau  nach  Kocher  au*^ 
geführt;  bei  einem  P>8 jährigen  Mann  machte  i'iintaloni  wegen  tsines  Carcinonis, 
das  nicht  den  Pylurus  betraf,   die  partielle  ringförmige  Gastrektomie  mit 
direkter  Vereinigung  der  beiden  Stümpfe.  In  beiden  Fällen  war  der  Ver- 
lauf gut 

Jaboulay  (26)  giebt  eine  knnse  Uebersicht  über  die  chirurgischen  Ein- 
griffe bei  Erkrankungen  des  Pyloms,  gestützt  auf  81  von  ihm  seit  1891  aus- 
geführte Operationen.  Als  besondere  Methoden,  die  er  manchmal  indizirt 
fand,  führt  er  auf:  1.  die  Gastrodiiodenostomie  olme  Pylorektoraie.  2.  die 
Implantation  in  die  vordere  oder  hintere  Magenwaud  ohne  Pyiorusresektion, 
3.  die  Pyloro-Enterostomie,  d.  b.  die  Anastomose  swischen  einer  Daimscblinge 
und  einer  Geschwürsperforation  des  Pyloms,  4.  die  Gastroenterostomie  mit 
Jejuno-Duodenostomie.  Von  den  gewöhnlichen  Gastroenterostomien  glaubt  er 
vielleicht  der  hinteren  vor  der  vorderen  den  Vorzug  geben  zu  müssen.  Circnlus 
vitiosiis  h.it  er  nur  einmal,  mit  tödthchem  Ausgang,  erlebt;  die  abführende 
Schlinge  war  abgeplattet. 

Unter  vier  Pylorusresektionen  hat  er  zwei  Mis.*ierfolge  gehabt;  die 
längste  !iel)ensdauer  nach  der  Operation  war  ein  Jahr. 

Die  Operationen  wegen  Geschwür  bestanden  hauptsächlich  in  Pyluro- 
plastiken.  Einmal  bat  er  eine  Geschwürsperforation  operirt  mit  tödtlichem 
Ausgang  nach  14  Tagen;  eine  Resektion  einis  Ulcus  hatte  Erfolg.  Eine 
Magengeschwflrsblutung  wurde  ümch  Pyloroplastik  geheilt;  ebenso  eine  Ver- 
ätznngsstenose  des  Pylorus  durch  l'yloroplastik.  Die  Pyloroplastik  hält 
Jahonlay  allerding.s  für  wenijrer  wirksam  als  die  Gastroenterostomie;  er 
hat  sie  beim  selben  Patienten  wiederholt  macheu  müssen. 

Eine  Gastroplastik  wegen  Sanduhrmagens,  drei  Gastroenterostomieo 
wegen  unechter  Pylomskreb^  und  biliärer  Stenose  hatten  gute  Resultate. 
Bei  nervöser  Gastralgie  hatte  eine  Dilatation  des  Pylorus  keinen  Erfolg;  bei 
dieser  funktionellen  Störung  hält  er  die  Gastroenterostomie  noch  för  die  beste 
Operation. 

Montprofit  (52)  berichtet  über  seine  persönlichen  Resultate.  Er  hat 

11  Magenresektionen  wegen  Krebs  gemacht  mit  8  Heilungen  nnd  3  Todes- 
fällen. Eine  liesektion  wegen  narbiger  Pyloni.sbtenose  ist  geheilt.  Unter  24 
Giistroenterostomien  wegen  Carcinoms  hat  er  3  Todesfälle  bald  nach  der 
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Operation.  4  (lastroenterostoinien  wegen  nicht  krebsiger  MagenaffekUoneo 
sind  alle  mit  •msL'<'/'^i<  htietem  Resultat  f^cboilt. 

Die  Gastroenterostümie  macht  er  je  nach  dem  i'inzcirieii  Fall  t-ntweder 
Dach  \V  ö  1 1 1  e  r ,  oder  nach  v.  Hacker,  uiler  nach  U  u  u  x.  L)eu  Kuopf 
rerwendei  er  Dicht  und  hält  Um  stets  für  ttberflüssig. 

Er  empfiehlt  möglichst  frühzeitig  zu  operirm;  hei  TOfgeschrittenea 
rällen  von  Krebs  hält  er  es  flKr  rathsamer,  su  AnastomoBen,  als  zu,  radikalen 
Operationen  die  Zutlucht  zu  nelnnfn. 

( ■  () d  i  V i IIa  (12,  12a)  berichtet  über  36  Fälle  von  Magenchirurgie  wegen 
Krankheiten  des  Pylorus  und  des  ersten  Duoden&ltraktus.  Ausgeschlossen 
sind  hier  die  Gastrostomien  und  eine  Resektion  des  Duodenum  und  des 
Pankreaskopfes  wegen  Cardnoms.  In  19  von  den  86  Fällen  handelte  es  sich 
um  Carcinom,  in  17  nm  nicht  carcinomatöse  Krankheiten.  Die  17 
chimi^ischen  Eingriffe  wegen  gutartiger  Läsionen  sind:  13  Gastroenterostomien 
wegen  Geschwür«;  oder  Narhenstcnose,  2  Gastroentrrostomicn  wegen  Hyper- 
chlorhydrie  und  spastischer  Stenose,  I  Pylorophistik  wegen  ringlurniiger  Narben- 
stenose,  1  partielle  Resektion  des  l'ylurus  wegen  Geschwürs.  In  2  Fäileu 
Ton  Gastroenterostomie  trat  immittelbar  nach  der  Operation  der  Tod  ein  (in 
1  w^n  Inanition,  weil  die  Schlinge  zu  niedrig  impläntirt  wurde,  in  1  wegen 
I'eritonitis) ;  3  Patienten  starben  5 — 6  Monate  nach  der  Opwation  an  anderen 
Krankheiten:  12  erfreuen  sich  der  befsten  flegtindlieit  und  sind  von  ihren 
Magenbeschwerden  befreit.  Wichtig  sind  einij^e  Fälle,  besonders  einer  von 
Duodenalgeschwür,  in  welchem  nach  Pylorusausschaltung  nach  der  von  Eisel- 
berg'sehen  Metbode  Heilung  eintrat  In  den  19  Fallen  von  Garcinom  Itihrte 
er  7  Resektionen  und  12  Gastroenterostomien  ans.  Bei  den  Resektionen 
hatte  er  1,  bei  den  Gastroenterostomien  G  Todesfälle.  Die  Resektionen  nahm 
er  zu  palliativen  Zwecken  vor,  in  1  Falle  auch  als  zweite  Operation,  da  die 
zuerst  vorfrenommone  «in-stroenterostomie  ein  schlechtes  Resultat  gegeben 
hatte  (Dit^iision  des  Kieb^o  auf  die  gastroentertschc  Oeffnung).  In  2  Fällen 
r^zirte  er  auch  den  Quergrimuidarm  mit  gutem  Resultat;  iu  3  Fällen 
leaezirte  er  einen  Theil  des  Pankreaskopfes.  In  Fällen  von  Krebs  zieht  er 
die  Resektion  der  Gastroenterostomie  vor,  da  sie  den  Patienten  eine  grössere 
und  länger  anhaltende  Wohlthat  f^währt .  Kr  ist  für  die  zweite  B  i  1 1  r o  t  ir  sehe 
Methode  sehr  eingenommen,  die  er  bei  Resektionen  wegen  Krcbes  für  die 
vorzüglichste  hält.  Betrelis  der  Gastroenterostomie  /ieht  er  die  Koux  sche 
Y-Methode  vor,  mit  welcher  er  gute  Resultate  erhielt  (ö  Fälle  von  Resektion 
mit  1,  9  Fälle  von  einfacher  Gastroenterostomie  mit  S  nidht  dnrch  die 
Operation  bedingten  Todesföllen).  Stets  nimmt  er  Vemähung  vor. 

Muscatello. 

Per  man  (57)  gieht  eine  Zusammenstellung  von  42  von  ihm  ausgeführten 
Gastroenterostomien.  38  Operationen  wurden  wegen  Stenosen  d^s  Pylorus 
ausjieführt,  davon  27  kreb.sigc,  lÜ  gutartij^e  und  1  Fall  von  ivunkung  dos 
Pyiorua  hei  Gastroptosis;  1  mal  wurde  wegen  sehr  ausgebreiteter  Zerbtörungea 
des  Magenrandes  (Ulcus)  operirt  mit  todtlicbem  Ausgang.  In  3  Fällen  war 
die  Gastroenterostomie  mit  einer  Resectio  pytori  wegen  Cancer  kombinirt 
Von  den  27  wegen  Cancer  Operirten  starben  11,  von  den  11  wegen  gutartiger 
Stenosen  Operirten  .starb  nur  1  Fall.  Von  seinen  14  ersten  Fällen  (18Öfc> — 93) 
starben  8  (ü7  °,o),  von  den  24  später  (1Ö93  -99)  Operirten  4  (16,6  "  o).  Bei 
den  21  ersten  Fällen  wurde  die  Operation  nach  Wölfler,  bei  den  übrigen 
nach  V.  Hacker  ausgeföhrt.  Die  v.  Hacker*sche  Methode  wird  von  Verf. 
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gelobt.  Von  den  wegen  Krebs  Operirten  lebten  raehrrrr  über  1  Jahr.  1  Fall 
sogar  über  2  Jabrp  nach  der  Operation.  Bei  ih  r  Korrektur  werden  n'xh 
5  Fälle  hinzugefügt  (Ulcus  et  Perigastritis,  Gastroptosis .  Caneer  ventricoli 
;>  Fiille).  Hj.  von  Bonsdur  11"  (iielsiDgiVjrsj. 

Scbiesier  (62)  bespricht  ausführlich  die  Indikationen  der  Gastroentero»» 
tomie,  die  Technik  ihrer  Ansföhrung,  sowie  ihre  mannigfacbeD  Modifikationen 
nnd  schliesslicli  ihre  Erfolge,  wobei  er  im  Wesentlichen  die  in  der  Litterafeor 
nioflrr^rlfutcn  Krfahninjrm  /ii^riinmpnstf^llt.  Tm  Anschhiss  an  diese  aW^c- 
meinen  Krürterungen  giebt  er  dann  die  Krankengeschichten  der  in  der  leip- 
ziger Klinik  unter  Trendelenburg  ausgefuhrt^jn  (iastroenterostomien.  Es 
sind  im  Ganzen  13  Fälle;  nur  einmal  handelte  es  sich  um  eine  gutartig 
Pylorosstenose,  sonst  immer  um  Krebs,  und  zwar  10 mal  um  Magenkrebse, 
einmal  nm  ein  Garcinom  des  Duodenums,  einmal  um  ein  solches  des  Pankresa 
Von  den  13  Gastroenterostomirten  sind  8|  d.  h.  61,5 ®/o  gestorben;  Dauer- 
resultate  gind  nur  bei  2  l'dVn  bekannt  geworden,  und  zwar  starb  1  Fall 
nach  etwas  über  '/4  dabr,  ein  zweiter  lebt  noch  nach  fast  1  Jahre,  Es 
wurde  immer  die  Wö  Hier 'sehe  Gastroenterostomia  anterior  antecolica 
mittelst  Naht  gemacht;  dabei  kam  der  zufuhrmde  Schenkel  nur  einmal  nadi 
linkSf  sonst  immer  nadi  rechts  au  liegen.  In  8  Fallen  fand  nach  der 
Operation  Erbrechen  statt;  in  der  Hälfte  dieser  Fälle  hörte  das  Erbrechen 
bald  auf,  sodass  es  nicht  wohl  auf  Spornbildung  bezogen  werden  konnte. 
In  einem  Fall  wurde  wegen  andauernden  jznlligen  £rbrechena  sekundär  die 
Enteroanastomose  ausgeführt,  aber  ohne  Erfolg. 

llerczel  (24)  glaubt,  dass  die  grösste  Schuld  an  dem  Aultreten  von 
Pneumonien  nadi  Magenoperationen  auf  Rechnung  der  Narkose  za  setzen 
sei,  und  führt  zum  Beweis  8  kurz  hinter  einander  opoirte  Falle  an.  Die  2 
ersten,  oxcessiT  heruntergekommenen  Kranken  (21  resp.  45  Jahre  alt)  wurdeo 
ohne  Narkose  unter  Sch  leich'scher  Infiltrationsanästhesie  operirt  (GaÄtrfi- 
enterostomie  mittelst  Mnrphyknopfes)  und  heilton  anstandslns.  Bei  dem  3. 
relativ  kräftigen  Mann  (46  Jahre  alt),  bei  dem  in  Narkoöc  die  tiabiroeniero- 
stomie  mittelst  Nähten  gemacht  wurde,  trat  eine  schwere  Lungenentzündung 
auf,  sodass  der  Kranke  mdirere  Tage  zwischen  Tod  und  Leben  schwebte, 
schliesslich  aber  heilte.  Er  giebt  die  Krankengeschichten  der  3  Fälle: 
handelte  sich  immer  um  gutartige  Pylorusstenosen,  im  ersten  Fall  nach  einer 
Laugenverätzung;  in  den  beulen  anderen  Fällen  bestand  nach  dem  Opera- 
tionshefund  zwar  Verdacht  auf  Carcinom,  doch  er;^';ib  die  mikroskopische 
Untersuchung  einiger  excidirter  Drüsen  nur  eine  iuiiammatorische  Uypei- 
plasie. 

Bei  Sehl  eich*  scher  Anästhesie  war  nur  das  Hervorholen  der  höchst' 

gelegen«  ti  I 'iifindarm.'ichliDge  und  das  Anlegen  der  15aucbnähte  selir  scfameit- 
haft.    Eine  Kranke  hatte  An/eichen  eines  gelinden  Kokainrausches. 

Ilerczel  empfiehlt  das  v.  Hack  er' sehe  Verfahren  gegenüber  dem 
Wölt'lcr'scben  \'eri"ahren  und  führt  in  dieser  Hinsicht  dasselbe  aa&,  wie  in 
der  DiskuBsion  auf  dem  ('hirurgen-Kongress  (ci.  unten). 

Terrier  et  Baudouin  (67)  geben  eine  auaföhrlidie  ZusammensteU- 
ung  öber  die  verschiedenen  Methoden,  den  Uagen-Darmkanal  vor  seiner  Er* 
Öffnung  bei  Operationen  zu  verschliessen ,  sei  es  durch  die  Finger  dea  Aasi- 
stenten, sei  es  durch  Bänder,  sei  es  durch  In.strumente.  Zur  Erläut^nnaig 
geben  sie  HC)  recht  i;ute  Abbildungen,  namentlich  von  den  ZMlilnMrhen  za 
diesem  Zwecke  erfundenen  Instrumenten.    Die  neueren,  uameutiLch  vm 
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Doyen  empfohlenen  Methoden,  einen  definitiven  Verschluss  des  Lumens 
durch  Zerqoetschen  des  Eingeweides  herbeizuführen,  halten  sie  mindestens 
for  fiberflüssig.  Uie  Darmklemmen,  deren  Branchen  sich  parallel  zu  einander 

bewegen,  halten  sie  für  zu  komplizirt;  sie  seien  schon  lange  wieder  verlassen. 
Die  einfach>t  koii>tiuirten  Klemmen,  TOn  Doyen,  Hart  mann  und  ähnliche, 
halten  si»'  tur  il:«  /wuekmässigsten. 

Do  b  ro  tvv  ()  1  s  k  i  (13a)  bericlitet  über  20  (lastroenterostoniien  aus  der 
ßobrow  "sehen  Klinik  in  Moskau.  Die  Operation  wurde  ti  mal  wegen  Nurben- 
stenose  und  Ulcus  ansgeführt  —  2  Todesfalle  an  septischer  Peritonitis  resp. 
innerer  Einklemmung,  — 13  mal  wegen  inoperablen  Pyloruscarcinoms, — 3  Todes- 
fiUJe  an  Pneumonie,  Peritonitis  und  Durchfallen.  Die  durchsclniittliche  Lebens- 
dauer von  7  bis  zu  Ende  beobachteten  0:1  rcinomk ranken  tkk  h  der  Oj)fnition 
betrug  2  Monate.  Mit  einer  Ausnahme  wurde  immer  die  (lastrot  nteros- 
tomia  antecolica  anterior  gemacht.  Wenn  es  sich  nicht  um  Carcinomkranke 
handelt  und  wenn  das  Netz  nicht  sehr  klein  und  fettarm  ist,  so  wird  es  in 
der  Mitte  der  LSnge  nach  gespalten.  Zur  Narkose  wird  nur  Chloroform  ge- 
brancht,  da  die  Gefalir  der  Aetherpneumonie  bei  diesen  Kranken  besonders 
gross  ist.  Zur  Erleichterung  des  Abflusses  des  Mageninhalts  ist  es  wichtig, 
die  Kranken  mit  etwas  erhöhtem  Oberkörper  und  auf  die  rechte  Seite  zu 
lagern.  W  an  ach  (St.  Petersburg), 

Krylow  {44 u)  hebt  die  Wichtigkeit  der  Gastroenterostomie  bei  allen 
der  Magraektasie  namentlich  fUr  die  b&uerKche  Bevölkerung  hervor, 
die  diätetischen  Koren  unzugänglich  ist.  —  2 mal  wurde  nach  Podres  operirt 
In  einemFall  trat  eine  bedeutend'  D  i  i  ihlutung  auf,  die  aber  glncklich  über- 
wunden wurde.  Bei  dem  anderen  Fall,  der  nach  dem  3.  Tage  an  innerer 
Elinklemmung  starb,  hatten  die  Schniirnähte,  welche  die  Anastomose  !f*  rstellen 
sollen,  noch  nicht  durchgeschnitten.  —  Krylow  empfiehlt  joli^Hnde  Methode, 
der  er  Einfachheit,  Sauberkeit  und  rasche  Ausführbarkeit  bei  genügender 
Sidierheit  der  Naht  nachrfihmt*  Die  an  den  Magen  anzunähende  Dfinndaim- 
schünge  (40  cm  Ton  der  Plica  duodeno-jejnnalis)  wird  nach  beiden  Seiten  hin 
mit  dünnen  Gummidrains  abgebunden  und  etwa  ^/z  cm  vom  Mesenterialansatz 
entfernt  dnn-h  eine  fortlaufende  Sero.sa-Muskularisnaht  in  einer  Ausdehnung 
von  ca.  4'/-'  cm  in  der  Längsrichtung  an  den  Magen  fixirt.  An  beiden  Enden 
biegt  dann  die  Nalit  rechtwinkelig  ab  und  wird  ca.  l*/a  cm  weitergeführt. 
Nun  werden  in  der  su  gebüdeten  Tasche  Magen  und  Darm  eröfifnet,  blutende 
GeOase  unterbonden  und  das  Viereck  durch  eine  der  ersten  parallele  Naht 
geschlossen.  Eine  zweite  Nahtreihe  ist  nicht  erforderlich. 

W  an  ach  (St.  Petersburg). 

Schalita  (61a)  empfiehlt  warm  die  von  Podres  angegebene  Methode 
der  (ra.stroenterostomie  (kreuzweis  angelegte,  die  ganze  Dicke  der  Magen-  inul 
Darinwand  lassende  bchnürnähte).  I)ie  Em-  und  Ausstiche  sollen  nicht  weniger 
als  d  cm  vun  einander  entfernt  sein,  damit  die  Oeifnung  nicht  zu  klein  wird. 
Die  Operation  empfiehlt  sich  namentlich  wegen  ihrer  Einfachheit  und  schnellen 
Ausführbarkeit  In  2  Fällen  war  Schalita  niit  dem  Erfolg  der  Operation 
znfrieden.  Wanach  (St.  Petersburg). 

Semazki  (63a)  giebt  in  dieser  Arbeit  ein  ausführliches  Resum«'  seiner 
deissigen  und  sorgfältigen  Ex])eriinente,  die  z.  Th.  schon  früher  [jublizirt 
sind.  Die  Operation,  die  allen  Autorderungen  am  besten  entspricht  und 
namentlich  das  Einfliessen  von  Galle  in  den  Magen  am  sichersten  Terhiitet» 
üttiiiit  VertGastroenterostomia  letrocoUca  posterior  per  implantationem  trans- 
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versam  jejuni  dissecti;  sie  bestellt,  kurz  gesagt,  in  Folgendem:  Das  Jejanam 
wird  quer  durchscbnitten,  das  abführende  Ende  durch  einen  Schlitz  des  Mem- 
Colon  zur  hinteren  Magenwand  geführt  und  mit  seinem  Querschnitt  in  eine 

Oeffnung  der  hinteren  Magonwand  eingenaht.  Der  Querschnitt  des  zuführenden 
Jejunnmschenkels  wird  unterhalb  der  Gastroenierostomose  in  den  abführenden 
Jejununischenkel  implantirt.  Wanach  (St.  Petersburg). 

Sokolow  (f>4a)  hat  nach  der  Methode  von  Podres  4  mal  operirt  nnd 
ebeiibü  wie  andere  Aiituren  die  Erfahrung  gemacht,  dass  die  Resultate  uii2u- 
verlässig  sind:  in  2  i  aiitn  hatten  die  gekreuzten  Schmirnähte  nach  resp. 
43  Tagen  eine  Anastomoaeiilnldang  zu  Stande  gebracht 

Wanacb  (St.  Petersburg). 

Ii.  Warnek  und  P.  Kisselew  (71).   Die  Verff.  prüften  an  6  Hunden 

die  bekannte  Methode  der  Gastroenterostomie  von  Pudrez  (Schnürnäht« 
durch  die  ganze  Wanddicke  dt  i  zn  vereinigenden  Darraabschnittc).  woln  i  si? 
den  l'yjorus  resj).  das  Duodenum  nicht  ganz  verschlossen,  sondern  nur  durch 
Niihte  verengten,  um  die  Verhältnisse  so  zu  ^estahi-n.  wie  sie  in  praxi  meis-: 
sind.  Das  Kosultat  war  in  allen  I  allen  daa  gleiche :  es  entstand  gar  keine 
Anastomose  zwischen  den  vernähten  Danntheilen.  Bei  den  später  getodteten 
Hunden  sah  man  auf  der  Schleimhaut  des  Darms  noch  die  -  Stellen,  wo  die 
^'ähte  durchgeschnitten  hatten,  als  deutliche  Narben;  an  der  entsprechenden 
Stelle  der  Magenschleimhaut  fand  man  die  Seidenfäden  liegen;  der  Magen 
war  immer  stark  ausgedehnt  und  mit  Ingestis  überfüllt.  —  Die  Methode  von 
Podrez  ist  also  ganz  unbrauchbar.  Wanach  (St.  Petersburg). 

Nach  Thierversuchen  Fedorow's  (15)  itjt  die  Methode  von  Podrez 
nichts  werth,  da  die  Anastomosenbildung  meist  ganz  ausbleibt  und  auch  bei 
Anwendung  elastischer  Suturen  nach  Barden  heuer  ungenügend  ausfallt 
Ausserdem  ist  die  Methode  gefährlich,  weil  von  den  durchschneidenden 
Nähten  aus  leicht  das  Peritoneum  infixirt  werden  kann. 

Wanach  (St.  Petersburg). 

Sokoloff  ((54)  spricht  sich  ebenso  wie  Wamt^ck  und  Kisfelfw 
L'e.'cn  die  Methode  von  Podrez  aus,  da  diese  Metiiode  nicht  immer  7,ur 
Anastomose  führe.  Er  bat  die  Methode  4 mal  am  Menschen  ausgeführt, 
4 mal  nach  der  ursprünglich  von  Podres  angegebenen  Methode,  Imal  nach 
einer  neuerdings  von  Podrez  angegebenen  Modifikation,  wobei  4  Ligaturen 
durch  die  Wände  der  beiden  zu  anastomosirend^  Organe  derart  gelegt 
wprdfni,  das.s  beim  Zuzielien  derselben  ein  4  — G  qcra  grosses  Wandstück  um- 
grenzt wird.  Tutcr  den  o  nach  der  1.  Methode  operirten  Fällen  if^t  zwev- 
mul  keine  Kommunikation  entstanden.  Ein  l'atient  starb  nach  'l'-.vj^-iy. 
die  Ligaturen  waren  ins  Gewebe  eingeschnitten  und  konnten  nur  schvoer 
zwischen  den  Falten  des  Magens  gefanden  werden.  Ein  anderer  Patient,  der 
klinisch  die  Symptome  der  eingetretenen  Kommunikation  darbot,  starb  ta 
zunehmender  Erschöpfung  am  43.  Tage  p.  op.  Es  bestand  keine  Kommnnikation: 
di<>  Ligaturen  lagen  ziendich  frei  in  situ  :  in  der  Scld»'imhaut  waren  Narben. 
Br  i  der  H.  Patientin  trat  eine  1  cm  lange  Kommuuikatien  ein ;  sie  starb  aber 
am  13.  Tag  an  Pneumonie. 

Der  nach  der  neuen  Modifikation  operirte  Patient  genas. 

Sokoloff  vermuthet,  dass,  wenn  die  Mukosa  nach  Zuschnürung  der 
Ligatur  als  erste  zn  Grunde  geht,  bevor  noch  Gangrän  der  Muskularis  und 
Serosa  eingetreten  ist,  die  Ligatur,  nachdem  die  Mukosa  durchgesduiitlea 
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ist ,  lose  werden,  und  bei  den  tieferen  Schichten  angekommen,  nicht  mehr  die 
nekrotisirende  Wirkung  ausühon  wird. 

Trzel)ioky  (70)  hat  hei  ciriPin  48jähi iticn ,  sehr  tiekrepiden  N!anTi  mit 
Pvloruscarcinom  die  (iastroenteroritomie  nach  der  Methode  von  Podrez  ge- 
macht; (er  legte  2  zur  Dannachee  senkrechte,  etwa  2  cm  von  einander  ent- 
fernte nnd  ein  3.,  dieselbe  krenzende  Naht  an).  Der  Erfolg  blieb  jedoch 
aus,  um!  Patient  verschied  nach  14  Tagen.  Die  Nähte  hatten  bloss  die 
Sr  lih  i III  haut  durchgeschnitten,  während  die  übri^n  Schichten  intakt  geblieben 
waren. 

Modi  ins ki  (öO).  Da  bei  der  Methode  von  Podrez  eine  Anastomose 
zwischen  Magen  nnd  Darm  nicht  sicher  eintritt,  nnd  der  Grund  ffir  den 
Misserfolg  darin  zu  such^  ist,  dass  bald  nach  Bildung  einer  kleinen  Oefifnnng 

in  den  Geweben  die  /u^'kran  der  liigatur  aufhört,  so  hat  Modllnski  die 
seidene  Ligatur  durch  eine  elastische  ersetzt,  welche  die  Rolle  einer  Poten- 
tialen Energie  spielt,  und  allmählich  alles  durchschneidet,  was  sie  eingeklemmt 
liat.  Modlinski  hat  Ihual  eine  Gastroenterostomie  an  Hunden  ausgeführt 
und  jedesmal  eine  Oeffnung  bekommen,  welche  grösser  war,  als  die  Pylorus- 
dffnnng.  20  mal  bat  er  den  Magen  quer  dnrchtrennt  nnd  jede  von  den  2 
erhaltenen  OefTnnngen  besonders  zusammengenäht.  Dann  hat  er  eine  Ana- 
stomose zwischen  dem  blinden  Magensack  und  dem  Darm  angelegt,  nnd  dabei 
ganz  ideale  Resultate  er/ielt. 

Beim  Menschen  räth  er  zur  Sicherheit  noch  eine  kontiniiirliche  Naht 
anzulegen,  um  die  mit  den  Gummifaden  fijcirte  Stelle  noch  einmal  zu  sichern. 

Porta  (59)  schlägt  eine  nene  Methode  mr  Gastroenterostomie 
vor.  Zuerst  wird  ein  dfinnes  elastisches  Gummiband  präparirt,  das  man  an 
beiden  Enden  in  eine  krummem  Nadel  einfödelt.  Nachdem  man  dann  den 
Magen  nnd  die  Zuöltrmgerdarmschlinge  so  zusfimmengebracht  hat  wie  bei  der 
V.  Hacke  r" sehen  Methode,  vereinigt  man  niittelst  einer  0  cm  lant;en  fort- 
laufenden  Naht  die  seröse  überdache  de*»  Darmes  mit  der  des  Magens.  Nun 
nimiut  mau  das  Gummiband,  steckt  die  eine  Nadel  5  cm  von  der  Naht  ent- 
fernt in  den  Magen  nnd  die  andere  in  den  Darm  und  sieht  sie  an  einer 
anderen  Stelle  wieder  herans,  so  dass  das  dnrchgeschickte  Band  ein  Stack 
Magen-  und  ein  Stück  Därmwand  umfasst.  Das  Band  wird  alsdann  angezogen 
nnd  geknotet  und  die  Vereinigung  der  Darmschlinge  mit  dem  Magen  durch 
eine  weitere  Vemähung  der  serösen  (.)berflächen  vollendet.  Infolge  der  durch 
die  elastische  Kompression  hervorgerufenen  Nekrose  der  Wandungen  stellt 
sich  die  Kommunikation  zwischeii  Magen  und  Darm  her.  Muscatello* 

Um  die  praktische  Bedeutung  der  von  Senn  angegebenen  Plattendarm» 
naht  und  der  von  Baracz  ai^egebenen  KohlrUbenplatten  bei  derselben  noch- 
mals zu  illustriren,  giebt  Baracz  (4)  die  Krankengeschichte  zweier  Fälle,  in 
welchen  die  Gastroenterostomie  mittelst  der  Kohlrübenpl;\tfen  mit  bestem 
Erfolg  ausgeführt  wurde.  In  beiden  Fällen  handelte  es  sich  um  Pylorus- 
carcinome.  Die  Anastomosen  wurden  nach  Wölfler  angelegt.  Die  Dauer 
der  Operation  betrug  40  resp.  46  Minuten.  Die  eine  Patientin  lebte  noch 
81  Tage,  die  andere  noch  volle  acht  Monate  nach  der  Operation. 

Im  Unterschied  zu  der  in  einem  früheren  Fall  angewendeten  Technik 
räth  Baracz  den  Schnitt  im  Jejunum  dem  Magenschnitt  vorauszuschicken. 
Den  zuführenden  Schenkel  bat  er  in  einem  Bogen  etwas  schief  gelagert  und 
an  die  vordere  Wagenwand  mit  einigen  Le  mb  er  tischen  Nähten  angeheftet. 

Er  meint,  die  Plattennabt  eigne  sich  besser  zur  rorderen,  als  zur 
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hinteren  Gastiüentcrostomie,  weil  hei  letzterer  di  r  Mageninhalt  leichter  aus- 
tliesse ;  bei  genügend  mubilem  Magen  sei  jedoch  die  Möglichkeit  der  Ausfübr- 
Qng  der  v.  Hacker 'sehen  Modifikation  nicht  ausgeschlossen. 

Die  Vorzüge  der  PlatteDnaht  seien:  Raschheit  der  AnsfÜhrung  der 
Operation,  Annäherung  so  breiter  Serosatiächen  an  einander,  wie  bei  keiner 
anderen  Methode,  Versicherung  vor  Infektion  der  i'eritoneaihöhle  bei  regel- 
rechtpr  Ausführung,  Reduktion  der  Nähte  ad  minimum,  welche  doch  infektiöse 
Keime  tragen  können,  nnd  rnmögliehkeit  (Jer  rerforatioiisiieritonitiä». 

Sultan  (66)  theilt  zur  Illustration  der  Naclitheile  des  Murphyknopfes 
einen  von  Brann  mittelst  dieses  Knopfes  operirten  Fall  von  Gastroentero- 
stomia  retroeolica  posterior  bei  einem  60j&hrigen  an  krebsiger  Pylorusstenose 
leidenden  Herrn  mit,  bei  dem  iiarh  anfangs  gutem  Verlauf  5  Tage  nach  der 
Operation  jjlüt/lieli  liiten>ive  Leibschmerzen  sich  einstellten,  dann  nach  weiteren 
6  Tagen  der  Tod  eintrat.  Die  Sektion  ergab  allj-emeine  eiterige  Peritonitis, 
ausgehend  von  2  Ferforationsöflfnungen  der  Magenwand,  die  ntu-h  der  Seite 
des  abführenden  Darmschcnkels  zu  gelegen  waren  und  die  wahrscheinlich 
durch  den  Druck  und  Zug  des  schweren  Murphyknopfes  verursacht  waren. 

Sultan  hat  deshalh  einen  leichteren  und  wenigstens  zum  Teil  resorbir- 
baren  Knopf  konstruirt,  der  aus  decalcinirtem  Elfenbein  angefertigt  ist  und 
aus  2  Hälften  besteht,  deren  jede  eine  Metallhiilsc  trägt.  Diese  Metallhülsen 
sind  den  Hülsen  des  Murphyknopfes  nachgebildet.  Um  einen  dauernden 
elastischen  Druck  auf  die  dazwischen  geklemmte  M£^en-  oder  Darmwand  aus- 
zuüben, wird  fiber  die  freien,  gegeneinander  schauenden  Ränder  beider  Knopf- 
hälften je  ein  Gummiring  fibergestälpt.  Thierversuche  eiigaben,  dass  der 
Sultan' sehe  Knopf  ungefähr  halb  so  langsam  resorbirt  wird,  wie  der 
Fränkische,  aus  decalcinirtem  Knochen  In-steheTide  Knopf.  Vm  die  Re- 
sorption der  im  Magen  liegenden  Hälfte  noch  weiter  zu  verlangsamen,  kann 
man  diese  auf  ihrer  Anssenseite  ganz  mit  einer  Gummihülle  überziehen.  In 
letzterem  Fall  beginnt  die  Resorption  beim  Hunde  nach  5  vollen  Tagen,  beim 
Menschen  jedenfalls  noch  später. 

Der  Knopf  wird  ebenso  angewandt  wie  der  Murphyknopf,  ist  aber  halb 
so  leicht  wie  dieser,  und  nach  Resorption  des  Elfenbeinantheiles  kann  die 
Metnilhübe,  selbst  wenn  sie  in  den  Mnp:en  fallen  sollte,  die  Anastomosenoflfnmig 
wesentlich  leichter  passieren  als  ein  ganzer  Murphyknopf. 

Ausserdem  hat  Sultan  noch  ein  einfaches  Instrument  zur  Abklemm- 
ung des  Magens  bei  Ausführung  der  Pylorusrenktion  erfunden.  Es  beetdt 
aus  2  Metallstaben,  deren  emer  mit  2  federnden,  gezähnten,  seitlichen  Fort- 
Sätsen  versehen  ist;  der  zweite  Stab  wird  über  diese  Zabnleiste  hinwegge- 
scboben  und  in  jeder  Höhe  durch  den  Federdruck  fest  tixirt.  Das  Instrument 
lässt  Bich  in  boliehifrer  Län^e  herstellen  imd  übt  an  allen  Stellen  einen  voll- 
kommen gleich  massigen  Druck  aus.  Die  Klemme  ist  ebenso  wie  der  neue 
Anastomosenknopf  abgebildet. 

Kaefer  (29)  theilt  einen  Fall  mit,  welcher  denNachthefl  des  Murphy- 
knopfes bei  der  Gastroenterostomie  beweisen  soll.  Kaefer  hatte  bei  einem 
4tjährigen  Mann  wegen  narbiger  Pylorusstenose  nnd  eines  tief  in  die  Sub- 
stanz des  Piinkreaskopfo  liineingreifenden  Diiodenalgeschwürs  die  Pvloro- 
plaslik  ueniacht.  Wegen  erneuter  Beschwerden  machte  Kaefer  H  . fahre  nach 
der  1.  Oper  iiion  die  Gastroenterostomia  anterior  mittelst  Mniphyknopfes. 
Wegen  ungenügender  Entleerung  des  Magens  musste  der  Magen  häufig  aus^ 
gehebert  werden;  der  Murphyknopf  gmg  nicht  ab  und  wurde  durch  BontgeD- 
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striiiilen  an  der  Stelle  der  Anastoinoae  nachgewiesen.  Nach  6  Wochen  machte 
deshalb  Kaofer  eino  3.  I.aparotonnc.  TVim  Vorzielien  dos  Mafions  rürkto 
der  an  der  Stelle  der  Aiiastouiose  sitzende  Kiiopt  in  den  Darm  uinl  war  lit 
zu  fangen.  Da  aber  der  Knopf  in  der  nächsten  Zeit  nicht  abging  und  alle 
2—Z  Tage  von  Neuem  Störungen  in  der  Hagenentleerung  auftraten,  so  yer- 
mutete  Kaefer,  der  Knopf  sei  in  die  zuführende  Dannschling»  geraten,  und 
öffnete  nach  19  Tagen  zum  4.  Mal  die  Hauchhühle.  Er  konnte  jedodi  den 
Knopf,  der  walirscheinlich  unterdesson  ilm  h  uriUemcrkt  ahpocranfjon  war,  nicht 
tindcn,  und  beseitigte  dnc  s])itzwinkelige  Abknickung  der  abführenden  ächiinge. 
Der  weitere  Verlauf  war  ohne  wesentliche  Störung. 

Auf  Grund  dieses  einen  Misserfolges  will  Kaefer  in  Zukunft  den 
Murphyknopf  bei  der  Gastroenterostomie  nicht  mehr  verwenden. 

Fritz  König  (38)  stellt  eine  20jHlirige  Kranke  vor,  bei  der  wegen 
eines  alten  Ulcnsleidens  von  anderer  Seite  die  Gastroenterostomia  retroc(dic» 
posterior  mit  ganz  kurzer  Schlinge  und  6  Wochen  später  wcfren  erneuten  un- 
stillbaren Erbroohens  die  Knteroenterostomie  mit  Mur[)liykiiupt"  gomacht 
worden  war.  Da  der  Erfolg  beider  Operationen  schlecht  war,  so  machte 
Fritz  König  die  Gastroenterostomia  anterior  antecolica,  sodass  der  Magen 
jetzt  vier  Lödier  hatte.  Er  verfolgte  dabei  ^eichzeitig  den  Zweck,  durch 
Verlagern  des  Dünndarms  vor  den  Magen  eine  neue  Hächenhaftc  Verwachsung 
des  Magens  mit  der  vorderen  Rauchwand  zu  verhüten.  Der  Erfolg  war  in 
der  nächsten  Zeit  ein  guttr,  und  Fritz  König  verwerthet  diesen  Fall  als 
Beweis,  dass  der  ursprünglichen  Wöl f ler'schen  Methode  der  Gastroentero- 
stomie, die  in  der  Bergmännischen  Klinik  für  die  beste  Methode  gehalten 
werde,  vor  den  Sbrigen  abgeänderten  Methoden  die  Palme  zuzuerkennen  sei. 

Im  Gegensatz  dazu  glaubt  Kehr  (35),  dass  der  Gastroenterostomia 
posterior  retrooolica  die  Palme  gebühre,  und  stützt  »oh  dabei  auf  denselben, 
zuerst  in  seiner  Klinik  und  dann  von  Fritz  König  operirten  Fall.  Drei 
Monate  nach  Au.->fiiliniri^;  der  ( iastroeuterustoiuie  nach  Wölf  1er  kehrte  näm- 
lich das  Erbrechen  zurück  und  verschlimmerte  sich  weiterhin  derartig,  dass 
Kehr  10  Monate  nach  der  legten  Laparotomie  eine  vierte  Laparotomie  ans- 
fiahrte.  Dabei  fand  sich  nach  Lösung  der  ausgsdehntoi  Verwachsungen,  dass 
die  W^ölfler^sche  Anastomose  vollständig  obUterirt  war.  Auch  nach  Eröff- 
nung des  Magens  dtiroh  einen  12  cm  lancen  Scliniti  uiul  nach  ErütTnung  der 
tixirten  Schlinge  war  kein  Loch  zwischen  Magen  und  Dann  zu  linden.  Da- 
gegen war  die  hintere  Gastroenterostomie  sowie  der  Pylorus  noch  iiir  den 
kleinen  Finger  durchgängig.  Es  wurde  nun  die  abgelöste  Wölfler'sche 
Schlinge  in  einer  Ausdelmung  von  20  cm  resezirt,  die  abfOhrende  Schlinge 
In  den  untersten  Xbeil  der  in  der  vorderen  Magenwand  zur  Betastung  des 
Mageninnern  angelegten  Incision  eingenäht,  und  die  zuführende  Schlinge 
20  cm  linterhalb  der  neuen  Anastomose  in  die  abführende  Schlinge  eingefügt, 
also  eine  W  ö  1  f  1  e  r  -  K  o  u  x '  sehe  Anastomose  angelegt.  Der  Verlauf  nach 
der  Operation  war  sehr  gut,  und  S'/s  Wochen  nach  der  letzten  Operation 
hat  Patientin  um  PAind  zugenommen  und  macht  einen  ausgezeichneten 
Eindruck. 

Da  die  von  Anfang  an  schlecht  funktionirende  hintere  Anastomose  die 
anfangs  gut  funktionirende  vordere  Anastomose  überdauert  hat.  so  glaubt 
Kehr  annehmen  zu  dürfen,  dass  die  Abflussverhältnisse  an  der  hinteren 
Magenwand  bessere  sein  müssen,  als  an  der  vorderen  Wand.  Wo  es  angeht, 
soll  mau  deshalb  immer  die  v.  Hack  er  sehe  Oi)6ratiou  machen.    Kehr  he- 
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misst  dabei  die  Entfernung  der  Schlinge  von  der  Plica  duodf'nojojunalis  auf 
ca.  25  cm  tmd  Yrrwendet  die  Aufhäniirmnthnilo  von  Kappel  er.  Werth  legt 
er  auch  auf  die  iSchleimliautnaht,  um  einer  etwaigen  Verengenmg  vorzubeugen. 

Kehr  erwähnt  noch  einen  anderen  lall,  in  dem  er  die  Gastroentero- 
atoinia  retiocolica  posterior  mit  dem  Mur[)b}kno[>f  uu^sgeführi  hatte,  und  in 
dem  die  alten  Beschwerden  zurückkehrten.  Bei  gutartigen  Magenleiden  be- 
trachtet Kehr  die  Anwendung  des  Murphyknopfes  als  einen  Rnckschriti,  da 
er  bei  seiner  Anwendung  in  acht  Fällen  von  rJastroetiterostomie  sehr  viel 
StörmigeJi  beobachtet  hat.  In  dem  letzterwähnten  Fall  fand  er  bei  einer 
2.  Lajiarotomie  die  hintere  Anastomose  kaum  für  eine  Sonde  passirbar  und 
nahm  deshalb  eine  Gastroenterostomie  nach  Wölfler  vor.  Der  anfänglich 
gute  Erfolg  war  auch  hier  nicht  Ton  Dauer,  sodass  Kehr  hofft,  bald  wiederum 
über  drei  Gastroenterostomien  an  einer  Kranken  berichten  zu  können. 

V.  Beck  (;"))  erwähnt,  dass  er  bei  einer  liinteren  Gastroenterostomie 
mit  Murphyknopf  den  Fehler  bppiuigen  habe,  einen  zu  kleinen  Knojif  zu 
wählen,  dessen  Feder  nicht  stark  genug  war,  die  Schleimhaut  dun  li/  upresseu. 
Nach  drei  Monaten  zeigten  Röntgenstrahlen,  dass  der  Knopf  noch  an  der 
AnastomoaesteUe  lag.  Da  es  nicht  gelang,  nach  Gaatrotomie  den  Knopf  zu 
entfernen,  madite  v.  Beck  die  vordere  Gastroenterostomie  nach  Wölfl  er; 
und  nun  ging  der  Knopf  nach  14  Tagen  abl 

Herczel  (25)  nimmt  Fritz  König  (.18)  «ejxenüber  die  von  Hacker- 
sche  Methode  in  Schutz,  da  bei  ihr  die  statisehcn  Verhältnisse  günstiger 
liegen,  als  bei  der  Wölf  1er 'sehen,  und  abnorme  Verwachsungen  und  Knick- 
ungen weniger  leicht  vorkommen  können.  Er  hat  einige  40  mal  genau  nach 
V.  Hacker  operirt  und  nie  eine  Spombildnng  oder  ein  Regnrgitiren  von 
Dünndarminhalt  erlebt.  nimmt  gewöhnlich  die  anführende  Schlini];e  lang 
und  fixirt  sie  hinten  oben  an  den  Magen,  sodass  die  zuführende  Schlinge  in 
die  .ihführende  direkt  herunterfallt.  Er  empfiehlt  diese  hohe  Aufhängung  der 
zuführenden  Schlinfie. 

Kall  (ö)  emptichlt  zur  Gastroenterostomie  dieselbe  Methode,  die  Koux 
angegeben  hat  (ohne  jedoch  Ronx  zu  citiren).  Die  beiden  Anastomosen  macht 
er  mit  dem  von  ihm  selbst  angegebenen  Knochenring.  Er  berichtet  über  zwei 
Fälle;  in  einem  Falle  handelte  es  sich  um  eine  krebsige  Pylorusstriktur;  der 
Kranke  starb  nach  G;utem  lietinden  10  Monate  nach  der  Operation  an  Leber- 
nietastasen.  Im  /w«'it<'n  Fall  schien  es  ein  grosser  maligner  Tumor  zu  sein, 
aber  da  l^atient  sich  acht  Monate  nach  der  Operation  sehr  wohl  befindet, 
meint  Ball,  es  sei  möglich,  dass  der  Tumor  nidit  bösartig  sei.  Im  letzten 
Fall  war  die  zuführende  Schlinge  in  dem  Magen  und  die  abführende  Schlinge 
seitlich  in  die  zuführende  implantirt  worden  (ohne  Nachtheil). 

In  der  Diskussion  sprechen  sich  M'Ardle,  Parsons  und  Johnston 
für  die  hintere  und  o;egen  die  vordere  Gastroenterostomie  ans.  BalFs  Knopf 
wird  von  Verschiedenen  gelobt.  M'Ardle  erwähnt,  dass  er  seit  1890  acht- 
mal wegen  gutartiger  Stenose  operirt  habe,  und  dass  alle  Patienten  noch  am 
Leben  seien.  Parsons  erwähnt  drei  FftUe  von  Gastroenterostomie:  bei  einer 
50 --60jährigen  Frau,  die  f ruber  wegen  subphreniscben  Abscesses  operirt 
worden  war,  machte  Croly  drei  Monate  später  wegen  entzfindlichen  Tumors 
im  r<  f  bfcn  TIy])nchondrinm  nnd  M.'igendilatation  die  Gastroenterostomie  mit 
Mui  phyknoj.t ;  Tod  nach  zwei  Ta£ren.  Die  beiden  anderen  Fälle  b»^trafen 
krebsigo  Pylorusstenosen,  bei  denen  beiden  von  Juhnston  die  hintere  (ra&tro- 
enterostomie  mit  BalTs  Knopf  mit  gutem  Erfolg  gemacht  worden  war. 
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Pantaloni  (66)  hat  innerhalb  eines  Jahres  16  Gastroenterostomien 
nach  R o u  X  mit  ausgezeichneten  Resultaten  (gemacht.  Kr  macht  die  0|)(>i-ation 
nur  mit  Nähten  und  wendet  keinen  ^lurphyknnpf  .in.  Er  zieht  die  Operation 
allen  anderen  Methoden  vor.  Ihre  Vortheile  bestehen  1.  in  sehr  leichter 
Entleerung  des  Magens,  2.  in  der  Unmöglichkeit  des  RückHusses  von  Speisen 
in's  DnodeDum,  3.  in  dem  febl^ulen  Rückflu^s  von  Galle  in  den  Magen. 

Kayser  (34),  der  bei  Ausführung  der  Gastroenterostomie  frtther  das 
Verfahren  von  SVölfler  befolgt  hat,  hat  jetzt  in  fünf  Fallen  eine  Gastro- 
enteroetomia  anteoolica  anterior  naeh  Houx  erfolgreich  ausgeführt. 

Hj.  von  Bonsdorff  (Helsingfors). 

Tricomi  (69)  ist  für  die  Roux'sche  Y-Methode  hei  der  Gastro- 
<  nt  orostüüiie  sehr  eingenommen.  Er  hat  sie  15 mal  angewendet,  nnd 
zwar  führte  er. 13 mal  die  Gastr.  retrocolica,  Imal  die  Gastr.  antecolica 
imd  Imal  die  Gastr.  retrocolica  mit  Gutrektomie  aus.  In  seinoi  Fällen 
handelte  es  sich  12 mal  um  Geschwüre,  Imal  um  Narbenstenose  und  2 mal 
um  Stenose  wegen  Krebs.  Die  beiden  Anastomosen  stellte  er  mittelst  zweier 
Murphyknö[)re  Nr.  4  her.  Er  liatle  nur  einen  Todesfall  we^'en  reritonitis, 
weil  bei  der  Anasluinosis  jejuno-jejunalis  Nekrose  und  Perforation  entstand. 
Die  funktionellen  Resultate  waren  sehr  gute.  Muscatello. 

Tricomi  (9)  verwendet  bei  der  Gastroenterostomie  nach  der  Roux- 
schen  Y-Methode  zwei  Murphyknöpfe. 

Carle  (9)  verwendet  bei  der  Gastroenterostomie  den  Hnrphyknopf.  Bei 
Resektionen  wendet  er  die  zweite  Bitlroth'sche  Methode  an,  die  er  ein- 
oder  zweizeitig  ausfährt.  Das  Roux^sche  Verfahren  hält  er  für  sinnreich, 
aber  nicht  immer  anwendbar,  weil  es  zu  lange  dauert  und  technische  Schwierig- 
keiten aufweist. 

D'.V  n  tona  (9)  meint,  dass  bei  (i;t.strüenU;ro.st()iiiio  wegen  Carcinoma  die 
V..  Hacke r'sche  Methode,  weil  leichter  und  sclineller  ausführbar,  vorzuziehen 
sei,  um  so  mehr  als  in  solchen  Fällen  die  Operation  einen  palliativen  Zweck 
habe.  — 

NIgrisoli  (9)  macht  statistische  Mittheilungen  über  die  von  ihm  aus- 

gefülirten  Magenoperationen.  Im  Ganzen  sind  es  81  Falle,  mit  20  Todes- 
fallen, darnnter  b2  Carcinome  mit  15  Todesfällen.  Er  wendet  mit  Vorliebe 
die  V.  Hack  er 'sehe  Methode  der  Gastroenterostomie  an  und  zitlit  vor,  den 
Murphyknopf  nicht  anzuwenden,  da  er  eine  sich  nachher  verengernde  Oeff- 
nung  zurücklasse.  Muscatello. 

Lücke  (46)  empfiehlt  auf  Grund  einer  Würdigung  der  bidierigen  Me- 
thoden der  Gastroenteroanastomose  für  alle  Fälle,  wo  viel  auf  die  möglichst 
schnelle  Beendigung  der  Operation  ankommt  und  die  chemische  Magenfunktion 
keine  Rolle  si»ielt,  die  (lastruenterostumia  antecolica  anterior  mit  zuführender 
Schlinge  nicht  unter  50  cm  kn^'  und  horizontale  Aufhängung  der  zu-  und 
abführenden  Schlinge  nach  Kappe  1er. 

In  allen  ülirigen  1  allen  empfiehlt  er  die  Gastroenterustoraie,  korabinirt 
mit  ttttiidier  Dannanastomose  an  den  im  Sinne  gleichgerichteter 
Peristaltik  gelagerten  Darmschlingen  (s.  Figuren  im  Original).  Wo  mog> 
lieh  wird  die  Opera tioTi  als  Gastroenterostomia  retrocolica  posterior  gemacht, 
und  die  /nführende  Selilinge  ma^enwärts  von  der  Darnianastomose  ansge- 
scbaltet  hezw.  rtst/irt.  i.iicke  gieht  iihiigens  auch  ein  Verfahren  an,  wie 
man  dabei  den  Fortfall  von  Darm  vermeiden  kann.    Wenn  die  Gastroeutero- 
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fltomia  antecolica  anterior  gemacht  werden  mnsB,  unterbleibt  die  Ausschaltuiig 
bezw.  Resektion  der  zuführenden  Schlinge. 

Als  Vortheile  werden  dem  Verl'.ihren  vindizirt  die  Untnügiichiccit  eines 
Misserfolges  hinsichtlicii  der  mechanischen  wie  chemischen  Funktion  der  Magen- 
darmfistel  — 

Ueber  die  techniflchen  Einzelheiten  mnss  das  Original  eingesehen  werden. 

(Selbstbericht.) 

Kader  (28)  sucht  die  Hauptursache  für  den  sog.  Circulus  vitiosus  in 
der  Bildung  einer  s|inrnartigen  Klappe,  die  aus  den  an  einander  angehefteten 
Wänden  des  Magens  und  der  abfiihrt'iiden  DarmschlinLie  besteht.  Werdi'  die 
Vereinigung  des  Magens  mit  dem  Darm  durch  einen  scUmalen  Öaum  gebildet, 
der  gleichmaeaig  die  Fistel  umrandet^  so  sei  keine  Gefahr  vorhanden.  Je 
breiter  jedoch  der  Darm  an  den  Magen  adaptirt  sei,  desto  grösser  sei  die 
Gefahr,  dass  sich  der  verhangnissToUe  Sporn  bilde.  Durch  einige  Abbildungai 
soll  dies  erklärt  werden. 

Links  von  der  Fistel  könne  der  Darm  an  den  Magen  in  beliebiger  Aus- 
dehnung adaptirt  werden,  ohne  dass  dadurch  ein  Eintiuss  auf  die  Entstehung 
der  Uuwegsamkeit  ausgeübt  werde;  eine  weitgehende  linksseitige  Adaption 
könne  eher  dem  Gircolus  vorbeugen.  (Dabei  ist  fälschlicherweise  Kappeler 
in  Klammem  angefahrt,  der  doch  den  Hauptwerth  auf  das  Aufhängen  der 
abführenden,  also  der  rechtsgelegenen  Schlinge  legt,  wie  überhaupt  die 
Kappel  er'schen  Experimente  im  Widerspruch  zu  Kader 's  Theorie  stehen. 
Ret.)  Als  einen  Beweis  für  die  Richtigkeit  seiner  Ansicht  führt  Kader  die 
Ei  lahrungen  an,  die  in  Breslau  mit  dem  Murphyknopf  gemacht  wurden ;  die 
um  diesen  adaptirten  Magen-Darmflächen  seimi  nicht  breit,  wenigstens  wenn 
der  Knopf  nicht  noch  umnftht  werde.  Der  Murphyknopf  ist  übrigens  in 
Breslau  wieder  verlassen  worden. 

Bei  eintretendem  Circulus  vitiosus  solle  man  mTiglielist  Ijald  eine  Entero- 
enteroannstomose  anlegen.  Dauern  die  Erscheinungen  langer  als  drei  Ta'ge, 
so  müsse  eingegritl'en  werden.  Restehe  der  Zustand  noch  länger,  so  sei  nicht 
viel  Aussicht  auf  Erfolg  vorhanden. 

Völlig  ausgeschlossen  sei  der  Circnlns  vitiosus  bei  der  Methode  von 
Roux;  ebenso  sicher,  aber  viel  einfacher  sei  das  Verfahren  von  Braun,  das 
jetzt  in  der  Regel  in  der  Breslauer  Klinik  der  Gastroenterostomia  anterior 
antecolica  hinztigofügt  werde. 

Weiter  cmiitichlt  Kader  bei  heruntergekonuueneu  Kranken  während 
der  Operation  durch  die  Operationswunde  mittelst  eines  recht  tief  in  den 
abführenden  Darmtheil  eingeführten  Drains  flüssige  Nahrung  in  den  Dann 
einzuführra,  oder  noch  besser  nach  Beendigung  der  Operation  eine  50 — 70  cm 
weit  nach  unten  von  der  Operationsstelle  gelegene  Darmschlinge  zu  öffnen 
und  in  iilndieher  Weise  mit  Nilhrtiüssigkeit  zu  versehen.  Letzteres  Verfahren 
hat  er  zwar  noch  nicht  erprobt. 

In  der  D i s k u SS ion  lührt  Krause  (44j  au.s,  dass  gewiss  in  den  meisten 
Fällen,  die  Kader  erwähnt  habe,  die  Spombildung  älmlich  wie  beim  Anus 
praetcnmatoralis  sei. 

Krause  hat  zweimal  nach  Kappeler  operirt;  ein  Fall  ist  vorzüglich 
verlaufen,  beim  zweiten  Fall,  bei  dem  eine  gewaltige  Magenektasie  bestand, 
kam  es  trotz  Kappeler  7:n  Erscheinungen  von  Cirrulus  vitiosus,  dir- wäbr»»nd 
der  ereten  acht  Tage  anhielten,  aber  sieli  schliesslich  di>ch  noch  ohne  weiteren 
Eingriff  verloren.    Bei  Fällen  vun  ausserordentlich  starker  Dilatation  des 
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Ihgens  sch&tze  also  anch  die  KappeUr*scbe  Operation  nicht  vor  dem  ge- 
flhrlicheD  Regiurgitireiif  sondern  nur  die  Braan*8che  Enteroanastomose. 

Herczel  (25)  erwähnt  zu  dem  Vortrag  von  Kader,  dass  bei  Verwend- 
ung (It  s  Muiplivknopfes  eine  Sporribildtinfj  normrilrrwriso  nirht  vorkomme, 
wenu  man  kemo  Sicherungs.n:ihte  anlege  resp.  wenn  man  sie  an  allen  vier 
I-xken  anlege.  Wenn  man  dagegen  auf  einer  Seite  Fixationsniilite  anlegen 
müsse,  so  könne  eine  Schieflage  leicht  vorkommen.  Er  hat  bei  einem  2 7 jähr, 
Hann  mit  kolossaler  Pylorusstenose  die  Gastroenterostomie  mit  Murpbyknüpf 
gemacht,  und  da  in  Folge  von  plötzlichen  Wäigbewegungen  ein  Schlitz  im 
Magen  in  der  Nähe  des  unteren  Sclinittwinkels  sich  xei^te,  hat  er  auf  der 
zuführenden  Seite  einige  Nähte  mehr  anjjclegt,  sodass  der  Knopf  in  eine 
bciiiete  i'üsition  kam.  Am  4.  Tage  stellten  sicli  Erscheinungen  von  Girculus 
vitiosus,  am  7.  Tag  nach  einer  iVlagenspüIung  eine  heftige  Uämatemesis  mit 
Kollaps  ein.  'Am  9.  Tag  fand  skli  der  Knopf  im  Stuhl.  Der  Fall  verlief 
mr  glücklich,  aber  immerhin  warnt  Herczel  Tor  der  Anlegung  übermässig 
vieler  Fixationsnahte. 

Franke  (16)  glaubt,  dass  auch  durch  eine  Vermehrung  der  physio- 
logischen Dif  lunv/  des  Magens  der  Circulus  vitiosus  zu  Stande  komme  n  könne. 
Durch  sie  rucke  die  ganze  operirt^?  Partie  nach  oben.  Er  hat  Mch  davon 
überzeugen  können,  als  er  bei  einem  Patienten  mit  Circulus  vitiosus  die 
Braun 'sehe  Operation  vornahm. 

In  einem  anderen  Fall,  in  dem  er  bei  einem  6jähiigcNn  Kinde  w^en 
Duodenalstenose  operirt  hatte,  wollte  er  wegen  des  elenden  Zustandes  des 
Kinde?  keine  zweite  Operation  versuchen  und  erreichte  dadurch,  dass  er  das 
Kind  auf  den  Ikiuch  und  auf  die  rechte  Seite  legte,  Rückgang  der  bedroh- 
lichen EIrscheinungen. 

Franke  operirt  schon  seit  1092  älmUch  wie  Kappeler,  geht  sogar  noch 
weiter  als  dieser. 

Kappeler  (30)  giebt  als  Nachtrag  zu  seiner  früheren  Arbeit  über 
Gastroenterostomie  (cf.  diesen  Jahresbericht  für  1898,  p.  56G)  die  weitere 
Krankengeschichte  einer  Patientin,  hei  der  er  wegen  Magenektasie  mit  Imcli- 
gradiger  Atonie  und  Vi  i  iliinnuni^  der  Magenwand,  verbunden  mit  (iastroptose, 
die  Gastroenterostomia  retroculica  posterior  gemacht  hatte.  Am  5.  Tag  nach 
dieser  Operation  stellten  sich  Erscheinungen  von  Circulus  vitiosus  ein,  die 
trotz  Magenspülung  dauernd  anhielten,  sodass  11  Tage  nach  der  ersten  Lapa- 
rotomie eine  zweite  Laparotomie  nüthig  wurde.  Dabei  fand  sich,  dass  die 
in  diesem  Fall  ungewöhnlich  lang  bemessene  zuführende  Darmschlinge  sich 
nach  rerhts-  umgelegt  hatte  und  dadurch  die  Magendarmfistel  kninprimirte. 
Ausserdem  drückte  der  enorm  erweiterte,  über  die  Fistel  heruiiterliängende 
Magen  auf  die  Magcndarmfistel  und  schloss  sie  ab.  Kappe  1er  machte  des- 
halb 20  cm  unter  der  Fistel  eine  Anastomose  zwischen  zu-  und  abföhrendem 
Schenkel,  wodurch  die  Cirkolationsstörungen  l)ehoben  wurden. 

Kappeler  empfiehlt  auf  Grund  dieser  Erfahrung  in  Fällen. von  schlaffem 
und  stark  erweitertem  Magen  stets  die  Oastroenterostomia  anterior  antecolica 
zu  machen. 

Krau.se(43j  hatte  wegen  i'yloruscarcinoms  die  Gastroenterostomie  nach 
Wölfler  ausgeführt  Nach  gutem  Verlaufe  traten  nach  drei  Wochen  heftige 
Ileuserscheinmigen  auf,  und  die  I^aparotomie  ergab  eine  pralle  Füllung  der 
znfBhrenden  Darmschlinge,  welche  dadurch  die  abführende  Schlinge  voUkomm^ 
komprimirt  und  unwegsam  gemacht  hatte.   Nicht  zum  Wenigsten  war  die 
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starke  Füllung  durch  eine  frische  Blutung  aus  dem  Pyloruscardiion)  bedingt 
Es  wurde  eine  £nteroenieroanaBtx)mose  uiittoJstMurphyknopfes  gemacbi,  jedodi 
starb  Patient  bereits  abends  im  Kollaps. 

Keliing  (87)  hat  in  Experimenten  an  Htmdon  eine  Reihe  von  Frigf^n, 
die  die  (ia.stroenterostomie  betreffen,  studirt  und  stellt  die  Eix'chnisse  kurz 
zusammen.  Denselben  ist  folgendes  /u  entnehmen:  Eine  im  i  undus  angelegt: 
Fistel  entleert  sich  pernwnent  und  Tentopfk  eich  leicbt  durch  grobe  Speiie> 
theile,  wahrend  eine  Fistel  im  Pylornstheil  sich  periodisch  entleert  und  sidi 
selten  verstopft.  Die  Fistcllänge  beträgt  am  besten  3—4  cm.  Ks  ist  gleich- 
gültig, ah  man  nach  v.  Hacker  oder  nach  "Wölfler  operirt,  da  in  der  Bauch- 
höhle hydrostatische  Verhältnisse  berrsi-hen.  bei  manchen  Fällen  von  L  Icn» 
ventriculi  emptiehlt  es  sich,  den  Pylorus  zu  vernähen,  da  bei  offenein  Pyloni' 
sich  die  Fistel  mit  der  Zeit  verkleinern  kann,  und  da  durch  die  Verniihu^; 
des  Pyhnras  die  Entleerung  des  Magens  beschleunigt  wird.  Die  Entfernung 
zwischen  der  Msgendfinndannfistel  und  einer  noch  dazu  angelegten  Enteno- 
anft^tomose  beträgt  am  besten  10  <an.  Die  zur  Anastomose  hcnützte  Dinn- 
darnischlinge  darf  ni<'ht  m  lang  genommen  werden,  da  der  Magensaft  in  einer 
tieferen  Schlinge  Darmkatarrh  verursachen  kami. 

Um  einen  siclieren  direkten  AbtlusH  des  Inhaltes  in  der  Kichtnng  de> 
abführenden  burmabschnittes  und  die  Möglichkeit  einer  tnrcirten  Ernährung 
sofort  nach  der  Operation  zu  schaffen,  ohne  dabei  die  Operation  komplizirter 
und  eingreifender  su  gestalten,  empfiehlt  Rutkowski  (61)  zunächst  eine 
Gastroenterostomie  nadi  Wölfler's  erster  Methode  auszuführen,  dann  einige 
Centimeter  oberhalb  der  Magen-Darmtistel  dei|  Magen  durch  einen  kleineu 
Schnitt  zu  eröffnen,  durch  diene  Oeffming  ein  Drainrohr  in  das  Mag»*n!nn*>rv 
und  weiter  durch  die  Magen-Dariutistel  in  den  abführenden  Abschnitt  Ufr 
Jejunumschlinge  einzuführen,  dann  die  Magenwand  nach  der  Methode  Witzel's 
oder  Kader*s  um  das  Drainrohr  zu  nähen.  Nach  10  Tagen  wird  dann  di> 
Drainrohr  entfernt;  die  Drainfistel  heilt  ungefähr  in  einer  Woche.  Die  Zo- 
fügung  der  Magenfistel  nehme  nicht  Uber  flbif  Minuten  Zeit  in  AnspmdL 

Er  hat  das  Verfahren  bisher  dreimal  angewandt,  einmal  in  VeihiiidDOi 
mit  einer  Pylorusresektion.    Er  theilt  diese  drei  Fälle  ganz  kurz  mit.  Der 

postoperativf  Verlauf  war  in  nllen  Fällen  ein  vollkonimen  zufrit  il<  iistellender. 
Die  Kriittezunahme  erfolgte  auffallend  raäch,  bei  keinem  der  Operirteo  hutit- 
sich  Erbrechen  eingestellt. 

Äehnlich  wie  liutkowsky  hat  auch  Witzei  [i2}  die  Gastroentero&taiflut 
mit  der  Gastrostomie  Tereinigt;  er  empfiehlt  aber  nicht,  wie  Butkowsku 
die  Gastrostomie  der  Gastroenterostomie  folgen  zu  lassen,  sondern  sie  ihr 

vorauszuschicken,  weil  sonst  leicht  bei  der  Reposition  des  M  illens  der  Scblaucl 
wieder  aus  dem  Darm  schlüpfen  und  so  der  ganze  Zweck  des  Vorgehens  ver- 
eitelt werden  kr»nne.  Der  Schlauch  (ein  Nelatonkatheter  stärksten  Kalibern 
wird  zunächst  nach  Witzel  s  Methude  so  eingenäht,  dass  */3  im  Innern  d»- 
uneröffneten  Magens  liegen.  Vor  Ausführung  der  vorderen  Verschlussnji" 
der  Magen^Darmverbindung  wird  dann  das  Rohr  an  der  hinteren  Umrandnac 
der  letzteren  durch  eine  starke  Katgutschleife  befestigt,  welche,  einen  Spi^ 
räum  von  ca.  3  cm  gewährend,  ein  Zurückschläpfen  des  10  cm  langen,  in 
Dünndarm  liegenden  Stückes  unmöglich  macht. 

Oleich  auf  dem  Operationstisch  wird  Cognacmilch  eingegossen,  und  daui 
ergiebig  ernährt,    ^^u^  diese  sofortige  Ansdehnuug  des  abführenden  Diaatt 
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darratheils  schützt  vor  der  Entstehung  des  falschen  Weges  in  den  oberen,  zu- 
führenden Theil. 

In  der  Diskussion  zn  Witzers  Vortrag  (73)  erw&hnt  Schede,  dass  er, 
um  das  Einfliessen  des  Mageninhalts  in  den  zuführenden  Darmschenkel  zn 

vermeiden,  immer  das  zuführende  Darmende  mit  ein  paar  Serosanähten  flach 
ausgespannt  an  don  Magen  angenäht  und  bei  dieser  Technik  noch  nie  einen 
Circulus  vitiüsu8  erlebt  habe. 

Ausserdem  tritt  Schede  der  Ansicht  WitzePs  entgegen,  dass  man, 
wenn  ein  Ifagencarcinom  schon  gefühlt  werden  könne,  mit  der  Badikalope- 
lation  immer  zu  Sfritt  komme.  Er  hat  mehrere  F&lle  operirt,  wo  die  Ezstir« 
pation  des  deutlich  fühlbaren  Tumors  sogar  sehr  leidit  war.  Er  empfiehlt, 
wenn  irgenrl  rn(»alicli.  (Wo  Kadikaloperatifm  zn  versuchen. 

l'aure  (14i  taiid  hei  der  Laparotomie  einer  41jährifi('n  Fiaii,  die  schon 
seit  ihrer  Jugend  dyspeptische  Beschwerden  hatte,  und  bei  der  sich  seit  neun 
Monaten  Erbrechen  mit  Erscheinungen  unvollständiger  Pylorusstenose  einge- 
stellt hatte,  am  Pyloms  einen  grossen  TumoTi  der  sich  weit  auf  den  Magen, 
beinahe  bis  zur  Cardia  erstreckte,  sowie  Yergrösserte  Drüsen.  Faure  machte 
eine  sehr  ausgedehnte  Kestktion  des  Magons;  dabei  versuchte  er  Duodenum 
sowohl  als  Magen  mit  der  Ilehelpincette  darrhziiquetschon  und  dann  in  der 
Quetschfurche  mit  einem  beidtnladt  n  ab/iibinden.  Als  er  nun  aber  das  l'.in- 
geweide  durchschnitt,  zog  sich  der  Stumjif  hinter  die  Ligatur  zurück,  es 
blutete  stark  aus  der  Mukosa  und  Mageninhalt  floss  ans.  £r  schkws  nun 
die  Lumina  mit  Tabaksbeutel-  resp.  fortlaufenden  Nähten.  Da  vom  Magen- 
fundus nachträglich  noch  ein  weiteres  Stück  entfernt  wurde,  blieb  nur  etwa 
ein  Fünftel  de>  Maidens  ztiruek.  An  die  Resektion  scliloss  sich  eine  Gastro- 
euterostomia  posterior  transniesocoliru  an  Die  Operation  dauerte  IV«  Stunden. 
Abgesehen  von  einer  leichten  Bronchopneumonie  war  der  Verlauf  ein  guter. 
Die  Patientin  konnte  später  immer  nur  kleine  Mengen  auf  einmal  essen  und 
mvsste  häufig  essen.  Nur  flüssige  Speisen  gingen  unmittelbar  in  den  Darm 
weiter.  Die  Verdauung  war  nngestört.  Der  Tumor  erwies  sich  als  ein  C^- 
boderzellen-Carcinom. 

Tnffier,  der  diesen  Fall  referirt,  führt  im  Anschlu.ss  d;iran  ans,  das? 
Dian  .sich  bei  der  Wahl  der  Vereinigung6Uiethode  nach  der  Ik-weglichkeit  der 
Stümpfe  richten  müsse.  Yergrösserte  Lymphdrüsen  seien  keine  Kontraindi- 
kation für  die  Resektion;  er  betrachte  die  mögliche  oder  unmögliche  Mobi> 
lisation  (nicht  mobilit^)  des  Tumors  als  viel  wi<ätiger.  Auch  die  Ausdehnung 
der  F>rkrankung  sei  nur  von  sekundärer  Wichtigkeit  Weiter  bespricht 
Tuffier  die  Methoden,  die  darauf  hinzielen,  das  Offensein  des  Intestiiuii- 
traktus  auf  eine  möglichst  kurze  Zeit  einzuschränken.  Die  von  Faure  an- 
gewandte Massenligatnr  hält  Tuffier  nur  für  den  Darm,  nicht  aber  für  den 
Magen  anwendbar,  dabei  Itt/terem  der  Stumpf  zu  dick  werde.  Tuffier  hat 
in  einem  Fall  alle  Schichten  bis  auf  die  Mukosa  durchschnitten  und  dann 
um  letastere  eine  Massenligatur  gelegt.  Ehe  er  diese  legte,  hatte  er  schon 
die  Serosa -Serosanähte  gel^,  sodass  er  sie  nach  Abbindung  und  Durch- 
schneiduriL'  der  Mukosa  nur  noch  zu  knoten  brauchte. 

Koeppelin  (40)  stellt  einen  42jährigen  Mann  vor,  bei  dem  Jaboulay 
wegen  narbiger  Pylorusstenose  mit  gutem  Erfolg  eine  submuköse  oder  besser 
extramuköse  Pjrloroplastik  gemacht  hatte.  "Es  wird  dabei  nur  die  Serosa  und 
Muskularis  eingeschnitten.  Jaboulay  hat  diese  Operation  noch  in  zwei 
anderen  FMIen  mit  £rfolg  ausgeführt,  einmal  bei  einem  22jährigen  Mädchen 
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mit  Spasmus  pylori,  das  zweite  Mal  bei  einer  60jährigen  Frau  mit  Krebi; 
diese  wurde  seiir  gebessert ;  10  Monate  Später  musste  jedoch  noch  die  hinteR 
tiastroenturostümie  gemacht  werdeir. 

Ausserdem  stellt  Koeppelin  einen  Fall  vun  liinteror  (iastroenterostomie 
wegen  Pylornskrchsos  vor  und  demonstrirt  das  von  einem  Kranken  stammende 
Sektioiispräpara,t,  bei  dem  Jabonlay  die.vordere  Gastroenterostomie  mit  dem 
Murphy-Villard^scben  Knopf  gemacht  liatte.  Der  Mann  ist  an  Pnenmosi« 
gestorben.  Die  Anastomose  war  wolii  gelungen  und  hatte  ausgezeidinet 
l'unktionirt.  Die  hintere  Gastroenterostomie  war  in  diesem  Fall  nicht  DOg- 
Jich,  da  die  hintere  Magenwand  krphsipj  infiltrirt  war. 

Monod(51)  stellt  einen  Patienten  vor,  dem  er  eine  Gastrostomie  naih 
der  einfachen  Methode  gemacht  hat.  Die  Fiatel  ist  kaum  zu  sehen,  und  der 
Magen  ist  kontinent 

In  der  Diskussion  sprechen  steh  Sehwartz,  Tnffier,  Lucas-Cham- 
ponniere  für  die  alte,  einfache  Methode  ans,  welche  ebenso  gute  Resultste 
gäbe,  wie  die  neueren  komplizirten  Methoden. 

Qu^nn  (60)  hat  bei  einem  4','8 jährigen  Kind  wegen  Oesophagusstenose 
in  Folge  von  Laugenverätzung  8  Monate  narli  dieser  V^  rät/nng  die  Gastrostomie 
gemacht.  Ein  kleiner  Zipfel  des  Magens  wurde  eingenäht .  (lur<  h  ein  gaiu 
kleines  Tjooh  eröffnet,  und  die  Schleimhaut  mit  der  äusseren  Haut  vernäht. 
Die  Fistel  schloss  dicht  und  Iwttle  nach  einigen  MunaLen  grosse  Neigiuig  sieb 
Spontan  zu  schliessen,  sodass  Dauersonden  eingelegt  wurden.  Da  das  Kind 
allmählich  wieder  Flfissiges  schlucken  konnte,  so  wurde  nach  vier  Monaten 
die  Sonde  w(';j;gelassen,  und  die  Fistel  schtoss  sich  sofort  von  selbst.  In  luiiC 
Monaton  nahm  das  Kind  um  4  kg  KU.  Es  wurde  noch  kein  Versuch  gemacht, 
den  Oesophagus  zu  snndiren. 

Kraske  (42)  demonstrirt  den  Magen  eine^i  Mauues,  d<-iu  wogen  Oe^so- 
phaguscarciuums  die  Gastrostomie  nach  Wilzel  gemacht  worden  war.  Di« 
Fistel  funktionirte  während  der  drei  Monate,  die  Patient  noch  lebte,  toS* 
kommen.  Obwohl  der  Fistelverlauf  mit  der  Zeit  xu  einem  geraden  wird,  bleibt 
die  Funktion  gut,  da  eine  ausgebildete  Faltenbildung  auf  der  Schleimhaut 
des  Magens  :m  der  inneren  Fistelüffnung  genügenden  Verschluss  bewerkstelligt. 

PIücker(58)  empfiehlt  die  Gasti ostoniie  nach  Witzel.  Er  macht  einen 
Längsschnitt  durch  den  Kectus.  Flu  ixemim  iid  grosses  Stück  des  Magens  wird 
vorgezogen  und  durch  cirkuläre  Naht  extraperitoneal  lixirt,  die  FistelötTnuDg 
im  unteren  Drittel  angelegt  und  darüber  die  Duplikatur  der  Magenwand  an- 
gelegt, dann  Muskelfasciennaht  und  Hautnaht 

Er  stellt  vier  Fälle  von  Gastrostomie  Tor,  die  vor  9Vff,  5Vt,  2*/s  und 
2  Monaten  operirt  worden  sind.  Der  vor  9Vt  Monaten  operirte  »öjährise 
Kranke  hat  um  37  kg  an  Körpergewicht  zugenommen  und  ist  wieder  arbeits- 
fähig, sodass  die  Diagnose  Carcinom  als  Ursache  der  Striktur  zweifeihait 
geworden  ist. 

In  der  Diskussion  zeigt  Martin  zwei  Magenpräparate  mit  WitzeFschcQ 
Fisteln,  die  14  Tage  resp.  drei  Monate  nach  der  Operation  gewonnen  wnrdes. 
In  beiden  Fällen  war  die  schräge  Richtung  des  Kanals  allmähliGh  ▼«riona 
gogangon. 

Ke Hing  (36).  Da  bei  stark  kontrahirtem  Magen  es  schwierig  ist,  eoiao 

genügend  lancron  Wit /.ol -Kanal  aus  seiner  Wandnn<:^  zn  bilden,  und  <ia  ausser- 
dem Kelling  gefunden  hat,  dass  der  über  dem  Drain  gebildete  KauAl  hmi 
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leeren  Magen  dicht  erscheinen  kann,  während  bei  Füllung  de«  Magens  Lücken 
swischen  den  etiu»!De&  Nähten  ftoftret«!,  so  r&tb  Kelling  die  Witzel- 
Fistel  nacb  Anfblasung  des  Magens  resp.  JejuiraiDS  ftiunilegen.  Er  führt  suerst 

durch  ein  kleines  Locli  das  Drainrohr  in  den  Magen  ein  und  hofostigt  es 
durch  eine  Katgutnaht,  dann  bläst  er  durch  das  Drain  Luft  in  den  Magen 
und  verschliesst  das  Drain  mit  einem  Quetsclihalm.  Erst  »1  mui  wird  der 
der  Schräg -Kanal  nach  Witzfl  gt'l)iMet.  Die  Nahtliiiie,  dei.  i)  Serosa  pt 
wund  schabt,  übernäht  er  uiit  Netx  und  befestigt  den  Magen  nur  um  da» 
austretende  Drain  herum  mit  vier  Nähten  an  das  Peritoneum  parietale.  Ent- 
sprechend Torfahrt  er  bei  der  Jejnnostomie. 

Er  hat  das  Ver&hren  bei  drei  Gastrostomien  angewandt. 

Weiter  behandelt  Kelling  die  Frage,  warum  die  schrägen  Kanäle  nach 
Witzel  mit  der  Zeit  ^n  rride  worden  können,  und  warum  tadellos  angelegte 
Fisteln  luitunter  nicht  nielir  genügend  schlussfähig  bleiben. 

Ziiii)  P'Iilu.ss  empfiehlt  Kelling  ein  ganz  zweckmlissi'jj  erscheinendes 
Verfahren,  um  bei  temporärer  Gastrostomie  zur  naihfolgt-ndcn  Krueitt-rung 
des  Oesophagus  einen  l  uden  von  der  Mundhöhle  durch  den  Magen  und  die 
Fistel  durchzuführen.  Er  fängt  den  Terschluckten  Faden  in  einer  durch  die 
Kader 'sehe  Fistel  eingeführten,  grossen,  der  Magenwand  anliegenden  Schlinge, 
die  aus  einem  feinen  Fischbeinstäbchen  gebildet  wird,  und  siebt  mit  dieser 
Schlinge  dann  den  Faden  aus  der  Fistel  heraus. 

Dennis  (13)  stellt  einen  Mann  vor,  dem  f*r  vor  zwei  Jahren  wegen  Oeso- 
phagusstenose  in  Folge  von  Typhusgcscliwür  du-  <4a«trostoniie  (nach  Mar- 
wedel) gemacht  hat.  Er  hat  den  Mann  im  Jahre  vorher  schon  einmal  vor- 
gestellt (cf.  diesen  Jahresbericht  für  1898  pag.  582).  Der  Mann  hat  seit  der 
GaatroMomie  um  85  Pfund  Kugorommen,  und  die  Fistel  funktionirt  tadellos. 
Darob  den  Mund  kann  cv  ^Mr  nichts  geniessen.  Die  Fistel  hat  einen  senk- 
rechten Verlauf,  wie  Willy  Muyer  in  der  Disku.ssion  feststellt. 

In  der  Diskussion  führt  Willy  M ayer  aus,  dass  er  schon  oft  die  Gastro- 
stomie nach  Marwedel  gemacht  habe,  aber  immer  bei  krebsigen  Stenosen 
tles  Oesophagus.    Die  funktionellen  Resultate  dieser  Operation  seien  au.sgc- 
zeichnet.    Bei  sehr  dünnen  Magenwandungen  räth  Willy  Mayer,  das  Kolur 
bei  der  Harwedersch^  Methode  nicht  länger  als  zwei  oder  drei  Tage  liegen 
zu  lassen,  weil  sonst  die  Sero- Muskularis  des  Magens  wieder  auseinander 
weichen  könne,  was  er  in  einem  Fall  erlebt  hat    Bei  der  Kader 'sehen 
Methode,  die  auch  sehr  gute  Resultate  gebe,  uiüsse  man  die  Tube  liegen 
lassen,  da  sich  die  Fistel  sehr  r-isch  schlicsse,    Kin  VortlifMl  drr  Kader- 
schen  Methode  sei,  dass  man  die  Wunde  bis  auf  ilir-  Fistelijliiuing  schliessen 
könne;  sie  sei  deshalb  vorzuziehen,  wenn  man  den  I'atienten  nicht  lange  im 
Hett  und  im  Hospital  behalten  könne. 

Kayser  (33)  hat  in  zwei  Fällen  von  Carcinoma  oesophagi  die  Gastro- 
stomie nach  eixMm  modifisdrten  Marwedel -Fisch  er 'sehen  Verfahren  an- 
gelegt. Der  die  Magenwand  durchtr«inende  Schnitt  wurde  zunächst  nur  bis 
auf  die  Mukosa  geführt,  die  Mukosa  auf  eine  Strecke  von  2—3  cm  stumpf 
von  der  Muskularis  getrennt,  und  am  Knde  dieses  Musku]aris->[tiko«:a-(Tan'_'es 
♦  ine  kleine  üeü'nung  in  der  Magenwand  angelegt;  über  der  in  die  Oetinung 
eingeführten  Drainröhre  wurde  der  Magen  von  beiden  Seiten  nach  der  Witzel- 
soixen  Metbode  fortlaufend  zusammengenäht  In  beiden  Fällen  fnnktiooirte 
die  Fistel  bis  zum  Tode  ausgezeichnet,  in  einem  Fall  10  Monate  lang. 

88* 
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In  der  Diskussion  Im  in  rki  Wiesinger,  dass  er  in  einer  grösseren  Än- 
■/.iM  von  0('<;iis])})a^tis]<robsen  «Up  Fistel  in  einer  ganz  ähnlichen  Weise  (zwisdien 
Mukosa  und  Muskularis)  angelegt  liabe. 

Willy  Meyer  (49)  stellt  einen  43jährigen  Mann  vor,  bei  dem  er  wegen 
Oesopbagusstenose  die  Gastrostomie  nach  Kader 's  Methode  gemacht  hat.  Er 
beschreibt  diese  Methode  nnd  sagt,  er  betrachte  sie  als  allen  anderen  Methoden 
überlegen.  Ein  Yortheil  der  Methode  sei,  dass  man  ein  viel  dickeres  Gummi- 
rohr verwenden  könne,  als  namentlich  bei  MarwedeTä  Methode.  Wenn  die 
Patienten  allerdings  das  Kohr  für  einige  Zfit  weglassen,  so  haben  ^i»»  S(-h\vi«>rig- 
ki'it ,  es  wieder  einzuführen.  Sie  lassen  es  deshalb  immer  dauernd  liegeii, 
was  keine  Liibequemlichkeiten  verursache. 

Andr6  (2)  bespricht  die  Terscbiedenen  Methoden  der  Gastrostomie  nnd 
geht  dann  ausfiUirKcber  auf  die  Methode  Ton  Fontan  ein,  die  er  in  zwei 
Fällen  von  Oesophagnscarcinom  mit  gutem  Erfolg  ausgeführt  liat.  Er  giebt  die 
Kranlcengeschicbten  dieser  ])ei(len  Fälle.  Beim  einen  Fall  hatte  die  Fintel 
Neigung  sich  /u  verengen,  weshalb  wicderlmlt  ein  \'fM-weilkathcter  für  einen 
Tag  eingeführt  wurde.  Dieser  Kranke  lebte  nur  iiucli  scelis  Wochen  ua<l 
starb  dann  an  Perforation  des  Oesophaguskrebses  in  Lunge  und  Pleura;  in 
der  grosseren  Oangränhöhle  schwammen  kleine  Speisestückchen.  Andre  h&lt 
es  fUr  besser,  wenn  die  Kranken  nach  der  Operation  gar  keine  Speisen  mehr 
auf  natürlichem  Wege  zn  sich  nehmen,  nm  jeden  Reiz  von  dem  Krebs  fem 
zn  halten. 

Casati  (10),  der  in  einem  Fülle  von  Cardiastenose  eine  Magenfi«5tel 
au/.ulegen  hatte,  befolgte  hierbei  eine  eigene  Methode,  um  das  Zurückfliessen 
der  tnjizirten  Flüssigkeit  zu  verbindem.  NadfdmA  er  am  Anasenrande  des 
Bectus  linkerseits  den  Magen  freigelegt  hatte,  schnitt  er  aus  der  ganzen  Dicke 

der  Magenwand  einen  dreieckigen,  etwa  Ö  cm  auf  jeder  Seite  messenden  Lappen 

lieraus,  der  jedoch  reelits  mit  der  Magenwand  in  Zusammenhang  gelassen 
wurde;  den  gegenüberliegenden  Ireien  Rand  des  Lappens  bekleidete  er  mit 
Schleimhaut,  ebenso  den  entsprechenden  Rand  der  in  den  Magen  einge- 
schnittenen OeflFnung.  Sodann  wurden  die  beiden  linken  Ecken  der  OefFnung 
mit  den  beiden  rechten  derselben  vereinigt,  die  linke  obere  mit  der  rechten 
oberen,  die  linke  untere  mit  der  rechten  unteren.  Der  Lappen  wurde  dann 
auf  die  Aussenwand  des  Magens  gelegt  und  am  ifir  ron  und  unteren  Rande 
mit  dem  visceralen  Peritoneum  vereinigt.  So  wnnde  auf  der  Mapenwand  eine 
Art  Kanal  hergestellt,  durch  welchen  mit  d^T  Sju  itze  die  Nährtiüssigkcit  em- 
geführi  wurde.  Dieser  Kanal  macht  das  ZuruckHiesäen  der  Flüssigkeit  fast 
unmöglich.  Mnscatello. 

Habs (18)  demonstrirt  einen  Kranken,  dem  erwogen Oesophagnsstriktnr 
eine  Gastrostomie'  nach  einer  modifizirten  F  rank 'sehen  Methode  gemacht  hat. 
Nachdem  die  Basis  des  am  medialen  Paiid  des  linken  Reehis  vorgezogenen 
Magenzipl'els  mit  dem  Peritoneum  veiiiiilit  i^t,  winl  dif  fItctusHmskuiatur  iti 
querer  Richtung  (von  rechts  nach  linksj  htuuipf  durchtn  nut,  und  der  Ma^eji 
durch  diesen  Schlitz  des  Rectus  durchgezogen.  Danach  erfolgt  Vernähuiig 
der  eröffneten  Kuppe  des  Magen  zipfels  mit  der  äusseren  Haut  über  dem 
lateralen  Rectusrand.  Habs  liat  in  vier  nach  dieser  Methode  operirten  Fällen 
eine  exakt  funktionirende  Sphinkterwirkung  seitens  des  Rectus  erzielt. 

Lucy  (47)  hat  in  drei  Fällfn  von  <Tastrostomie  folgendes  Verfahren 
antrewandt:  Drei  Zoll  langer  Län^ssciinitt  durch  den  linken  Rectus,  sodass 
ein  ungefähr      Zoll  dickes  Bündel  dieses  .Muskels  links  vom  Schnitte  bleibt. 
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Hintere  Rectnsscheide,  Fascia  traosveraa  und  Peritoneum  werden  nur  in  der 
oberen  ITiilfte  des  Sdinittes  darchtrennt,  und  durch  dieses  Knopfloch  ein 
langer  Zipfel  der  vorderen  Magenwand  vorgezogen,  dessen  Spitze  mit  ^iner 
durch  die  <itir\zp  Dicke  d^r  Magenwand  greifenden  Naht  anp^f  schlungen  wird. 
Mit  eiiipr  tcin^Mi  lortlautt'inh'ii  Seidennaht  wird  die  Iiaj?if>  des  Magenzipfels 
IUI  Fascif  und  l'eriloneuin  angenäht.  Dann  wird  die  Haut  links  vom  Schnitt 
auf  ein  Zoll  unterminiri  nnd  ein  */«  Zoll  langes  Knopfloch  in  die  Haut  ge* 
schnitten,  durch  welches  die  Spitze  des  Magenzipfels  durchgezogen  wird 
Diese  wird  hier  durch  vier  Matratzenniihte  fixirt,  der  erste  Schnitt  durch 
Nähte  geschlossen,  rntcr  liOituncr  der  Anscliliiif^naht  wird  dtr  Magen  mit 
dem  Tenotom  eröftnet,  und  in  die  Oeftiiung  ein  Katheter  eingeführt.  Sofort 
wird  ppptonisirte  Milch  mit  Branntwein  einp;e{»os*jen. 

Lucy  beschreibt  weiterhin  genau  die  Nachhehandlung  nnd  giebt  dabei 
den  Speisezettel  für  die  ersten  Tage,  Wird  die  Oeffhnng  neben  dem  Rohr 
undicht,  so  wird  die  nächst  dickere  Nummer  eingeführt;  erweitert  sich  die 
Fistel  sehr  rasch  und  erfordert  ein  immer  dickeres  Rohr»  so  wird  letzteres 
zwischen  den  Mahlzeiten  weggelassen. 

Zum  SchhiS!?  giebt  Lucy  einen  Auszug  aus  den  Krankengeschichten  der 
drei  von  ihm  operirten  Fälle.  Es  handelte  sich  in  allen  drei  Fällen  um 
maligne  Striktnren  des  Oesophagus,  zweimal  nahe  der  Cardia,  einmal  unter- 
halb des  Kehlkopfs.  Ein  58  jähriger  Mann,  der  sehr  stark  heruntergekommen 
war,  starb  etwas  über  zwei  Monate  nach  der  Operation.  Die  beiden  anderen, 
eine  63jährige  Frau  und  TOjähriger  Mann,  leben  noch  nach  acht  resp.  vier 
Monaten.    Die  Fistel  ist  didit. 

Koeppflin  (39)  stellt  einen  36 jäliripjn  Mann  vor.  hei  dem  .laboulay 
wegen  Cardiacarcinoms  die  Gastrostomie  nach  einem  neuen  Verfahren  ge- 
macht hat.  In  einer  ersten  Sitzung  machte  er  In  der  Mittellinie  die  einzeitige 
Gastrostomie,  mit  Annähung  der  SerosarMuskularis  an  die  Bauchwand.  Die 
Mukosa  wurde  freigelassen,  damit  sie  sich  durch  Einführung  der  Sonde  inva- 
ginire.  In  einer  zweiten  Sitzung  bildete  er  um  die  in  den  Magen  eingeführte 
Sonde  einen  15  cm  langen  Kanal  in  der  Haut,  indem  er  zwei  vertikale  Haut- 
falten beiderseits  von  der  ^fitteIlinie  an  einander  brachte  und  remähte.  Man 
kann  diesen  Kanal  nach  oben  über  die  Vorderwand  des  Thorax  weiterführen 
und  ihn  oben  mit  dem  linkerseits  zur  Haut  herausgeführten  Anfai^stheil  des 
Oesophagus  vereinigen,  sodass  ein  künstlicher,  ausserhalb  des  Thorax  gelegener 
Oesophagus  entsteht. 

In  der  Diskussion  bemerkt  Villard,  die  sehr  ingeniöse  Operation  er- 
scheine ihm  unvollkommen,  da  die  Haut  im  Bereiche  dei  Nähte  nicht  ange- 
frischt  *;ei.  und  der  Kanal  verschwinden  werde,  sobald  die  Nähte  entfernt 
oder  die  Haut  durchgeschnitten  haben  würden. 

Ii.  Spezielles, 
a)  Verletzungen  und  Fremdkörper. 

75.  Dorf,  Kin  Fall  von  porforirondcn  Verletzungon  des  Magens  und  des  Duodenum  nebet 
Einriflsen  in  die  Leber.   Monatsschrift  für  Unfallheilkiind«?  1889.  Nr.  9.  p.  288. 

76.  Fern«t,  Snr  an  mtooir»  de  H.  1e  Dr.  Lejara,  obiruigiea  des  höpitaux,  n»l«tif  k  nn 
cas  de  gsstrotomie  pour  corps  Umgßn  de  l'oMQphage.  BnUetin  da  Tttoad^e  d» 
m^decine  1899.  Nr.  5.  p.  171. 

77.  Le  Für,  Perforation  traumatique  de  restomac;  gaatrotomio;  gtt^son.  La Pnsm m^- 
cmH  1899.  Nr.  3$.  f.  925. 
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78.  Hahn,  Florian,  Zwei  Fftlle  von  Verletzangen  des  M«geodarmtraktai.  MteclMMr 
med.  WocbeDächrift  1899.  Nr.  33.  p.  1080. 

79.  Rftlliwell,  Remoral  of  a  hat-pin  from  the  slomaeb.  Th«  Lauert  1899.  Dectt. 

p.  1723. 

80.  ^Baoaen,  Kin  Fall  von  Fremdkörpereinkleminang  im  Antrum  pjlorioiUD.  DiMui 
OnifiBwald  1899. 

81.  Harifeld,  MagensehoM.  Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins.  CentralbUtt  for 
Chirargie  1899.  Nr.  16.  p.  494  and  Deutsche  med.  Wochenschrift  1699.  Nr.  89.  Veieiu- 
beilage.  Nr.  37.  p.  222. 

82.  Johnson,  Ballet-wound  of  the etomaoh and  sraall intosliaa.  New Twic «agical •odetj. 
Aiitiuls  of  aiirsTpr)'  1890.  Nov.  p.  637. 

83.  König,  Zur  Bauchcbirurgie.  Geeellaohaft  der  Charitöftrzle  in  Berlin.  Deutsche  med. 
W<»cb«isehrifl;  1899.  Nr.  II.  YereinsbeUage.  Nr.  U.  p.  64. 

84.  Kohn,  Ri:;oiiarti,?er  Fall  von  innerer  Darmeinklcmmung.  Traumatisf lu'  nastreklaak. 
Operation,  licilung.   Aerztliche  Sachverefcändigeo-Zeituog  1^9.  Nr.  3.  p.  56. 

85.  KrOnlein,  Ueber  Ulcus  und  Stsnoaia  des  Magens  nach  Trauma.  Mitllmlaugen  *m 
den  Urenrgebieten  der  Medizin  untl  Cliiiuigie  1899.  Bd.  4.  Heft  3.  p.  493. 

86.  —  Traumatisches  Magengeschwür.  Verhandlungen  der  deutschen  Gesellscbaft  f&r  Ckh 
mrgie.  28.  Kongress  1899.  I.  p.  54. 

87.  *Kakula,  Beitrag  zur  Pathologie  uiul  Therapie  der  SchussvcrlettaagSD  des  Uageii« 
Wictu  r  vVin.  Uundschiui  1899.  Nr.  51—53.  fieferat  in  der  MOndieiisr  nsd.  Wocbaa- 
schnll  :.iaO.  Nr.  3.  p.  Ü9. 

88.  Marion,  Plaie  de  la  grosse  tuberosit^  de  rostomac  par  balle  de  revolver.  Arth. 
94n($ral  de  mödeoias  1899.  Hai.  Nach  einam  Befsrat  im  Centralblaii  für  Cbinuigie  1900. 
Nr.      p.  579. 

89.  Rsisenatain,  tTaber  «inen  Fall  von  traumatischem  Ülens  vanirieiili.  Aantl.  7«reis 

in  Nürnberg.    Münclienor  med.  Wochenschrift  1899.  Nr.  3^.  p.  1101. 

90.  Schlesinger,  Demonstration  einer  Photographie  eines  Trichobezoars.  Wiener  med. 
Klub.  Wiener  med.  WoebanadiTifl  1899.  Nr.  7.  p.  819. 

91.  —  Haargsaehwfllsts  des  Magans.  Wisnar  Brief«.  MflDcbaiier  msd.  Woebsnscbrift  IM. 

Nr.  6.  p.  202. 

92.  Schopf,  Ein  Trichobezoar  des  Magens.  Gastrotomie.  Wiener  klin.  Wochenschrift  1899. 
Nr.  46.  p.  1145. 

98.  —  Eine  riesige  Haargeschwnlst  im  Magen.  Wiener  Briefe.  Mflndaanar  mad.  Wockn- 
Schrift  1899.  Nr.  46.  p.  1552. 

94.  Stern,  üeber  traumatische  Srkrankungen  der  Magenscbleimhaai.  Madicin.  Sskli« 
der  schleßischcn  Oesellschaft  fttr  vaterllndisehe  Kultur.  Allgainaine  medisin.  Ceotrsl> 
xeitung  1899.  Nr.  55.  p.  667. 

95.  —  üeber  tramaatiselia  Bntatebnng  von  Uaganknulkbeitwi.  Sebladsclie  GaasllaAidt 
far  vnt(>rlHn«lisob«  Enltur.  Dentaeha  mad.  Woekenadirift  1899.  Nr.  28.  VaraiMbeilafa 
Nr.  26.  p.  159. 

96.  —  üeber  trsumatisebs  Erkrankungen  der  Magsnschleimhant.  Deutsche  med.  Woebe» 

Schrift  1899.  Nr.  38.  p.  621. 

97.  Thiein,  Ein  dinrh  Unfall  herbeigefabrtes  MagengeaohwOr.  Monatasebrifl  f&r  üaiiQ- 
Jieilkunde  1899.  iNr.  ü.  p.  154. 

98.  Trend olcnburg,  Kraukenvorsiellung  4.  Madisin.  QeaaUaehaft  an  Laipsig.  Mnnebsasr 

mf^d  Woclicnscbrift  1899.  Nr.  45.  p. 

99.  Warning,  A  braas  screw  swallowed  by  an  infant  aged  fifteen  months.  British  medial 
jouroal  1899.  Dae.  2.  p.  1542. 

Ilerzfeld  (81).  Eine  SSjährigo  Patientin  hatte  sich  vier  Stunden  nach 
der  !rt/ten  N:ilinin£rsanfnahmp  mit  einem  7  mm  Geschoss  verletzt.  Die  F:*i- 
schuäSüft'nung  ^var  im  achten  Interk(».stalrauiu  m  der  linken  Maiu  tili  IIa  rliii:?-. 
Zwei  Stunden  nach  der  Verletzung  wurde  entsprechend  der  Einschussotfnuoi' 
laparotomirt  und  das  gefundene  Loch  in  der  vorderen  Magenwuid  sngenifat 
Trotz  Durchtrennung  d&B  Lig.  gastro-colicum  und  Eröffhui^  der  Bursa  omeotalis 
wurde  eine  Ausschussöffnung  in  der  hinteren  Ma^enwand  nicht  gefunden. 
Mu.skulatur  an  der  Wirbelsäule  war  blutig  suifundirt.  Jodofurmgaarft^f^inap 
der  hursa;  im  übrigen  Naht  der  Bauchdecken. 
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Nacli  acht  Tagen  wurde  ein  linksseitiger  subphrenischer  Abscess  nach 

Resektion  der  XI.  Rippe  auf  perplenralttii  Wege  eröffnet.  Ein  Pleurae.xsudat 

Ycreiterte  nacli  weiteren  14  Tagen  und  wurde  von  der  Rtsektionsstelle  aus 
erötinet  und  drainirt.  Is'och  drei  Monate  anhaltendes,  hochremittirendes  Fieber 
mit  bchütteU'rtisten,  ohne  nachweisbare  Ursache.    Schliesslich  Heihmg. 

König  (83)  stallt  einen  Knaben  vor,  der  einen  bauchbchuss  erlitten 
hatte.  Es  bestand  2  cm  oberhalb  des  Nabeb  eine  Wunde;  das  einzige  Symptom 
war  Erbrechen,  kein  aufgetriebener  Leib.  Bei  der  Iiaparotomie,  die  König 
bei  jedem  Bauchschuss  für  nöthig  hält ,  fanden  sich  zwei  Löcher  im  Magen, 
die  vernäht  wurden:  dasselbe  geschah  mit  zwei  Löchern  im  Colon.  Das  Pro- 
jektil wurde  nicht  gefunden.  Der  Juiabe  befindet  aicb  am  U.  Tag  nach  der 
Operation  wohl. 

Johnsohn  (82)  stellt  emen  45jährigen  Mann  vor,  bei  dem  er  wegen 
Schnssverletning  des  Bauches  Vj*  Stunden  nach  stattigdiabter  Veiletanng  die 

La{)arutomie  gemacht  hatte.  Die  Einschussöffnung  sass  rechts  im  Epigastrium, 
die  Au.sschiis.-5(>ffiiung  oberhalb  der  linken  Spina  posterior  superior  ilei.  Es 
landen  sich  zwei  Löcher  im  Mafien,  das  eine  in  der  Vorderwand  nahe  der 
kleinen  Kurvatur,  das  andere  in  der  Hinterwand  nahe  <ler  grossen  Kurvatur, 
Beide  wurden  durch  zwei  Tabakbbeutelnähte  gesohlusseu,  und  darüber  noch 
je  fünf  Matratsenn&hte  gelegt.  Zur  Freilegung  der  hinteren  Uagenwand  wurde 
das  Lig.  gastro-oolicum  durchtrennt.  Ausserdem  fand  sich  ein  Loch  im 
Mesenterium  der  obersten  Jejunumschlinge  mit  starker  Blutung,  eine  Perforation 
des  Jejunum  und  eine  Serosaverletzung  des  Jejunnm  an  einer  anderen  Stelle, 
sowie  ein  Loch  im  iMesocolon  descendens. 

Die  Bauchhöhle,  in  die  Magen-  und  Darminhalt  ausgetreten  war,  wurde 
gründlich  mit  heisser  Kochsalzlosnng  ausgespült  und  mit  Gaze  drainirt  Der 
schon  völlig  pulslose  und  beinahe  todte  Patient  kam  unter  Kochsalzinfusion 
wieder  zu  sich.  Wogen  Verdachts,  dass  das  Jejnnum  an  der  Stelle  der  Me- 
senterialverletzung  nekrotisch  geworden  sei,  wurde  am  fünften  Tage  der  Bauch 
noch  einmal  geöffnet,  ohne  dass  jedocli  etwas  gefunden  wurde.  Allmählich 
gingen  die  bedrohlichen  Erscheinungen  zurück,  und  schliesslich  trat  Uei- 
long  ein. 

Marion  (88)  hat  bei  einer  BeTolTeracfaussTerletKUQg  des  Magens,  die 
blutiges  Erbrechen  zur  Folge  hatte,  zwei  Stunden  nach  der  Verletzung  die 
Laparotomie  gemacht.  Die  Einschussöffnung  im  Magen  fand  sich  im  oberen 
Theile  der  vorderen  Magenwand;  bei  dem  Suclien  nach  der  Ausschussöffnung 
des  Magens  stellte  sich  eine  starke  Blutung  aus  den  hinter  dem  Magen  ge- 
legenen Gefilssen  ein.  Da  die  Stelle  der  Blutung  nicht  aufgefunden  werden 
konnte,  wurde  der  Raum  hinter  dem  Magen  und  zwischen  Magen  und  Leber 
tamponirt,  nachdem  vorher  die  hochgelegene  Ausschussöffnung  an  der  hinteren 
Mag^nwand  geschlossen  war.  Am  vierten  Tage  wurden  die  Tampons  entfernt, 
und  nach  drei  Wochen  konnte  die  Kranke  geheilt  entlassen  werden. 

Elo  ri an  Hahn  (78).  In  dem  ersten  der  aus  dem  allgemeinen  städtischen 
Krankenhaus  in  Nürnberg  mitf^etheiiten  Kalle  handelt  es  sich  um  eine  Siich- 
verlet/.ung  des  sehr  staik  angelüllten  Magens  bei  einem  löjährigeu  Mann,  der 
eine  Stunde  nach  der  Verletzung  eingeliefert  wurde.  Es  wurde  sofort  die 
Lapaiatomie  gemacht,  jedoch  vor  Beginn  der  Narkose  vorsichtig  der  Magen 
ausgehebert  Die  S  cm  lange  Stichöffnung,  die  hoch  am  Fundus  in  der 
vorderen  Magenwand  sass,  wurde  nach  Abtragung  der  ektropionirten  Schleim- 
haut mit  doppelter  Etageunabt  zugenäht    Danach  wurde  die  stark  mit 
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Mageninlialt  veruDreirngte  Bauchliöhle  durch  Abwischen  mit  feuchten  Kom- 
pressen und  Abspülen  der  vorgezogenen  Darinschlingen  sorgfaltig  gereinigt, 
wobei  zur  Zugänglichmachung  der  beiden  subphrenischen  Rilinnc  ein  15  crn 
langer  QuerJ^rlniitt  auf  den  in  der  linken  Mammillarlinie  geführten  Lanpsrhnitt 
aufgesetzt  wurde.  Naht  der  Bauchsehiiitte  unter  Eintührung  von  drei  Jodu- 
torragazestreifen.  Zunächst  eintretende  peritonitische  Erscheinungen  verschwau- 
den  iBsch ;  jedoch  am  16.  Tag  nach  der  Operation  stellten  sich  Fieber  uiid 
veiterhin  Erscheinongen  von  Ileus  ein,  weshalb  an  20.  Tag  nach  der  Operation 
eine  zweite  Laparatomie  gemacht  wurde.  Es  fand  sieb  ein  abgesackter  Acscm 
oberhalb  der  Flexura  coli  sinistra.  Die  stark  f^ebläliten  und  sehr  hypenimi- 
schen  Darmschlingen  wurden  durch  zwei  Punktionen  und  einen  Einseliiiitt 
ihres  Inlialtes  entleert.  Theilweise  Naht  und  Jodoformgazetamponade.  Eb 
trat  Heilung  ein. 

Le  Für  (77)  theilt  die  Krankengeschichte  eines  18j&farigen  Mannes  mitf 
der  swei  Stunden  nach  der  Mahlzeit  einen  Messerstich  in's  Epigrastrium  be- 
kommen hatte.  Da  er  zunächst  keinerlei  Erscheinungen  darbot,  wurde  ab- 
gewartet. Einige  Stunden  später  trat  nucli  kurz  vorausgegangem  Unbehagen. 
Druckgetühl  und  häutigem  Stuhldrang  einmaliges  heftiges  Blntbrechen  auf. 
Nachdem  er  in  den  folgenden  Tagen  sich  vollständig  wohl  befunden,  nur 
leichte  Temperaturschwankungen  gezeigt  hatte,  sodass  er  am  vierten  Tsg 
sum  ersten  Mal  Bouillon  bekam,  trat  einige  Stunden  sp&ter  nach  ähnlicheu 
Vorboten  wie  das  erste  Mal,  erneutes  sehr  heftiges  Blntbrechen  auf.  Er  kol- 
lahirte  und  wurde  deshalb  sofort  operirt.  Das  Peritoneum  war  absolut  in- 
takt, in  der  Bauc]il!;>]i!»'  war  kein  fremder  Inhalt.  In  dfr  vorderen  Wand 
des  leicht  aus-^edehnten  .Nhigens.  etwas  näher  der  kleinen  als  der  jrrossen 
Kurvatur,  fand  sich  eine  1  cm  lange,  schief  verlaufentle  Perforation,  in  deren 
Umgebung  jegliche  Adhäsion  fehlte;  eine  Hoblsonde  drang  ganz  leicht  iu's 
Mageninnere.  Le  Für  machte  im  Bereich  dieser  Perforation  eine  6 — 7  cm 
lange  vertikale  Incision;  der  Magen  war  absolut  leer,  es  fand  sich  sonst  keine 
Verletzung.  Entsprechend  der  Perlorat^ün^stelle  war  eine  kleine  snhmuköse 
Arterie  quer  durchgeschnitten,  aus  der  es  erst  l)lnt«te,  nachdem  das  verstopfende 
Blutgerinnsel  abgewischt  war.  Nach  l  nterhindung  der  beiden  Gefässenden 
wurde  die  Incision  des  Magenä  durch  zwei  Etagen  Nähte  wieder  geschlossen. 
Danach  Bauchnaht  ohne  Drainage.  Heilung,  nach  sieben  Monaten  ohne  je<le 
Beschwerden. 

Eh  folgt  eine  ausführliche  Besprechung  des  interessanten  Falles.  Die 

anfTallende  Tliatsaclie,  dass  die  Magenwunde  vollständig  durchgängig  war, 
und  dass  trotzdem  Peritonitis  fehlte,  sucht  Le  Für  damit  zu  erklären,  ds^s 
einmal  die  Muskelfasern  des  Magens  bei  ihrer  Kontraktion  eine  Tendenz 
haben,  die  Wundränder  einander  zu  nähern;  in  dieser  Hinsicht  seien  die 
vertikalen  Magenwunden  viel  günstiger  als  die  transTcrsalen.  Eine  zweite  Er- 
klärung findet  er  in  der  relativen  Asepsis  der  Höhle  des  gesunden  MagCBl 
Natürlich  sei  die  Grösse  und  der  Sitz  der  Wunde  von  grossem  Einfluss.  Die 
Wunden  der  hinteren  Magenwand  seien  viel  gefährlicli  r.  als  die  der  vorderen 
Magenwand,  und  ebenso  haben  die  Wunden  im  unteren  l'hed  der  grossen 
Kurvatur  und  besonders  in  der  Nähe  des  Pylorus  viel  häutiger  eine  Peritonitis 
im  Gefolge. 

Le  Für  hält  die  Prognose  der  traumatiscben  Perforation  des  Magern 
fiir  verhältnissmässig  günstig  und  glaubt,  dass  sie  häufig  spontan  heilen.  Die 
grosste  Gefahr  sieht  er  in  der  Blutung.    Bei  der  Sicherheit  der  bent^es 
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Asepsis  räih  er  in  jedem  Falle  ehiniTgisch  einzugreifen.  Wenn  man  dne  gleiob- 
seitige  Verletzang  der  gegenfiberUegenden  Magenwand  vermulhet,  solle  man 
diese  Wand  sorgfiUtig  untersuclien ,  entweder  nach  Diirclitrennun«;  <1e.s  Lig. 
gastrocolicum,  oder  nach  Eröffnung  de»  Magens.  Am  besten  unterbinde  man 

das  blutende  Gefäss. 

Trendelenburg  (98)  stellt  einen  Kranken  vor,  bei  dem  iii  Folge  einer 
Verletzung  und  auf  der  Basis  eines  alten  Ulcus  ventriculi  eine  Ruptur  des 
Magens  an  seiner  vorderen  Wand  in  der  Nahe  der  kleinen  Knnratnr  einge^ 
treten  war.   Sofortige  Laparotomie  und  Magennaht  führte  zur  Heilung. 

Dorf  (75)  theilt  einen  Fall  von  perforirenden  Verletzungen  des  Magens 
und  (le-s  Duodenum«?  nebst  Kinrisson  in  dio  l.vhor  mit.  Die  Verif  t/tinf^  w;ir 
bei  einem  ITjähri^cn  Mann  dadnriii  /u  Stande  gekommen,  dass  ein  850  kg 
schweres  Rad  dem  Betreffenden  uul  Brust  und  Bauch  fiel.  Der  Verletzte  starb 
nnoperirt  12  Stunden  nacb  der  Verletzung.  An  der  kleinen  Kurvatur  dee 
Magens,  knapp  über  dem  Pylorus,  fand  sich  ein  Gnidenstflck  grosses,  durch 
alle  Schichten  des  Magens  gehendevS  Loch. 

Dorf  hel)t  liesondcrs  hervor,  dass  Krhrerhen  aiifgctrotpii  soi.  während 
Truulie  darauf  aufinerk.sani  gemacht  hat,  dass  Erbrechen  bei  freier  Per- 
foration de.'j  Magens  in  d«'r  Kegel  fehle,  und  Riegel  dieses  Fehlen  als  ein 
diagnostisch  wiclitiges  Zeichen  hervorhebt 

Krönlein  (85,  86)  theilt  swei  flille  von  Kontusion  des  Magens  mit,  bei 
denen  sp&ter  durch  die  Operation  das  Bestehen  eines  stenosirenden  Magen- 
gescbwflrs  nachgewiesen  wurde. 

Im  ersten  Fall  handelte  es  «ioh  um  einen  24  jährigen  Bereiter,  bei  dem 
sich  wenige  Tage,  nachdem  er  heim  Sturz  mit  dem  Pferde  einen  heftigen 
Stoss  durch  den  Sattelknopt  gegen  die  .Magengegend  erlitten  hatte,  Magen- 
schmenen  nach  dem  Essen,  späterhin  Erbrechen  und  schliesslich  Erscheinungen 
von  Pylorusstenose  eingestellt  hatten.  Acht  Monate  nach  der  Verletaung 
wurde  die  narbig  d^enerirte  Pars  pylorica  resezirt;  dabei  erwies  sich  der 
duodenale  Querschnitt  nur  für  eine  feine  Knopfsonde  passirbar.  Es  wurde 
defähalb  das  I>nodenalende  verschlossen  und  eine  moditi/.irte  Wölfler'sche 
GaKtroeuterustomie  ausgeführt.  Patient  starb  am  folgenden  Tag  unter  den 
Erscheinungen  des  Kollapses. 

Im  zweiten  Fall  lumdelte  es  sich  um  einen  48jährigen  Mann,  der  sich 
das  Ende  des  Schaftes  der  Heugabel  gegen  die  Magengrube  gestossen  hatte 
und  am  fo^nden  Tag  von  heftigen  Schmerzen  befallen  worden  war.  Unter 
steter  Abmagening  entwiekelten  sicli  allmählich  die  Erscheinungen  der  Ge- 
ßchwürstenose.  Fünf  Monate  nach  der  Verletzung  ni  ithte  Kr'>n!ein  die 
cirkuläre  Resektion  des  Pylorus  nach  Bill roth 's  I.  Typus  der  Pyiurektomie, 
da  die  derb  infiltrirte  Pars  pjlorica  auf  Garcinom  verd&chtig  ersdiien.  Es 
trat  ungestörte  Heilung  ein. 

Es  handelte  sich  in  beiden  Fällen  um  ein  ringförmiges  Geschwür  mit 
hochgradiger  narbiger  Stenose,  die  sich  im  ersten  Fall  noch  nadi  dem  Dno- 
deniiin  7.n  f()rt:^etzte,  im  zweiten  Fall  unmittelbar  vor  dem  selbst  nicht  vei* 
änderten  Pylorusring  sass. 

Von  24  wegen  Carcinom  autgefülirten  Resektionen  re*p.  Exstirpationen 
des  Magens  der  Jahre  1888  bis  Februar  1809  starben  vier,  während  80  heilten. 

In  der  Diskussion  erwiUint  Körte  einen  Sijfthrigen  Mann,  bei  dem 
sich  nach  einem  Fall  auf  eine  scharfe  Kante  zürnt  heftige  Schmerzen  und 
Tier  Wochen  später  b&nfiges  kopiöses  Erbrechen  eingestellt  hatten.  Drei  Jahre 
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darauf  wurde  wegen  starker  Magenektasie  die  Gaatroenterostomie  mit  gniem 
Erfolg  gemacht.  Es  faiideii  Bi<^  um  den  Magen  herum,  besonders  am  Pjlonis 
sehr  reichliche  Adhäsionen.  Körte  hält  die  Verletzung  für  die  Unaehe  der 

Veränderungen. 

Stern  (94,  95)  führt  aus,  dass  es  noch  vollständig  an  pathologisch-aoa- 
tomischen  Befunden  von  traumatiBcben  „Magengeschwüren^  fehle.  SabBtan^ 
defekte  in  der  Magenschleimhaut,  die  zweifellos  in 'Folge  von  Kontusionen  ent- 
stehen können,  gelangen  meist  rasch  zur  Heilung. 

Klinisch  kann  man  rasch  mr  Hciliinj:  pelangonde  und  chronisch  ver- 
laufende fälle  unterscheiden.  Auch  die  erste  (inippe  kann  die  „klassischen 
Symptome"  des  Magengeschwürs  verurt>achen ;  wegen  der  raschen  iieiluug  ist 
CS  aber  zweifelhaft,  ob  es  sich  hier  um  ein  rundes  Magengeschwür  handelt 
In  der  aweiten  Gruppe  ist  das  Krankheitsbild  weit  eher  mit  der  Annahme 
eines  runden  Magengeschwürs  vereinbar.  Stern  fand  in  zwei  solchen  FSllen 
nicht  etwa  eine  Hyperacidität  des  Magensaftes,  sondern  eine  Vermindemag 
der  Gesammtacidität. 

Dasselbe  Thema  bebandelt  ein  weiterer  Aufsatz  von  Stern  (96),  nur 
ausführlicher.  Es  sind  auch  die  beiden  von  Krün  lein  publizirten  Fälle 
kritisch  besprochen. 

Zum  Sdiluss  bespricht  Stern  die  Frage  der  traumatischen  Entstehung 
des  Magencarcinoms  und  setzt  die  Punkte  auseinander,  die  namentlich  in  Be- 
tracht kommen ,  wenn  hei  einer  T^nfallbeputachtung  die  Wahrsclieinlichkeit 
eines  Zusammenhangs  /.wischen  einem  Trauma  uod  einer  später  sich  entwickeln- 
den Geschwulst  abzuwägen  sind. 

Ii eizen stein  (89)  berichtet  über  einen  43jährigen  Schieferdecker,  der 
2V>  Stockwerke  hert^  auf  die  Strasse  gefallen  war  und  sich  dabei  schwere 
äussere  und  innere  Verletzungen  zugezogen  hatte.  Symptome  von  Seiten  des 
Magens  bestandok  nicht;  der  drei  Tage  nach  dem  Unfall  entleerte  Stuhlgang 
soll  schwarz  pewesen  sein.  Patient,  der  mr  dem  Unfall  nie  Magenbeschwer- 
den gehabt  hatte,  bekam  später  Erscheinungen  von  Ulcus  ventriculi.  Eine 
eingeleitete  Le  übe 'sehe  Ukuskur  führte  zu  völliger  Wiederherstellang  nach 
drei  Wochen.  Die  drei  Tage  nach  dem  Unfall  entleerten  schwarzen  SedeS 
Heesen  an  eine  direkte  Zerreissung  der  Magenschleimhaut  denken. 

Thiem  (97)  berichtet  über  einen  47 jahrigen,  vorher  gesunden  Hann, 
der  durch  die  Schnauze  einer  Kuli  einen  Sto.^s  gegen  die  Magengruhe  erlitten 
hatte.  Die  zunächst  heftigen  Schnu^rzen  vergingen  wieder,  kehrten  aber  in 
den  nächsten  Tagen  wieder,  dazu  stellte  .sieh  .Appetitlosigkeit  eiji.  .\in  11.  Tag 
plötzliche  Uebelkeit,  starkes  Erbrechen  und  Ohnmacht;  am  anderen  Morgen 
wurde  entdeckt,  dass  das  Erbrochene  Blut  war;  in  den  nächsten  Tagen  wurden 
wieder  grosse  Mengen  Blut  ausgebrochen.  Dabei  bestand  grosse  Empfindlich- 
keit in  der  Magengrube,  äusserste  Blutleere  und  Hinfälligkeit.  In  der  Folge- 
zeit hliel)  die  Schmerzhaf'tigkeit  in  der  Pylorusgegend  bestehen,  und  es  zeigten 
sich  die  Erscheinungen  mä^ssigcr  Magenerweiterung,  liei  geeignetem  diäteti- 
schen Verhalten  gingen  auch  diese  Erscheinungen  allmählich  zurück ,  aber 
nach  ^,4  Jahren  bestand  Druckempfindlichkeit  und  vermehrte  Resistenz  in 
der  Pylorusgegend.  Thiem  hält  diesen  Fall  seinem  Verlaufe  nach  fftr  typisch, 
weil  das  Blutbrechen  erst  einige  Tage  nach  der  Verletzung  auftrat,  zu  einer 
Zeit,  wo  bereits  die  vom  Stoss  getroffene  Stelle  der  Magenwand  der  Selbst- 
Terdaunng  durch  den  Magensaft  verfallen  und  daraus  ein  Magengeschwär  ent- 
standen sein  konnte. 
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Eohn  (84)  tbeilt  die  Krankengescliichte  eines  34j&hrigeD  Mannes  mit, 

bei  dem  unmittelbar  nacii  einem  Fall  auf  die  reclite  Seite  Schmerz  und  hoch' 
gradige  Athemhotli,  bald  darauf  Obstipation  und  Erbrechen  reichlicher  AIas~en 
auf[^otreten  war.  Drei  Jahre  später  traten  plötzlich  Erscheinungen  innerer 
Einkieuimungen  auf:  hettifi;«  kraniitlai  ti«'«'  Sclmierzen  in  der  Map;<»ngpf:end 
und  rechten  Seite,  Stuhlverhaltung,  AuiLieihung  des  Leibes  und  schwerer 
AUgemeinzustand.  Kohn  vermuthete  eine  Hernia  diapbragmatica,  da  die 
Leber  nach  abwärts  gedningt  war,  und  sieh  «wischen  Leber  und  Lunge  mit 
Hochdrangong  der  letztere  hiftlialtige  Theile  einschoben.  Diese  lufthaltigen 
Theile  verschwanden  irnnz  allrualilicli  wieder  unter  Ruhe,  Dnrm-  und  Magen- 
spülungen, und  gleichzeitig  damit  wurde  die  Darrnpassage  wieder  frei.  Wegen 
hochgradiger  MagenerweitiTung  wurde  sechs  Wochen  nach  dem  ersten  Auf- 
treten der  Einklemmungserscheinungen  die  Gastruenterostomie  ausgeführt,  und 
dabei  eine  Perigastritis  und  Perihepatitis  adhaesiva  mit  Verzerrung  der  Leber 
nach  der  Mittellinie  /.u  gefunden. 

Kohn  glaubt,  das  Traum»  habe  zu  einer  adhäsiven  Präbepatitis  und 
Perigastritis  geführt :  letztere  erschwerte  den  Durchgang  der  Speisen  durch 
den  i'yiorus  bezw.  das  i>uodenum  und  wurde  damit  zunächst  die  Ursache 
einer  hochgradigen  Magenerweiterung,  die  häutiges  Erbrechen  zur  Folge  hatte. 
Bei  einem  solchen  Brechakt  soll  es  dann  zum  Eintritt  von  Dannschlingen  in 
die  Pseudoligamente  zwischen  Leber  und  Zwerchfeil  und  damit  znr  inneren 
EinkJemmung  gekommen  sein. 

(Der  Aufsatz  ist  reich  an  kühnen  Hypothesen.  Ref.) 
Halliwell  (79)  theilt  die  Geschichte  einer  fiOjährigen  Frau  mit,  die 
eine  4V2  Zoll  lange  Hutnadel  verschluckt  hatte,  Naeh  vier  Tagen  klafite  sie 
über  stechende  Schmerzen  in  der  Unken  Fossa  iliaca,  sowohl  bei  Druck,  als 
bei  Bew^ungen,  wahrend  im  Epigastrium  nichts  Abnormes  festzustellen  war. 
Trotzdem  fand  sich  die  Nadel  bei  der  Laparotomie  nicht  da,  wo  die  Schmerzen 
geklagt  worden  waren,  sondern  im  Magen.  Da  die  Spitze  der  Nadel  in  die 
liintere  Magenwand  eingespiesst  war,  so  stiess  Halliwell  die  Nadel  von 
aussen  her  durch  die  hintere  Mngenwand  und  das  X'  tz  durch  und  kniff 
den  Schaft  der  Nadel  nahe  au  ihrem  Kopf  ab,  sodass  der  Kopf  im  Magen 
zurück  blieb.  Dieser  ging  dann  am  U.  läge  nach  der  Operation  mit  dem 
Stuhlgang  ab.  Es  trat  TolUge  Heilung  ein. 

Fern  et  (76)  berichtet  über  ein  von  Lejars  operirtes  Dienstmädchen, 
die,  ohne  es  zu  bemerken,  16  oder  18  Sons  verschluckt  hatte.  Drei  Wochen 
später  t^in^^en  mit  dem  Stuhlgang  drei  Sous  ab.  Von  derselben  Zeit  ab  klagte 
sie  über  Schhickhewerden  und  kSchraerzen  im  unteren  Thei!  des  Oesophagus, 
und  eine  Ü/mtgenaufnalime  ergab,  dass  die  Fremdkörper  in  der  That  im 
unteren  Theil  des  Oesophagus  sassen,  dass  aber  auch  solche  im  linken  Hypo- 
c^ondrium  sich  befanden,  Tielleicht  im  Fundus  des  Magens,  4Vt  Wochen 
nach  Verschlucken  der  Fremdkörper  machte  Lejars  die  Gastrotomie.  Vom 
Magen  aus  führte  er  durch  die  Cardia  ein  Schlundbougic  in  den  Oesophagus, 
und  ef?  gelang  ihm  damit,  fünf  Zehncentimes-  und  ein  Fünfcentimesstück,  die 
f<?sr  mit  einander  verklebt  warer! ,  in  den  .Magen  herunterzubefurdern.  Die 
Mageuwuüde  wurde  durch  eine  tUippelte  Naht  geschlossen,  der  Magen  in  den 
J$auch  versenkt,  und  die  Bauch  wunde  vereinigt. 

Die  übrigen  Geldstücke  waren  nicht  im  Magen,  sondern  im  Darm,  und 
14  Tage  nach  der  Operation  gingen  die  4  letzten  Sous  {2  k  b  und  1  ä  10 
Centimes)  mit  dem  Stuhle  ab.   Es  trat  YöUigc  Heilung  ein. 
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WArning  (99)  theilt  einen  Kall  mit,  in  dem  ein  15  Monate  altcsKind 
eine  grosse  Messingscbrauhe  verschluckt  liatte.  Die  Schraube  ging  am  fünftoi 
Tag  auf  natürlichem  Wofro  ohiip  Scliwiorickeit  ab.  Warning  -»  lili'  jäst  danu, 
dass  man  in  solchen  1  allen  keinen  chirurgischen  Eingritf  nütliifj  Irilic. 

Schopf  (92,  93)  hat  eine  grosse  Haargeschwulst  durch  Gaiiioioane  aus 
dem  Magen  eines  12jährigen  Mädchens  entfernt.  Sie  stellte  fomüicli  wm 
Abgttss  des  Magens  dar  und  hatte  einen  40  cm  langen  Schweif,  der  ans  dem 
Daodennm  herausgezogen  wurde.  (Abbildung.)  Vor  der  Operation  tastete 
man  einen  grossm  Tumor  im  Bauche  ab,  der  als  Wandermilz  angesehen  winds. 
Genesung. 

Auf  einer  Tahelk-  stellt  Schopf  16  Fälle  von  liaargeschwulst  im 
Magen  zusammen,  von  denen  8  operirt  sind;  die  operirten  Fälle  sind  alle 
geheilt. 

Schlesinger  (90, 91)  demonstirt  eine  Photographie  eines  Trichobezosn, 

die  von  Dr.  Ohara  aus  Melbourne  operativ  entfernt  wurde.  Bei  einer  22 jähr. 
Magd,  die  heftige  Schmerzen  und  einen  sich  vergrössernden  Tumor  in  der 
linken  Seife  hatte,  fand  sich  bei  der  Operation  ein  fleni  Mnfjen  anüeln'treri'ler 
Tumor,  über  dem  die  Magenwandung  leicht  verschiebbar  war.  Aus  dem  Ma^eu 
wurde  ein  l  unior  im  Gewicht  von  zwei  englischen  Pfund  entfernt,  der  einen 
Abguss  des  Magens  darstellte  und  ans  dicht  verfilzten  Haaren  bestand.  — 
Patientin  hatte  in  der  Kindheit  mit  Vorliebe  die  Enden  ihrer  Kopfhaare  ab» 
gebissen. 

Im  .^nschliiss  daran  bespricht  Schlesinger  an  der  Hand  der  Litteratur 
die  Aetiologie,  die  Symptome,  Diagnose  nnd  Therapie  dieser  Erkrankung,  ts 
sind  sieben  operirto  und  nmn  nicht  operirte  l'^älle;  ausserdem  ist  ein  Fall 
bekannt,  in  welchem  eine  solche  Geschwulst  aus  Ptlau/eufaisern  bestand. 
(Phytobezoar.) 

b)  Entzündungen,  Geschwüre,  Strikturen  etc. 

100.  Abel,  Erster  Fall  von  erfolgreicher  Gastroenterostomie  wegen  angeborcDer,  !rt*n - 
sirender Pylorusbypertruphie  bei  «inem  8 v4>cbigeD  Singilog.  Httnohcnermed.  W«cbea- 
sobrift  1899.  Nr.  4B.  p.  1607. 

101.  Aehalroe  et  Dambrin,  GMtro-«iMro«tomie;  mott  q^uime  moi*  «prfta  Vv^Mübk 
tutjt  rcaloM  pttlmonain.  Ball,  et  män.  de  Ja  aoe.  aDatornique  de  Paris  1809.  Jnilbt 
p.  676. 

102.  Andrews  and  Eisendraht,  Od  the  anrgical  treahnent  of  baemonhage  from  gastiir 

ulcers.    Annais  of  surgery  1899.  Oct.  p.  393. 

108.  A  r  rn  9 1  r  0  n  j; ,  Tbc  wisdom  of  surgical  interferencc  in  hacmatenoesis  and  niela«iu 
ftoin  gttbtric  and  duodenal  uicer.  67^i>  annual  meeting  of  th«  british  medical  asso- 
eiatioD  held  in  Portsraouth.   British  medical  joumal  1899.  Oct.  -M.  p.  1087. 

lOi.  —  The  äurgical  ireatment  of  haemorrhago  from  a  gastric  ulcei.  Tin-  british  medieal 
associatioQ,  m«eting  at  Portsmouth.   The  Lancet  1899.  Aug.  26.  p.  601. 

105.  Barker,  12  censceotiTe  coses  of  perferaied  gastric  nleer.  Clinieal  aoeiety  of  Leades. 
The  Lancet  1899.  Dec.  16,  p.  1668. 

106.  —  Od  some  caaee  illustratiDg  the  sorgery  of  the  stoouich.  British  medical  joonui 
1899.  May.  27.  p.  1265. 

107.  Barl  in  g,  Perforated  gastric  uIcer:  Operation;  recovery.  Birmingham  and  Midlaadl 
countiea  branch  of  the  british  medical  association.  Britiab  medical  jooroal  1899.  Fein; 

p.  475. 

lOB.  Batten,  A  case  of  coogenital  bypertropby  of  the  pyloras,  in  an  infeBt;  rceoveiy; 
Sübspqucnt  death  from  broncbopneuTnonta    The  Lancet  1899.  Dec.  2.  p.  1511. 

109.  B^riel,  £stomac  bilootUaire.  Lyon  medical  1899.  Nr.  39.  p.  109. 

110.  BsTsn,  Aller-progresa  and  ticatment  of  two  caies  of  gaatresDleroatomy.  Thel^MMl 
1899.  Uay  20.  p.  1356. 
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IIL  •Bidwt  ll.  Optralion  in  gastric  ulcer.  Americftll  jottroal  of  the  modic.  scicnces  1899. 

Sept.  HcfTüt  im  (  entralMatt  fQr  Chirurgie  1900.  Nr.  16.  p.       und  in  der  MOnchener 

med.  Wocheuschrift  lltOO.  Nr.  1.  p.  23. 
118.  Box  aod  Thurston,  A  case  <rf  pnfontad  gastrio  ulcar;  opermtion;  reooTory.  Uta 

Lancot  m9.  April  1.  p.  897. 

113.  *Brown,  Ezciaion  of  gastric  ulcer:  Posterior  wall.  New  York  surgical  Society.  äduuU 
of  anrgery  1^. 

114.  Cact,  A  case  of  perforated  gaatrio  nloer;  Operation;  raoovarf.  Tha Bdinbnrgh  madieal 

Journal  1S'J9.  Sept.  p.  267. 

115.  Croisier,  üicore  perforant  de  loBtuuiac.  Ball,  et  m^m.  de  la  soc.  anatomiqQO  da 
Paria  1899.  Mai.  p.  481. 

118.  Dsvey,  Oastric  nlcer:  pevroration  —  recovery:  vloaratiTO  ondocarditia  —  daath. 
Medical  Press  and  CiKnlar  1899.  Dec.  27.  p.  662. 

117.  Damoalin.  Tnmoiin  inflammatoiiaa  da  tnba  digaatil  Stdoow  da  pytora.  Qaatro» 
enti^rostoiiile.  Rapport  dolLTottor.  Boll,  ot  in4iii.  do  U  aoci4t4  da  CUratgio  da  Paria 

•   lK9ft.  Nr.  -VI.  p.  833. 

118.  Duplant,  Epithelioma  diffus  de  IVstoinac  uu  Imuo  plastit^uo.  äoci<it4  national  du 
H4d«dno  do  Lyon.  Lyon  mödical  1899.  Nr.  10.  p.  837. 

119.  V  Ki  rls^rrg,  Ueber  Magen-  iin<i  Dtioderialhlutungon  nadi Operationen.  Vorhandl. 
der  dtjutocheo  Gesellschaft  für  Chirurgie.  28.  Kongreaa  1899.  IL  p.  524. 

120.  —  Zur  KasDiatik  des  Sandabmagena.  VorhaadlongoD  der  dontaehon  Goaellaehafl  für 
ChirurKio.  28.  F\ongrcs8  1899.  II.  p.  .M2. 

121.  Ewart  and  Jaifrey,  üoeootroUable  vomitiug  relieved  by  laparototoy  and  roani* 
polation  in  a  eaaa  of  gaatrie  ebatmetioo  dne  to  tbe  preaanre  of  an  anenryam.  Tlie 
Laticet  1899.  Oct.  28.  p.  1155. 

122.  Fleischhimer .  Ueber  einen  seltenen  Fall  von  PvloriH.stenose,  verursacht  durch  einen 
Galleniiteiu  (Pylorusresektion,  CholecysU)ktoii)ie).  Deutsche  med.  Wochenschrift  1899. 
Nr.  17.  p.  278. 

128.  Gilford,  The  atirgical  trcatment  of  (nnpcrforatod)  ga.stric  nlcer.  Guy's  hospital 
reportä  1898.  YoL  Llll.  p.  103  —  125.  Nach  einem  Keferat  im  Centraiblatt  für  Chi- 
rurgie 1899.  Nr.  89.  p.  107a 

121.  Mac  Gilliwray,  Zwei  mit  Erfolg  oporirto  Fälle  von  jjerrorirteni  Mngonsescliwiir. 
Scotish  roedical  and  surgical  Journal  1899.  July.  Nach  einem  Referat  in  der  MOnchener 
med.  Woebensebrifl  1899.  Nr.  37.  p.  1217. 

185^  *Greenoogb  and  Joalin,  Gaatrie  ulcer  af  ilie  Massachusetts  general  hospital 
1888-1898  Ampr.  joum.  of  tho  med.  acienoea  1^9.  Aug.  Referat  im  Contralhlatt  für 
t  hirurgio  19CHJ.  Nr.  16.  p.  438. 

198.  Hammer,  Ein  weiterer  Fall  von  kongenitaler  Haganoeelnaion.  Pnl^r  med.Wodiea> 
Schrift  1899.  Nr.  3.  p.  25. 

127.  Uartmann,  Gastrorrbaphie  et  gaatropexie  oombindea.  Ball,  ei  m^m.  de  la  sociät^ 
do  Chirurgie  de  Paria  1899.  Nr.  15.  p.  448. 

128.  —  Gazette  bebdomaire  de  m^decine  et  de  chirurgic  1890.  Nr.  ?>4.  p.  397. 

129.  Heidenbain,  lieber  J^anostomie  bei  luanition  durch  Ulcus  ventricali  (duodeni)  und 
FolgezustAnde  daaaelben.  Dentaebe  Zeitaehrift  für  Obimrgie  1899.  Bd.  58.  Heft  5  n.  6. 
p.  616. 

180.  Hilde brandt,  Perforirtes  Ma^enge^ohwQr  mit  nachfolgender  allgemeiner  eiteriger 
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141.  KaoBch»  Zwei  Operationen  bei  gotartigen  Magenaffektionen.  Medizinische  Sektion 
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Bull,  et  mäm.  de  la  so«,  de  Chirurgie  de  Paria  li^99.  Nr.  17.  p.  481. 

149.  Ifaylard,  Oase  of  gaairorriiapby  for  dilated  atomadi.  Gbugow  medico-diir.  aoeiety. 
The  Glasgow  medical  jouraal  1H99.  Augast.  p.  lol. 

150.  —  Reoiarka  upon  exploratoiy  Operations  upon  the  stomach  for  obeoore  and  obatinate 
gaatrie  aymptoma,  Oloatrated  by  a  eaao  of  gaatrorrhaiAy  for  dflatod  atomadi.  The 
Lancet  1899.  April  8.  p.  9r>'2. 
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p.  140. 
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Iftkarcförenings  Förhandlingen.  N.  F.  Bd.  IV.  II.  8  und  !).  p.  672. 
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lienalia.  Diaa.  Kiel  1898. 

180.  Schwartz,  Tnmeur  probabli^nient  <5pitl)t'Iioinal«'nx  du  petit  cul  de  sac  de  raateflOM. 
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—  no  round  ulcer  —  esnloaratio  aimplex  ef  Dieulafoy.  The  Glaagow  medical  jonmal 
1899.  January.  p.  5. 

185.  Steven  and  Lnke,  Oaae  of  aevere  haematemeaia  from  a  afanple  nieer  ef  the  atomach, 

in  which  the  stomach  was  opcned  and  the  edges  of  the  ulcer  brought  together  by 
satures.  Glaagow  medico-cbimrgicai  aociety.  The  Glasgow  medical  joumal  1899.  Nov. 
p.  84». 

188b  Strater,  Pylorusresektion.  ~  Pyloroplastik.  Vereinigung  niederrbeiuisch-westfälischer 
Chirurgen.   Dentsche  med.  Wochenschrift  1899.  Nr.  6.  Vereinsbeilage.  Nr.  6.  p.  34. 

187.  Thomson,  Gase  of  ruptured  gastric  ulcer.   Recovery.   The  Laneet  1899.  Aug.  19. 
p.  486. 

188.  Tin k er.  Die  pnüniranden  MagangeaekwBra  nnd  ikre  chimrgiacke  Behandlung.  Diaa. 

Berlin  1899. 

189L  Tri  conti,  Ia  enra  radicak  dall»  deat»  aimpliee  delle  «tomaco  In  corso  di  evoluiona. 
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190.  Tubby,  On  Operations  for  gastric  baomorrhage  and  Perforation;  with  an  accoant  of 
a  successfui  Operation  Tor  perforating  gastric  alcer.  British  medical  Journal  li^99. 
May  27.  p.  1267. 

191.  Tuffier,  Pyloroplastic  et  resection  gaatrique  pour  lesiou  multiple.  Bull,  et  mim. 
de  la  »oc\M  de  Chirurgie  de  PHria  1899.  Nr.  16.  p.  473. 

192.  *H.  T.  Unge,  Dilatatio  ventriculi  und  hartnackiges  Erbrechen;  nach  Pyloroplastik 
vorübergehende  Verbessei-ung.  Chirurginebe  Kasuistik  au4  dem  Erankenhauso  zu  Nor- 
köping.  Hygiea  1899.  Bd.  LXI.  H.  10.  p  418. 

193.  —  Zwei  Fälle  von  Ulcus  ventriculi,  Pyloroplastia  Heilung.  Chirurgische  Kasuisti« 
aus  dem  Krankenhause  zu  NorkOping.  Hygia;a  1899.  Bd.  LXI.  H.  10.  p.  416. 

194.  Unruh,  Ueber  Aiiastomosis  (Fistula)  gastro-colica.  Deutsche  med.  Wochenschrift  1899. 
Nr.  16.  p.  257. 

195.  Weinlechne  r,  Demonstration  einer  Frau,  welche  viermal  laparotomirt  worden  ist. 
K.  k.  Gesellschaft  der  Aerzt«  in  Wien.  Wiener  klin.  Wochenschrift  1899.  Nr.  21. 
p.  575. 

196.  Westpbalen  und  Fick,  Ueber  zwei  Fftlle  von  Perigastritis  adhaesiva  (pylorica). 
Deutsche  med.  Wochenschrift  1899.  Nr.  52.  p.  858. 

197.  Whitby,  Non-fatalo  Perforation  in  a  case  of  gastric  ulcer;  haematemesis;  transfusion. 
The  Lancet  1899.  June  24.  p.  1713. 

198.  Wiesinger,  Perforirtes  Ulcus  ventriculi.  Aerztlicher  Verein  in  Hamburg.  BlQnchener 
med.  Wochenschrift  1899.  Nr.  23.  p.  781. 

189b.  G.  Zeidler,  Ein  Fall  von  operativer  Behandlung  eines  Sanduhrmagens.  Bolnitach- 
naja  Gaseta  1899.  Nr.  I. 

199.  Ziegler,  Geheilt«  Perforation  eines  Magengeschwürs  mit  Pylorusstenose  nach  ange- 
legter Gastroenterostomie.  MQnchener  med.  Wochenschrift  1899.  Nr.  17.  p.  554. 

In  einem  auf  dem  inneren  Kongress  in  Karlsbad  gehaltenen  Vortrag 
berichtet  I'etrr.scn  (102)  über  7t)  an  der  Czerny "sehen  Klinik  bei  gut- 
artigen Magenkrankheiten  ausgeführte  Operationen.  Ära  häufigsten  wurde 
wegen  Ulcus  ventriculi  und  seiner  Folgeerscheimingen  operirt;  an  /weiter 
Stelle  kamen  Magenerkrankungen,  die  durch  Cholelithiasis  bedingt  waren,  an 
dritter  Stelle  Verätzungsstenosen  des  Pylorus.  Nach  den  Hauptindikationen 
gruppirt  entfallen  auf  Pylorus-  bezw.  Duodenahstenose  55  Fälle,  (Jastralgien 
und  Erbrechen  sieben  Ksille,  Blutungen  drei  resp.  sieben  Fälle,  atonische 
Ektasie  ein  Fall. 

Dabei  wurden  folgende  Operationen  ausgeführt: 

Excision  des  Geschwüi"s  5  mal  (1  Todesfiill), 

Cirkuläre  Pylorusresektion  4 mal  (2  Todesfälle), 

Pyloroplastik  bezw.  r)uodenoj>lastik  8  mal  (1  Todesfall), 

(iastroentero.><tomie  45  mal  (4  Todesfälle), 

Cholecystostomie  1  mal, 

Cholecystendyse  -f-  Duodenoplastik  Imal, 

Cholecystotomie  -}-  Gastroenterostomie  2 mal, 

Pyloroplastik  interna  1  mal, 

Lösung  von  Adhäi^ionen  3  mal, 

Divulsion  des  Pylorus  1  mal, 

Gastroenteroplastik  bezw.  Enterojdastik  4 mal, 

Probelaparotomien  2  mal. 

Im  Einzelnen  bespricht  dann  Petersen  die  Mortalität  und  die  Dauer- 
erfolge der  ausgeführten  Oj)erationen.  wobei  .sich  ergiebt,  dass  verhältnissraässig 
die  besten  Resultate  bei  der  (iastroenterostomie  erzielt  wurden,  während  die 
Pyloroplastik  in  Heidelberg  nicht  befriedigte.  Genaue  Nachuntersuchungen 
sind  über  die  Veränderungen  der  Beschaffenheit  und  der  Funktion  des  Magens 
nach  gelungener  Gastroenterostomie  angestellt:  die  Resultate  sind  ähnlich 
denen  anderer  Untersucher. 
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Als  absolute  Indikation  za  chiniTgischen  BmgriiFen  bei  gatartigen  Magen- 
pikrarkungen  bezeichnet  Petersen  die  Pylorusstenose  mit  mechaniscluT  Insuf- 
iizienz  schwereren  flrades  (dauerndes  Sinken  der  Unnmenfie  und  des  Kr»rper- 
gewichts),  als  relative  Indikationen  (d.  h.  eintretend  nach  Erschöpfung  der 
HflUinnittel  der  internen  Therapie):  1.  atonische,  mechanische  InsufiTi/icnz 
schwereren  Grades,  2.  bedrdiliche  Bttttongen,  3.  schwere  Gaatralgion  und 
unstillbares  Erbrechen  (durch  frisches  Ulcus,  UIcusnarbe,  Perigastritis,  Ad- 
häsionen). 

Trieomi  (189)  behauptet,  dass  bei  Magengeschwür  die  Gastro- 
enterostomie die  beste  Heilmethode  sei.  Er  hat  21  Fälle  operirt;  in  20 
erhielt  er  Heilnng  nnd  nur  in  eisern  trat  der  Tod  ein.  In  der  Litteratur 
fand  er  39  operirte  Fälle  mit  4  Todesfallen;  die  seinigen  mit  einbegriffen 
sind  es  also  im  Ganzen  50  Gastroenterostomien  wegen  Magengeschwürs,  mit 
fünf  Todesfällen  (Mortalität  10"/o).  Er  meint,  dass  die  innere  Hehandlnri'^' 
der  chirui^ischen  immer  vorausgehen  müsse;  aber  wenn  sie  sich  als  unwirk- 
sam erweist,'  dürfe  man  nicht  an  lange  Zeit  mit  derselben  fortfahren,  sondern 
gleich  sar  chirurgischen  übergehen,  weiche  die  emsig  radikale  Behandlnng 
sei.  Indikationen  zum  ehimrgischen  Eingriflf  bei  Magengeschwür  sind:  1.  die 
Unwirksamkeit  einer  rationell  und  sorgtaltig  ansöge  führten  inneren  Hehandhmp;, 
sowohl  wenn  das  Geschwür  derselben  widersteht  als  auch  wenn  es  leicht 
recidivirt;  2.  Schmerz  und  Erbrechen,  wenn  der  eine  oder  da»  andere  oder 
beide  zusammen  einen  hohen  Grad  erreichen;  B.  nicht  reichliches  aber  häufig 
stattfindendes  Biutbrechen;  4.  Abmagening  und  Kachexie;  5.  Gastrektasie; 
6.  adhäsive  Perigastritis  besonders  der  vorderen  Wand;  7.  Yorliandensein  einer 
mit  (lern  Ma^'en  in  Beziehung  stehenden  Sclnvelhmg  in  der  Magenleidend; 
8.  hülf «bedürftige  soziale  Verhältnisse  des  i'atienten,  der  arbeiten  muss,  um 
zu  leben.  Verf.  th«t  dar,  dass  die  Gastroenterostomie  der  Pyloroplastik  und 
Besektion  des  Pyk)rus  vonnmehen  ist.  Betreffs  der  Operattonsmethode  giebt 
er  der  Gastroenterostomie  nach  Roux  den  Vorsug,  dia  er  sie  für  die  ratio- 
nellste hält.  Mnscatello. 

Schiller  (ITH)  theilt  folgende  Fälle  mit: 

1.  Ulcus  ventriculi  —  Laparotomie  et  Gastroeiiterostumia  retrocolica 
post.,  Emesis  biliosa  (Gircnlus  vitiostts).  Laparotonia  et  Enteroanastomosis. 
Zusammenwachsungen  in  der  Bauchhöhle.  Laparotomie  und  Lösung  derselben. 
Heilang. 

2.  Stenosis  pylori  (Ulms  ventrienliV)    Pyloroplastia.  Heilung. 

3.  Ulcus  ventriiuli;  (fastro-enterost^mia  anterior.  Heilnng. 

4.  Ulcus  ventriculi  (zusammengewachsen  mit  der  Thorax waud).  Sand- 
uhrmagen. Laparotomie  und  Excision  des  Ulcus  und  Op.  wegen  Sanduhr- 
magen. Heilung. 

6.  Ulcus  ventriculi.  Excision  des  Ulcus.  Gaatroenterostomia  et  Entero- 
anaatmnosis  (Mur])hyknopf).  Heilung. 

6.  nnd  7.    Ulcus  ventriculi  perforans.    Bauchschnitt  nach  6  resp. 

27  Stunden.  Heilung, 

8.  Ulcus  ventricuU  perforans.    Peritonitis  circumscrij^ta.    Ileus.  Tod. 

Hj.  von  Bonsdorff  (Helsingsfors). 

Heidenhai  n  (12U)  empfiehlt,  bei  sehr  elenden  Leuten  mit  Ulcus  ventricali 
Yel  dttodeni,  denen  man  eine  Gastroenterostomie  nicht  mehr  zunuithen  kann, 
die  Jejunostomie  zu  machen.   Er  theilt  swei  solche  Fälle  mit,  die  allerdings 
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beide  zu  Grunde  gegangen  sind,  glaubt  aber  trotzdem  die  Jejnnoeioniie  in 
ähnlichen  Fällen  ('iii[»felilen  zu  können. 

Tin  leer  (188)  giebt  eine  Sammelstatistik  von  57  Fällen  von  chirurgisch 
bebandelten  perforirten  Mugengeschwüron.  Er  reiht  diese  Fälle  den  von 
Wier  und  Fort  (Medical  News.  N.  Y.  1896  XVm.  449)  sosammengestellten 
7B  Fällen  und  den  von  Keen  (Cart\viij.:lit  T.octureSf  PMladelphia «  Medical 
Journal  M;ty  7,  li^98)  znsainmongcstclltcn  78  Fällen  an.  und  verwerthet  diese 
im  (run/Ait  213  Fälle  zu  btutistischen  Betrachtungen,  bämmtliche  213  Fälle 
hahen  eine  Murtalität  von  48,81  °/o. 

Bei  der  Operation  der  perforirten  Magengeschwüre  spricht  sich  Tinker 
icir  die  systematische  Ausspülung  der  Bauchhöhle  ans.  da  die  meisten  Patienten, 
die  gerettet  wnrrlen,  mit  Ausspülung  beh.^iiulelt  sind.  Auch  hält  er  die  Drai- 
nage in  den  meisten  Fällen  für  nothwendig  und  zwar  nicht  nur  von  der 
Operationswunde,  sondern  auch  vom  Becken  aus,  vielleicht,  nach  dem  Vor- 
schlag Lennander  s,  auch  Ton  den  Lnmbalgegenden  ans. 

Bark  er  (105)  berichtet  über  12  anf  einander  folgende ^  ci^erirte  FEUe 
von  perforirtem  Magengeschwür.  Fünf  Fälle  wurden  geheilt;  zwei  FMe 
.starl)pii  nach  anfangs  ■Iün.^tigem  Verl.uit  n  u-li  15  resp.  14  Tagen,  der  ein»» 
an  subphrenischem  Abscess  und  IMeuropneuinonie,  der  andere  an  Magenge- 
schwürsperforation. Die  günstig  verlaufenden  Fälle  wurden  6 ','2  — 18  Stunden, 
im  Darchschnitt  11  *k  Standen,  die  tddtlich  verlaufenden  FäJle  28—77  Stunden, 
im  Durchschnitt  30'/«  Stunden  nach  erfolgter  Perforation  operirt  Von  Wichtig- 
keit ist  deslKHlb  die  frühzeitige  Diagnose  der  Perforation,  und  Harker  l>e- 
spricht  <lie  einzelnen  Symptome,  von  denen  er  das  N'erschwiiiden  der  l.eher- 
dämpfung  für  ein  sehr  unsicheres  Symptom  hält;  dies  wird  in  der  Diskussion 
auch  von  yerschiedenen  anderen  Rednern  bestätigt.  Bark  er  zog  in  allen 
F&llcn  das  Austupfen  der  Bauchhöhle  dem  Spülen  vor.  Nur  in  einem  Fall 
wurde  drainirt,  und  die  Drainage  wäre  in  diesem  Fall  unnöthig  gewesen. 

In  der  Diskussinn  sprechen  sich  Ha  ward  und  Berry  gleichfall«?  für 
das  Austupfen  der  Bauchhöhle  aus;  Berry  hat  12  Fälle  gesehen,  von  denen 
die  mit  Ausspülen  behandelten  alle  starben,  während  die  Mehrzahl  von  den 
mit  Anstnpfen  behandelten  heilte.  Im  Gegensatz  dazn  zwhea  Dunn  und 
Wallace  das  Ausspülen  dem  Au.stupfen  vor.  Eve  ist  in  frischen  Fällen 
fiir's  Tupfen,  in  älteren  Fällen  für  s  Spülen;  auf  einem  ähnlichen  Stand]MiT;kt 
"strhen  Hidwell  und  C'larke.  In  der  Diskussion  werileu  von  vtrselnedenen 
Uedneru  noch  verschiedene  Fälle  von  perforirtem  Magengeschwür,  tlieils  operirte, 
teils  nicht  operirte  Fälle  erwähnt;  namentlich  hat  Dnnn  sechs  Fälle  von 
perforirtem  Magen-  und  einen  Fall  von  perforirtem  Duodenalgeschwür  operirt; 
drei  von  diesen  Fällen  Inüten.  Bidwell  macht  statistische  Angaben  über 
Operationen  hei  Mjtgengescliwürs|ierfüratioTien. 

Mitchell  (151)  berichtet  über  13  Fälle  von  perforirtem  Magenge- 
schwür, die  im  Ulster  operirt  worden  sind;  unter  diesen  Fällen  sind  sechs 
Heilungen. 

Barker  (106)  berichtet  über  sieben  Fälle  von  Magenchirurgie,  die  er 
in  den  letzten  Monaten  o]>erirf  hat.  Die  letzte  der  sieben  Pati(Miten.  ein 
24|ähriges  Dienstmädchen,  hat  er  vor  zwei  Monaten  wegen  Miigengeschwürs- 
perforation  operirt.  Die  Operation  fand  18  Stunden  nach  stattgehabter  Per- 
foration statt.  Das  Loch  fand  sich  in  der  Mitte  der  vorderen  Magenwand 
und  wurde  mit  zwei  Reihen  L em  hert 'scher  Nähte  j^eseldossen;  über  die 
Nahtlinie  wurde  Netz  herttbergelegt.   Die  stark  beschmutzte  Bauchhöhle 
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wurde  mit  Schwammen  nnd  Oaie  gereinigt  nnd  mit  Jodoformgazestreifen 
drainirt.  Am  10.  Tage  treten  Ersdieinungen  eines  abgesackten  peritonttiBclien 
Abscesso  auf,  der  dann  spater  in  Vagina  und  Rektum  perforirte.  Danach 
trat  völlige  Heilung  ein. 

Es  ist  dies  der  10.  FaU  von  MagenfTPschwürsperforation ,  den  Baoker 
genäht  hat.  und  der  4.,  den  er  durch  die  Operation  gricttet  hat. 

liaiiiiig  tlüi]  machte  vor  zwei  Monaten  bei  einem  18jährigen  Dienst- 
madchen  12  Standen  nach  Eintritt  einer  Magenge.schwiirsperforation  die 
Laparotomie.  In  der  Bancbhöhle  war  freies  Gas  und  eine  beträchtliche  Menge 
Mageninhalts.  Es  fand  sich  eine  Perforation  (ohne  jede  Induration)  an  der 
vorderen  Wand  der  kleinen  Kurvatur,  näher  an  der  Cardia  als  am  Pylorus. 
Die  Perforation  wurde  durch  zwei  l^eihen  Lern  bert 'scher  Nähte  gfschlossen, 
die  Bauchhöhle  wurde  durch  Ausspiileu  und  AusiuplVu  gereinigt.  Bauchnaht 
unter  Einführung  eines  Drainrohrs.    Vollständige  lleihing. 

Bei  einem  17jährigen  Mädchen,  das  schon  mehrere  Jahre  am  Magen 
/gelitten  hatte,  nnd  bei  dem  kurz  nach  einer  reichlichen  Mahlzeit  plötzlich 
Erscheinungen  von  Perforation  aufgetreten  waren,  machten  r>ux  und  Thar- 
ston  (112)  IH'  2  Stundon  luicli  Eintritt  der  Perforation  die  Laparotomie. 
Ein  kleines  Loch  in  der  vorderen  Magcnwand  in  der  Nähe  der  Cardia ,  aus 
dem  Gas  und  Mageninhalt  entwich,  war  von  einer  ausgedehnten,  indurirten 
Zone  nmgeben,  sodass  eine  Excision  nicht  in  Frage  kam.  Der  ganze  indnrirte 
Bezirk  wurde  durch  eine  doppelte  Reihe  L em b er t' scher  Nähte  eingestülpt. 
Die  Umgebung  wurde  abgetupft,  das  Becken,  in  dem  sich  trübe,  schmutzige 
Flüssigkeit  fand,  von  einer  (legenöffnung  oberhalb  der  Symphyse  aus  drainirt, 
und  die  Banrhhöhlo  dann  gründlich  mit  sterilem  Wasser  ausgespült;  auf 
das  vernähte  Ulcus  wurde  oin  CTazetauipün  ein«i»'fiihrt.  Erst  elf  Tage  nacli 
der  Operation  wurde  vorsichtig  mit  der  Ernährung  per  os  begonnen.  Abge- 
sehen von  nur  leichten  Störungen  war  der  Heilungsverlauf  ein  guter. 

Box  nnd  Thnrston  legen  grossen  Werth  auf  das  Ausspülen  der  Bauch- 
höhle, das  si(  im  Allgemeinen  dem  trockenen  .\ustupfen  vorziehen.  Auch  die 
Drainage  des  Beckens  halten  sie  für  sehr  wichtig. 

Cant  (114)  hat  bei  einem  17 jährigen  Mädchen,  das  seit  vier  Jahren 
an  Blntbrechen  litt,  und  die  in  der  vergangenen  Nacht  plützlich  Erscheinungen 
voll  Magengeschwürsperforation  bekonanen  hatte,  am  folgenden  Abend  um 
neun  Uhr  ^e  Laparotomie  gemacht.  In  der  Bauchhöhle  fand  er  Gas  und 
Speisepartikel,  sowie  beginnende  Peritonitis.  An  der  vorderen  Magen  wand 
gegen  die  Cardia  zu  war  ein  perforirtes  Geschwür,  das  durch  eine  doppelte 
Reihe  L e  m  h e rt ' scher  Nähte  geschlossen  wurde.  Die  Bauchhöhle  wurde 
.«orc^fältig  gereinigt,  ihis  Fibrin  abgetupft,  Jodoform  aulgi^.stiiuht.  ein  Drain- 
rolir  eingeführt  und  die  Wunde  geschlossen.    Es  trat  Heilung  ein. 

Hildebrandt  (130)  berichtet  über  einen  44jährigen  Mann,  der  nach 
seinem  Frühstück  plötzlich  Ersdieinungen  von  Perforation  eines  Magen- 
geschwürs bekommen  hatte.  Nach  vorübergehender  Besserung  trat  zwei  Tage 
spiit«r  erhebliehe  Verschlimmerung  mit  Zeichen  allgemeiner  Peritonitis  ein. 
V^ior  Tage  nach  Beginn  der  ersten  Erscheinungen  wurde  er  in  die  Kieler 
-hirurgische  Klinik  transportirt.  Puls  und  Kräftc/'.ustHnd  des  Patienten 
waren  noch  verhiUtuiüsraässig  gut.  Bei  der  sofort  vorgenommenen  Laparutomi« 
fand  sich  ausgedehnte  eiterige  Peritonitis.  Das  perforirte  Magengeschwür, 
das  an  d^r  kleinen  Kurvatur,  nicht  weit  vom  Pyloms  gefunden  wurde,  wurde 
durch  drei  Lembert^sche  Nähte  geichloseen.  Die  Bauchhöhle  wurde  mit 
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warmem  Wasser  auggespült,  mit  Gaze  anstaraponirt  und  offen  gelassen.  Es 
wTirden  nur  zwei  Seitenligatureii  gelebt,  die  niclit  vollständig  geknüpft  wurden. 
£s  trat  allmäblicU  lies^serung  des  Betindens  und  scbliesslicii  Heilung  ein, 
DMslidein  zelm  Woohen  nach  der  Operation  auf  dea  noch  nicht  überh&uteten 
Thdl  der  Dirme  transplantirt  wordm  war. 

Hildebrandt  g^nbt>  dasB  die  Perforation  in  die  Me  Bauchhöhle  in 
diesem  Fall  niclit  sofort,  sondern  erst  zwei  Tage  vor  der  Operation  erfolgte. 
Er  empfiehlt  die  utl'eiie  Behandhing  der  ausgedehnten  eiterigen  JBaachfeU- 
eutzündung  na..h  dem  Vorgang  vou  J.  Israel. 

Die  Diagnose  bei  dem  48jährigen  Mann,  dessen  Krani^engesehichte 
SarytBcbew  (176a)  mittheilt,  lautete  auf  Carcinoma  TeBtricnli;  Tomor 
war  deutlich  zu  fühlen.   Bei  der  Operation  fand  sich  ein  Ulcus  rotundum 

am  Pyloruseingang,  das  auf  die  kleine  Kurvatnr  und  die  hintere  Fläche  des 
Magens  übergegriffen  hatte.  Es  gelang  im  Gesunden  zu  reseziren  I'  it.  wurde 
geheilt.  Wanach  {St.  iVtersburg). 

Jones  (136,  137)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Operation  wegen 
perforirten  Magengeschwürs.  Im  «raten  Fall  wurde  bei  einem  19jährigen 
Mädchen  drm  Btimden  nach  Eintritt  der  Perforation  operirt,  nnd  die  Per- 
foration an  der  hinteren  Wand  nahe  dem  Pylorus  gefunden.  Etwas  halb- 
verdaute  Milch  war  ausgetreten;  es  bestand  keine  Peritonitis.  Das  Geschwür 
wurde  eingestülpt  und  übernäht,  das  Abdomen  ausgespült,  die  Bauchwimde 
ohne  Drainage  geschlossen.  Ununterbrochene  Heilung.  Möglicherweise  handelte 
es  sich  um  ein  tnberknloees  Geschwür. 

Im  zweiten  Fall  wmrde  bei  einem  21jährigen  Mädchen  14  Standen  nach 
erfolgter  Perforation  operirt;  es  fand  sich  die  Perforation  nahe  dem  Cardia- 
ende  der  kleinen  Kurvatur  an  der  vorderen  Magenwand.  Es  war  Majjen- 
inhait  in  der  Bauchhöhle,  die  peritonitische  Er^cheiDungert  auiwie».  Das 
Loch  wurde  mit  einer  Tabaksbeutelnaht  und  darüber  gelegten  L  e  m  b  e  r  t '  sehen 
Nähten  geschlossen,  nnd  über^s  Ganze  noch  Netz  herübergenäht.  Die  Fihrin- 
massen  wurden  kräftig  abgewischt,  das  Operationsgebiet  sorgfaltig  abgespült, 
und  ein  tlu/edrain  eingelegt.  In  den  ersten  14  Tagen  ging  es  /iemlieh  gut, 
dann  hustete  Patient  plötzlich  Kit  er  aus.  Es  wurde  ein  ]>erispleniselier  Ahsce8.s 
mit  stinkendem  Eiter  eröffnet,  jedoch  starb  l'atienliii  zwölf  ISlundeu  später. 
Bei  der  Sektion  zeigte  sich,  daas  die  Perforation  am  Magen  vollständig 
geheilt  war,  und  der  Wundbezirk  nicht  mit  den  perisplenischen  und  suhdia- 
phragniatischen  Abscesshöhlen  zusammenhing;  der  Abscess  war  durch's  Zwerch- 
fell in  die  linke  Lunge  durchgebrochen.  .Tones  meint,  die  Bursa  omentrvlis 
sollte  ausgespült  und  die  hintere  Magenwaud  in  allen  i  allen  beHiichtigt  werden. 

In  der  Diskjussion  spricht  sich  Frank  T.  Paul  dahin  aus,  dass  man 
manchmal  auch  nach  längerer  Zeit  als  nach  24  Stunden  Erfolg  erzielen  könne, 
da  Mageninhalt  weniger  infektiös  sei  als  Darminhalt.  Er  räth  mehr,  die 
Bauchhöhle  auszuwischen,  als  sie  auszuspülen  und  eventuell  in  den  Douglas 
ein  Drainrohr  durch  eine  besondere  Oeffntmg  einzuführen. 

Kiefer  (142)  hat  bei  einem  20 jährigen  .Mädchen,  das  schon  KPtt  fünf 
Jahren  an  Chlorose  und  Magenbeschwerden  litt,  16  Stunden  nach  Eintritt 
einei  Magengeschwürsperforaäon  die  f.«qMurotomi6  gonadit.  Es  fand  nch 
eine  bohnengrosse  Oeffimng  an  der  kleinen  Kurvatur,  nahe  der  Cardia.  Das 
Ulcus  sammt  seiner  Aber  Ufatfmarkstfickgrossen  Infiltratiomone  wurde  exddirL 
Nur  an  der  vordereo  Ma^wand  und  am  Colon  transTersum  fanden  sich 
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entzündliche  Erscheinungen,  während  die  Dünndärme  intakt  waren.  Glatte 
Heilung  mit  Vt  rsclnvinrlpn  der  früheren  Beschwerden. 

M  acl  aren  (14Ü)  luit  bei  einem  20 jährigen  Miulfhen,  4R  Stundfii  nach 
einer  Geschwürsperf oratio«,  die  zehn  Stunden  nach  der  Mahlzeit,  also  bei 
leerem  Magen,  eingetreten  war,  die  Laparotomie  mit  Scbrägschnitt  parallel 
dem  linken  Rippenrand  gemacht  Die  Perforation  war  nicht  leicht  sni  finden, 
da  sie  hoch  oben  an  der  hinteren  Hagenwand  nahe  dem  Fundns  sass.  Um 
das  Loch  durch  Nähte  verschliessen  y.n  können,  wtirde  das  liig.  {jastro-colicum 
ausgiebig  durrhtrciint ;  trotzdem  war  die  Naht  noch  sehr  schwierif:^.  Die 
Bursa  omeutulis  war  mit  dicken  Fibrinuiassen  bedeckt,  die  entfernt  wurden. 
Die  Bauchhöhle  wurde  systematisch  mit  gekochtem  Wasser  ausgespült  und 
nachher  sorgfaltig  ansgetupft.  Vom  änsswen  Wnndwinkel  ans  wurde  ein 
Glasdrain  eingelegt,  das  am  Tierten  Tag  entfernt  wurde.  Der  Verlauf  war 
sehr  gut. 

Tai  ms,  der  Benierknn*;en  tu  dem  Fall  macht,  legt  grossen  Werth  auf 
die  Ausäpülimg  der  Bauchhöhle  und  meint,  der  hier  angewandte  Schnitt  sei 
dem  Schnitt  in  der  Mittellinie  weit  überlegen. 

Morgan  (153)  theiit  zwei  Fälle  von  Magengeschwörsperforation  mit. 
Im  ersten  Fall  wurde  bei  einer  27  jährigen  Frau  acht  Stunden  nach  Eintritt 
der  [)rii.sumirten  Perforation  operirt  In  der  Bauchhöhle  war  Gas-  und  Magen- 
inhalt. An  der  vorderen  Magenwand  zwischen  grosser  und  kleiner  Kurvatur 
und  näher  der  Cardia  als  dem  Pylorus  fand  sich  eine  kleine  Perforation,  die 
mit  Lember tischen  Nähten  zugenäht  wurde.  Die  Bauchhöhle  wurde  sorg- 
fältig mit  Schwämmen  ausgetupft,  dann  ausgespült  und  wieder  trocken 
getupft  Die  Bauchwunde  wurde  zugenSht  unter  Einführung  eines  Drain- 
rohie&  Am  13.  Tag  wurde  noch  ein  oberflächlicher,  kleiner  Abscess  in  der 
Bandiwunde  eröffnet;  sonst  guter  Verlauf.  Mehrere  Wochen  nach  der 
Operation  hatte  sie  noch  einmal  dyspeptische  Erscheinungen  und  Schmerz, 
die  aber  bald  wieder  verschwanden. 

Im  zweiten  Fall  wurde  eine  27  jähripo  Frau,  die  am  Tag  vor  ihrer  Auf- 
nahme plötzlich  Erscheinungen  von  Ge.schwürsperluration  bekomuien  hatte, 
bereits  in  sehr  elendem  Zustande  operirt.  In  der  Bauchhöhle  war  stinkendes 
Gas  und  schmutzig  gelblidie  Flüssigkeit  und  Mageninhalt.  An  d«r  vorderen 
Magenwand,  nicht  weit  von  der  Cardia,  fand  .sich  ein  perforirtes  Geschwür, 
das  durch  Nähte  geschlossen  wurde.  Die  Bauchhöhle  wurde  aufgetupft  und 
aiii^gespült.  Patientin  starb  wenige  Stunden  nach  der  Operation  an  akuter 
fUlgemeiner  Peritonitis. 

Mjles(löB)  berichtet  über  einen  72jährigen  Mann,  der  nach  Ueposition 
einer  Nabethemie  Erscheinungen  von  Perforation  bekam.  Trotsdem  dass  die 
Operation  bei  dem  elenden  Zustande  des  Patienten  aussiditslos  ersdiien, 
wurde  sie  doch  noch  unternommen  (zu  welcher  Zeit?  Ref.).  Die  Perforation 
im  Magen  wurde  leiclit  gefunden  und  zugenaht,  die  Bauchhöhle  ansgespfllt. 
Es  trat  völlige  Heilung  ein. 

In  der  Diskussion  erwähnt  Chance  den  Fall  einer  jungen  Frau  mit 
Magengeschwür,  die  plötzlich  unt^r  Erscheinungen  von  Perforation  kollabirte. 
X>ie  sofort  vorgenommene  Laparotomie  eiKab  nichts.  Das  Abdomen  wurde 
wieder  mgenlUit,  und  es  erfolgte  Heihing. 

Phillips  and  Silcock  (163)  berichten  über  ein  20jähriges  Mädchen, 
cla.s  schon  seit  z^vpi  Jahren  an  Magenbeschwerden  und  Firhrechen  litt,  und 
eix&e  Stunde  nach  Einnahme  ihres  zweiten  Frühstücks  (Cacao,  Brod  und 


Digitized  by  Google 


534 


J«hnsb«rkbt  filr  Chirargi«.  Ol.  Tb«il. 


Butter)  plötzlicli  Erscheinungen  von  Magengeschwürsperforation  bekommen 
hatte.  Einige  Stunden  später  bekam  sie  noch  peptonisirto  Milch  and  Eis  za 
sohlncken.  Erst  3S  Stunden  nach  Eintritt  der  Perforation  wurde  sie  von 
Silcock  operirt.  Es  fanden  sich  uberall  in  der  Bauchhöhle  frische  Adhäsionen 
und  eine  kleine  Perforation  im  unteren  Theil  der  vorderen  Ma^rf^nwand  Nach 
vergeblichen  I^cmiihungen  gelan?;  »'S  schliesslich  doch,  flic  OcHnung  dnrcli 
SridcnTiiilit(>  zu  versrhüpssen.  Die  Wände  wurde  ausgewaschen,  mit  (Äm 
drainirt,  /um  gröbsten  I  heil  genäht.  Die  Magennähte  hielten  nicht,  und  es 
floss  Magensaft  durch  die  Wunde  ah.  Vier  Tage  nach  der  Operation  beksm 
Patientin  eine  Parotitis.  Später  wurde  wegen  Eiterretention  im  achten  linken 
Interkostalranni  eine  Gegenöffnung  gemacht,  und  ein  Drainrohr  von  der  einen 
zur  andern  Wunde  durchgezogen.  Gleichzeitig  wurde  noch  einmal  d:ts  Loch 
im  Maffpn  durch  drfi  Tj e m  bert'sche  Nähte  zusammengezogen.  Danac)' 
horte  der  Ausrtust»  aus  dem  Mjigen  auf,  die  Eiternnir  aus  dem  Seokuugs- 
abscess  Hess  allmählich  nach,  und  scbliesslich  trat  Heilung  ein,  sodass  Vai. 
drei  Monate  nach  der  Operation  nach  Hause  entlassen  werden  konnte. 

Roll  (165).  28  Stunden  nach  der  Perforation  wurde  der  Bauchsdiiiiti 
ausgeführt.  Dhs  perforirte  Geschwür  sass  an  der  Vorderfläche  des  Magens 
in  di'V  Nähe  dt-s  Fundus,  und  wurde  durch  eine  einfache  I^i-ihe  von  Sutoren 
geschlüt>scn.    Der  Kall  genas.  11  j.  von  Bonsdorll  (Helsingfors). 

Shaw  (181)  hat  vier  Fälle  von  perJorirteni  Magenge-NciiwUr  operirt  und 
alle  geheilt.  Die  Erscheinungen  waren  in  allen  vier  Fällen  die  gleichen, 
namentlich  fehlten  die  sogenannten  klassisdien  Symptome  der  LefarbScher, 
und  Shaw  meint,  dass  man  viel  zu  spät  operiren  würde,  wollte  man  auf  das 
Auftreten  dieser  Symptome  warten. 

Zwischon  rciforation  und  Operation  waren  3,  6,  8  und  (50  Stunden 
verflossen.  Das  Geschwür,  das  in  allen  Falh'ii  an  der  Vorderwan«!  sass. 
wurde  genäht  und  dann  noch  ein  Stück  Uraentum  uarüber  genäht.  Die  dm 
ersten  Fälle  wurden  au^ewasdien  und  durch  Gegenöffnungen  drainirt,  im 
vierten  Fall  wurde  der  Bauch  nach  gründlicher  Auswaschung  yoUkommen 
geschlossea. 

Thomson  (187)  hat  bei  einem  19jährigen  Mädchen  sechs  Stunden  nach 
einer  Magenireschwürsperforation,  die  vier  Stunden  nach  einer  reichlichen 
Mahl/.eit  auf;.'etreten  war,  die  Tiaparotomie  iieinachl.  Zwischen  Muffen  und 
Zwerchfell  hmd  sich  ausgetretener  Mageninhalt.  Das  perforirte  Geschwiir 
satt  an  der  vorderen  Magenwand  nahe  der  kidnen  Kurvatur,  hart  unter  der 
Cardia ;  es  wurde  mit  einer  doppelten  Reihe  L  e  m  b  e  r  t  *  scher  Nähte  geschfossea 
Die  Bauchhöhle  wurde  reichlich  mit  sterilem  Wasser  ausgespült  und  von 
einer  Gegenöfl'nung  unterhalb  des  Nabels  aus  drainirt  Patient  erholte  sich: 
am  18.  Tag  traten  leichte  pleuritische  Erscheinungen  links  auf,  und  durvh 
Punktion  wurden  fünf  Unzen  trüber  Flüssigkeit  entleert.  Danach  trat  bald 
Genesung  ein,  und  Patient  befindet  sich  12  Monate  nach  der  Operation  gaM 
wohl  und  ist  arbeitslähig. 

In  Tubby^s  (190)  drittem  Fall  handelte  es  sich  um  eine  17jähi^ 
Patientin,  die  am  dritten  Tag  nach  Perforation  eines  Magengeschwürs  opcnil 
wurde.  Es  bestand  all^^emeine  Peritonitis;  in  der  Bauchliöhle  war  Ga<.  !>V^r 
kein  Mageninhalt.  Nach  Lösung  einiger  Adhäsionen  zwischen  Miigen  UB'i 
Leber  fand  sich  eine  Perforation  an  der  vorderen  Wand  nahe  der  kleines 
Kurvatur,  1 — Vj»  Zoll  von  der  Cardia  entfernt.  Da  die  Lembert'schea 
Nähte  sehr  schlecht  hielten,  so  wurde  ein  Stück  Nets  über  den  Ge8cliwin> 
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grnnd  berübergenäht,  und  dann  die  Hagenwand  mitsammt  dem  Netz  gefaltet 

und  vernäht.  Die  Bauchhöhle  wurde  ausgespült  und  drainirt.  Nach  anfangs 
leidlichem  Verlauf  bekam  Patientin  18  Tage  nach  der  Operation  einen  schweren 
Anfall  von  Hämatciiusifj.  die  sich  nach  weiteren  fünf  Tagen  wiederholto  und 
/um  Tode  führte.  Bei  der  Sektion  fand  sich  die  Perforation  geschlossen;  die 
Blutung  stammte  vom  ansseren  Baad  des  Gescliwfin,  von  einer  Stelle,  die 
nicht  in  die  Stiche  eingeschlossen  worden  war. 

In  Tubby's  viertem  Fall  wurde  eine  21  jähr.  Dame  mehr  als  24  Stun- 
den nach  Eintritt  der  Perforalion  operirt.  In  der  Bauchhi-h!»-  war  Gas,  :ther 
kein  Mageninhalt;  es  bestand  keine  Peritonitis.  Es  fand  sit  ii  »  iru'  p^anz  kl<  ine 
Perforation,  l\'a  Zoll  unterhalb  der  Cardia,  1  Zoll  unterhalb  der  kleinen  Kur- 
vatur in  der  vorderen  Magenwand;  sie  gehörte  einem  grossen,  indnrirten  Ge- 
BcbwSr  an,  das  noch  drei  andere  zweifelhafte,  anscheinend  der  Perforation 
nahe  Stellen  aufwies.  Da  es  ni  !  t  anfing,  den  betreft'enden  Theil  der  Matrrn- 
wand  einzii falten,  so  wurdt-  ein  Müi  k  N\  tz  iiber  das  Geschwür  herübergenäht, 
ilie  Bauchhöhle  wurde  mit  Kochsaliclüsuug  ausgespült  und  eine  beträchtliche 
Menge  darinnen  gelassen.  Einführung  ein«  Glasdrains  in  die  im  Uebrigen 
geniäte  Bauchwunde.  Die  Operation  hatte  im  Ganzen  2V«  Stunden  gedauert. 
Es  trat  aber  allmähliche  Heilung  ein. 

Wiesinger  (198^  fand  bei  einem  jun»?en  Menschen,  der  nline  vorherige 
Zeichen  einer  Magenaftektiun  plötzliche  Erscheinungen  von  akuter  l'erforations- 
peritonitis  bekommen  hatte,  bei  der  kurze  Zeit  nachher  vorgenommenen  Lapa- 
rotomie ein  in  der  Nähe  des  Pylorus  gelegenes  perforirtes  Geschwür.  Naht 
und  Spülung  der  Bauchhöhle  mit  physiologischer  Kochsalzlösung.  Nach  fünf 
Ta^ren  IUmi-  durrli  Abkniekiing  tles  mit  dem  Hauchscbnitt  verwacl^nen 
Darmes.    Eine  erneute  Laparotomie  braclite  Heilung. 

Ziegler  (1D9)  hatte  bei  einem  43jährigen  Mann  wegen  gutartiger  Py- 
lonwstmose  mit  beträchtlicher  Dilatatio  ventricali  eine  Gastroenterostomie 
nach  T.  Hacker  angelegt,  wobei  er  sich  den  massig  infiltrirten  Pylorus  w^n 
bestellender  ^'erwachs^mgen  nicht  zu  Gesicht  gebracht  hatte.  Nach  anfang- 
licli  gutem  \  ( rlanf  traten  am  Abend  des  dritten  Tages  nach  der  Operation 
plötzlich  Erscaeinuugen  von  Perforation  auf.  Bei  der  erneuten  Eröffnung  des 
Bauches  entleerte  sich  freies  Gas  in  grosser  Menge,  die  Anastomose  erwies 
sich  als  dicht,  jedoch  fand  sich  an  der  Vorderwand  des  Pyloros  ein  fünf- 
Pfennigstück  grosses  perforirtes  Geschwür,  das  mit  10  Setdennähten  verschlossen 
wurde.  Ueber  die  Naht  wurde  ein  .lodoformgazf^tampon  gelegt,  die  Baiieh- 
höhle  mit  nassen  Kompressen  gereinigt.  Patient  erholte  sich;  nur  bliol)  eine 
Bauchhemie  und  zwei  kleine  Eisteleiterungen  (offenbar  in  Eolge  Auseiteiung 
von  Seidennähten)  zurück. 

Rutherford  (176)  machte  bei  einer  26jährigen  Erau,  die  seit  acht 
oder  neun  Jahren  an  Magenbeschwerden  gelitten  und  vor  zehn  Tagen  zum 
ersten  Mal  Blut  orbrochen  hatte,  acht  Stunden  nach  der  plötzlich  eingetretenen 
Geschwursperforation  die  Laparotomie.  Die  Perforation,  die  für  die  Spitze 
des  kleinen  Eingers  durchgängig  war,  sass  nahe  der  kleinen  Kurvatur,  unge- 
fähr zwei  Zoll  von  der  Cardia  entfernt.  Sie  wurde  durch  Nähte  eingestülpt, 
was  ziemlich  schwierig  war.  Die  Bauchhöhle  wurde  ausgewaschen  und  drainirt. 
Drei  Wochen  nach  der  0|)er;ition  hatte  Patientin  einen  Si-hiittelfro-t  und 
starb  nach  sechs  Stuiuleu  im  Kollaps.  Die  ^>ektu)ii  ergab  sehr  ausgedehnte 
eiterige  Peritonitis  in  den  seitlichen  Theilen  und  unter  dem  Zwerchfell.  In 
der  hinteren  Magenwind  war  eine  frische  Perforation  mit  Austritt  von  In- 
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halt  in  die  Buna  omeotalis.  DiMe  Perforation  wurde  aber  nicht  ab  Ursadie 

Ii  1  >  ir*  riui  n  Peritonitis  aufgefasBt,  da  in  der  Bnrea  omentaliB  Terhältuiss- 
lutwsig  erst  leichte  Veräiulerungen  waren. 

Croisier  (115)  berichtet  über  cm  "J^juhripps  Mfidt-hen.  das  plötzlich 
mit  iiei'tigcn  Bauchschmerzen  erkrankt  war;  die  8chiner/eu  ^a^sen  anfangs 
besonders  in  der  linken  Seite  und  strahlten  in  die  linke  Schulter  und  dem 
Unken  Ann  aus,  betrafen  aber  bald  das  ganze  Abdomen.  Es  wurde  eine 
akute  Perifünitis  anj^fnommpn  und  ;ni  cini'n  perforiiten  AViirmfort.'JHf'/  fie- 
dacht.  1'4  Stunden  nacii  Eintritt  der  ersten  Erselieinungen  wurde  Patient 
von  Mauclaire  operirt,  der  die  Bauchhöhle  olwrhalb  des  rechten  Poupart- 
sehen  Bandes,  in  der  Mittellinie  unterhalb  des  Nabels  und  in  der  linken  Fossa 
iiiaca  eröffnete,  ausspfilte  und  drainirte.  Eine  Ursache  fOr  die  bestehende 
eiterige  Peritonitis  wurde  nicht  gefunden.  Patientin  starb  am  Nachmittag  des 
der  Operation  folgenden  Ta^je.«. 

Bei  der  Autopsie  fand  sich  einu  grosse  Perforation  in  der  vorderen 
Magenwand.  Abgesehen  von  den  Schmerzen  in  der  linken  Seite  und  der 
linken  Schulter  hatte  nichts  auf  eine  Erkrankung  des  Magens  hingewiesen. 

Davey  (116)  theilt  die  Krankengeschichte  einer  22jährigen  Frau  mit, 
die  an  Mapen'^eschwür  litt  und  plötzlicli  Erscheinungen  von  Perforation  be- 
kommen hatte.  Die  Behandlung  lie.stand  in  Morphiuminjektionen  und  aus- 
schliesslicher Ernährung  per  Rectum.  Als  die  Teuiijeratur  am  11,  lag  zur 
Norm  zurückgekehrt  war,  wurde  etwas  Hilch  gegeben,  was  jedoch  neue 
Sehmerzen  und  Temperatursteigerung  zur  Folge  hatte,  weshalb  erst  3  Wochen 
nach  der  Operation  mit  der  Ernrihrung  per  os  begonnen  wnrde.  Am  l'^nde 
der  vierten  Woche  schien  alles  put  zu  jjehen ;  nun  trat  aber  unter  Fieber 
eine  Parotitis  und  weiterhin  pjiimische  Erscheinungen  auf,  unter  denen  Pat. 
schliesslich  Tier  Wochen  nach  der  Gescbwürsperforation  starb. 

"Whitby  (197)  theilt  die  Krankengeschichte  eines  37jährigen  Mannes 
mit,  der  wegen  Magengeschwürs  mit  wiederholtem  Blutbrechen  nur  per  Rectum 
ernährt  wurde,  und  bei  dem  plötzlich  Erscheinungen  von  Miejen-'e-diwürs- 
perforation  eintraten.  Da  der  Magen  zur  Zeit  der  Perforation  leei  war,  so 
wurde  von  einer  Operation  Abstand  genommen;  es  stellten  sich  dann  Zeiciieu 
von  drkumskripter  Peritonitis  im  rechten  Hypochondrium  und  von  Entsiind- 
ung  der  Basis  der  rechton  Lunge  ein,  die  aber  allmählich  wieder  zurttckgingen. 
Da  die  Xährklystiere  sehr  schlecht  gehalten  wurden,  so  wnrde  schon  am  sechsten 
Tag  Ernährung  per  os  versucht.  Diese  musste  aber  wiederholt  ausgesetzt 
werden,  da  sie  neue  Verschlimmerung  verursachte,  aliein  die  Nährklystiere  ge- 
nügten nicht  WT  Ernährung,  sodass  man  immer  wieder  Nahrung  per  os  geben 
musste.  Reichlich  fünf  Wochen  nach  der  Operation  bekam  Patient  eine 
äussor?st  heftige  Magenblutung  und  kollabirte  derart,  dass  eine  intravenöse 
Kochsalzinfusion  gemacht  wurde.  Nach  geringer  Besserung  verschlimmerte 
sich  der  Zustand  wieder  und  Patient  war  dann  24  Stunden  lang  anscheinend 
moribund,  erholte  sich  aber  schliesslich  noch  und  hatte  nach  drei  Monaten 
wieder  sein  normales  Gewicht 

Mondy  (152)  hat  bei  einem  42 jähr.  Mann,  der  früher  nie  Magenerschein- 
ungen gehabt  halte,  und  von  dem  erst  nachträfrlicli  festgestellt  wurde,  dass  er 
einige  Tage  zuvor  über  Magenschmerzen  geklagt  hatte,  eine  Magengeschwürs- 
perforation beobachtet.  Die  Perluration  war  niclit  von  Kollaps,  sondern  nur 
von  heftigm  Schmerzen  im  Epigastrium  und  Erbrechen  b^leiteti  sodass  die 
Diagnose  nicht  gestellt  wurde.    26  Stunden  nach  Eintritt  der  Perforation 
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ihrh  l':itif  nt  In  phUzlichcm  Kollaps.  Erst  die  Sektion  deckte  ein  perforirtes 
üeschwur  in  der  vorderen  Matjenwand  nahe  dem  Pvlonis  anf. 

Unruh  (194)  tbeilt  zwei  Fälle  von  abnormer  Kommunikation  zwischen 
Magen  und  Colon  transversum,  bedingt  das  eine  Mal  sicher,  das  andere  Mul 
hddist  wahnoheinlich  durch  UlcnB  rotnndois,  mit,  bei  denen  beiden  die  Dia* 
gDOse  intra  vitam  gestellt  war. 

Im  enten  Fall  wnrde  von  dem  33jährigen  Mann  die  vorgeschlagene 
LaparotomiP  verweigert,  imd  es  traf  bald  der  Tod  unter  zunehmendem  Kräfte* 
Terfall  ein.    Die  Sektion  konnte  nicht  gemacht  werden. 

Im  zweiten  Fall  machte  Garre  bei  einem  24jährigen  Mädchen  die  Lapa- 
rotomie und  fand,  dass  Magen  nnd  Colon  atf  der  hinteren  Magenwand  and 
zwar  an  der  Ideinen  Kurvatur,  nahe  der  Cardia,  mit  einander  verwachsen 
waren,  und  dass  das  Colon  an  der  Verwachsungsstelle  spitswinkelig  abgeknickt 
WATi  sodass  das  zuführende  Stück  ziemlich  stark  gebläht,  das  abführende  völlig 
leer  und  zusammenpjetallen  war.  Es  mtisste  also  dns  /nfiihrfnrl»»  Stii(>k  soinpn 
ganzen  Inhalt  in  den  Magen  entleeren,  weil  es  die  Uetinung  des  abtührenden 
Stückes  ventilartig  verschloss.  Wegen  bestehender  Yemvacbsongen  war  die 
Ablösung  des  Darms  und  Verschluss  der  Oeffhungen  im  Hagen  und  Dann 
unmöglich.  Es  wurde  deshalb  das  CSolon  zu  beiden  Seiten  der  abnormen  Korn- 
monikation  dnrchtrennt,  alle  vier  Oefilnungen  verschlossen,  und  danach  eine 
Enteroanastomose  zwischen  Colon  transversum  und  Colon  descendens  möglichst 
nahe  unterhalb  der  vernähten  Lumina  hergestellt.  Die  Verhältnisse  sind  durch 
drei  Abbildungen  erliiutert.  Der  Heilungsverlauf  war  durchaus  regelmässig. 
Patientin  konnte  wieder  ihren  schweren  Dienst  iliuu,  und  hat  Jahr  nach 
der  Operation  15  kg  an  Gewicht  zugenommen. 

Unruh  bespricht  dann  weiter  die  klinischen  Erscheinungen,  die  Diagnose 
und  Therapie  des  Leidens.  In  den  beiden  von  Unruh  beobachteten  Fällen 
bestand  namentlich  Kothbrechen  ohne  das  schwere  Bild  des  Darmverschlnsses, 
dagegen  fehlte  das  zweite,  von  den  Autoren  öfter  hervorgehobene  Symptom, 
die  Entleerung  von  unverdauter  Nahrung  durch  den  Mastdarm. 

Kr  meint,  dass  alle  durch  Magengeschwür  und  eventuell  auch  die  durch 
tuberkulöse  Ulcerationen  und  Abeoease  entstanden«!  Anastomosen  operativ 
behandelt  werden  müssen,  dass  dagegen  in  flülen,  wo  die  Anastomose  die 
Fo]ge  eines  perforirenden  Carcinoms  iat^  von  der  Operation  abzusehen  sei. 

Krnnlieimer  (144)  giebt  ans  Sonnenbnr^r's  Abtheihing  die  Kranken- 
;Ereschichte  einer  45jährigen  Frau,  bei  der  sich  nach  jahrelangen  Magenbe- 
schwerden an  der  immer  besonders  schmerzhaften  Stelle  unter  dem  linken 
Hippenbogenrand  eine  harte  Schwellung  und  schliesslich  eine  in  den  Magen 
führende  Fistel  gebildet  hatte,  durch  die  alle  per  os  eingefährte  Nahrung 
wieder  abfloss.  Die  geplante  Resektion  der  Magenwand  Hess  sich  bei  der 
sehr  heruntergekommenen  Kranken  in  Folge  hochgradiger  Hersschwäche  in 
der  Narkose  nicht  ausführen,  statt  dessen  wurde  f^ine  Jejunumfistel  nach 
Witzel  angelegt.  Die  Kranke  starb  nach  acht  Tagen  an  Peritonitis.  Die 
Sektion  ergab  eine  mächtige  Ulceration  an  der  vorderen  Magenwand,  die  mit 
der  Baachwand  fest  vttwadisen  war. 

Kronheimer  hat  in  der  Litteratur  im  Gänsen  70  Magenbauchwand* 
fisteln  gefunden;  darunter  liessM  sich  im  Ganzen  nur  15  Fälle  als  Folgen 
eines  runden  Magengeschwürs  sicher  bestimmen. 

V.  Eisclsberg  (110)  benVlitet  über  acht  Fälle  von  M;ifi''n-  bezw.  Duo- 
denalblutungen,  welche  im  Anschluss  an  grössere  Operationen  beobachtet 
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wurden,  und  deren  ürsaclif  in  ganz  akuf  oritstaiulenen  Magen-  und  Duodemil- 
geüüliwüren  gei'unilen  wurde.  In  tsieben  Fallen  handelte  es  »ich  um  Operationen 
an  Baudiorganen  (Operationen  freier  und  eingeklemmter  HenuMi,  Entii- 
{lation  von  Rektumcarcinomen),  in  einem  Fall  um  eine  Halsoperation  (Ganinai-, 
Tonsillen-  und  Lymphdriisen-Carcinom).  Keiner  der  I'atienten  hatte  früh« 
Blutbrechen  oder  Magenbeschwerden  geliabt,  und  in  den  fünf  Fällen,  die  zur 
Sektion  kamen,  sahen  die  Geschwüre  ganz  fri>ch  aus.  In  sechs  von  Am 
sieben  Fällen  von  Laparotomie  waren  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  NeU- 
bezw.  Mesenteriumunterbindungen  vorgenommen  worden,  v.  Eiseisberg  tr- 
örtert  den  Kausalnexus  von  Operation  und  Hämatemesis  besw.  Gesdiwars- 
bildung;  zu  einer  sicberen  Deutung  kommt  er  dabei  nicht,  mochte  abw  «be 
Ursache  für  die  Blutungen  am  ehesten  in  einer  VersdUeppung  von  theils  in- 
fizirten,  theils  wenig  oder  nicht  intizirten  Thromben  an«;  der  0[)erationssttlle 
suchen.  Hei  den  Netz-  bezw,  Mesenterium-Abbindungen  könnte  ein  Tran«;|iort 
dieser  Thromben  auf  dem  Wege  der  rückläufigen  Embolie  angenommen  werden. 

Andrews  und  Eisendrath  (102)  geben  eine  ausführliche  Arbeit  über 
die  chirurgische  Behandlung  der  Magengeschwttrsblutungen;  sie  besprechen 
darin  die  Geschichte  dieser  Behandlung,  die  verschiedenen  klinischen  Fofmeii, 
die  Quelle,  die  Dauer  der  Blutung,  die  verschiedenen  Arten  von  Geschwürei», 
die  klinischen  Erscheinungen,  die  Diagnose  und  Mortalität  der  Blutung.  l>ann 
gehen  sie  zu  den  Indikationen  fiir  einen  chirurgischen  Eingriff  und  die  Me- 
thoden der  Operation  über,  im  Wesentiicheu  bringen  sie  dabei  dasselbe  wie 
ähnliche  Arbeiten  der  letzten  Jahre. 

Zur  Eröffnung  des  Magens  empfehlen  sie  ein«i  6 — 7  cm  langen,  verti- 
kalen Schnitt  zwischen  den  Aesten  der  Koronararterie^  im  Gegensatz  zn  Sa- 
variaud,  der,  allerdings  nur  auf  Grund  von  Leichenexperimenten,  einen  Sem 
langen  horizontalen  Kin-eliTiitt  in  der  Mitte  zwischen  grosser  und  kleiner  Kur- 
vatur empfiehlt.  \  on  t  nu  in  horizontalen  Schnitt  aus  lassen  sieh  ailerding« 
die  beiden  Enden  des  Magens  besser  übersehen,  aber  es  müssen  viel  mehr 
Gefasse  durchschnitten  werden. 

Besonders  woUen  sie  auf  eine  Methode  der  Geschwfirsversoigang  die 
Aufmerksamkeit  richten,  die  in  zwei  von  Andrews  operirten  Fällen  mit  Er 
folg  angewendet  wurde,  und  die  in  einer  Massenligatnr  der  Magenwand  be* 
steht,  nachdem  diese  \  '>n  innen  her  in  einem  alle  ihre  Schichten  einschliesseo- 
den  Kegel  in  die  Ulf  gehoben  wurde. 

Im  ersten  iaii  handelte  es  sich  um  eine  38jährige  Frau,  die  seit  zuei 
Jahren  an  Magenbeschwerden  litt  und  die  plötzlidi  an  zwei  aufeinander  fol- 
genden Tagen  profuse  Magenblutungen  (bis  zu  1  Liter)  bekommen  hatte.  Am 
Tage  der  zweiten  Blutung  machte  Andrews  bei  der  hochgradig  koUabirten 
Patientin  die  Lai)arotoinie  und  fand  naeh  Incision  des  Magens  dat?  Geschwür 
an  der  hinteren  Magenwand.  I's  be.vtanden  Verwachsungen  des  (ieschwürs- 
gruudes  mit  dem  Pankreas,  budiiss  au  eine  Excision  des  Geschwürs  mit  nach- 
folgender Naht  nicht  zu  denken  war.  Divs  Geschwür  wurde  deshalb  von  innen 
her  in  die  Höbe  gezogen,  sodass  es  die  Spitze  eines  Kegels  bildete,  um  desno 
Basis  eine  Ligatur  gelegt  wurde,  die  jedenfalls  alle  Magenwandschiditen  a 
sich  schloss.  Der  Schnitt  in  der  vorderen  Magenwand  wurde  dann  sogenaht 
Es  trat  r:i.sche  Heilung  ein. 

Im  znciten  Fall  handelte  es  suh  um  einen  86 jährigen  Mann,  der  seil 
Jahren  an  Erscheinungen  von  Magengeschwür  litt  und  der  /.weimal  trotz  sorg« 
fältiger  interner  Behandlung  heftige  Magenblutungen  gehabt  hatte.    Bei  «kf 
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Oastrotomie  fand  Andrews  sowolil  an  der  hinteren,  als  an  der  vorderen 
Nragcnwand  je  zwei  verschivdcji  ;^rosso,  aber  nur  ohertiachliche  Erosionen. 
AU"  diese  vier  Stellen  wurden  ebenso  wie  im  ersten  Fall  mit  Seide  ligirt.  Der 
Kranke  erholte  sieb,  aber  er  fuhr  fort,  an  Gastralgie  und  Zeichen  von  Magen* 
erweitening  zu  leiden,  sodass  ihm  fünf  Monate  später  von  Dr.  Lee  eine  Gastro- 
enterostomie mit  Mnrphyknopf  gemacht  w  in  d* .  Der  Pyloms  erschien  durch 
innere  Narben  verengt.  Patient  starb  eine  Woche  Sfiäter  an  allgemeiner 
Peritonitis  in  Vn}<"-  Ffhlcrs  der  Nalit. 

Um  den  W.  itu  difstr  Mi  tiiode  experimentell  zu  priiten,  wurde  auf  Ver- 
anlassung EiäendrahtB  an  neun  iiunden  dieselbe  Operation  wiederholt. 
Dabei  stellte  sich  heraus,  dass  wenn  die  Unterbindung  nicht  von  aussen  her 
durch  Seidennähte  gesichert  wurde,  es  leicht  zur  Perforation  kommen  kann* 

Die  Arbeit  Suvariaud's  (177),  die  eine  allgemeine  Uebersicht  über  die 
Frage  der  chirurgischen  Behandlung  der  Magengesch wiirshlutungen  giebt,  be- 
handelt in  einzelnen  Kapiteln  die  (icschichte,  die  Häutigkeit,  die  pathologische 
.Vnatoiiiie  und  Physiolfigie,  diu  kliiuM-hen  l'onuen,  die  Diagnostik,  die  Be- 
handlung und  die  lle^ullate.  Was  die  Behandlung  betritft,  so  bespricht  er 
zunächst  die  Indikationen,  dann  die  medizinische  Behandlung  und  schliess* 
lieh  die  chirurgische  Behandlung.  Unter  den  Yerschiedenen  Methoden  stellt 
er  die  direkten  Metboden,  welche  das  Geschwur  oder  die  Arterien  selbst  in 
Angriff  rielimcn.  nnd  welche  in  Resektion  dos  rüeschwürs,  in  c} lindrischer 
Resektion,  in  rylorektf)raie,  in  Kauterisation,  in  Arterieuunterbindungcn  be- 
steben, gegenüber  dt;n  indirekten  Methoden  der  Gastroenterostomie  und  der 
Ausschaltung  des  Pylorus.  Er  beschreibt  genau,  wie  man  vorgehen  muss,  um 
das  Geschwflr  zu  finden  und  erläutert  dies  an  drei  Abbildungen.  Man  muss 
das  Mageninnere  systematisch  absuchen.  Wenn  man  dabei  nichts  findet, 
weil  die  Erosion  momentan  nicht  blutet,  so  empfiehlt  er,  gleichzeitig  die  Aorta 
abdominalis  und  die  Ven  t  portne  zu  komprimiren.  Dabei  stelle  sich  die 
Blutung,  unter  der  Vermehrung  des  Blutdrucks  in  den  Magen-  und  Darm- 
getassen,  wieder  ein. 

Gegen  die  einfache  Gastroenterostomie  als  Mittel  gegen  die  Blutungen 
hat  er  auf  Grund  verschiedener  in  der  Litteratur  publizirter  Fälle,  gewisse 
Bedenken;  er  glaubt,  sie  wirke  weder  prompt  noch  sieber. 

Was  die  liesnltate  betrifft,  so  fand  er  unter  15  Eingriffen  nach  den 
(lin.'kten  Methoden  10  Todesfälle  und  5  Heilungen;  in  5  Fällen  davon  hat 
man  das  Geschwür  nicht  finden  können.  Er  glaubt,  diese  Mortalität  von 
66";'o  werde  sich  in  Zukunft  vermiodern.  Die  Gastroenterostomie  verbunden 
mit  Kauterisati<Hi  ist  zweinud  (von  K Aster)  ausgeführt  worden,  obne  Todes- 
fall. Die  Gastroenterostomie  allein  ist  dreimal  ausgefährt  worden,  mit  zwei 
Todesfällen  und  einer  Heilung. 

Armstrong  (103,  104)  bespricht  kurz  die  Ansichten  der  verschiedenen 
\titoT»  n  über  die  Indikation  zu  chirurgischen  Eingriffen  bei  Magengeschwürs- 
biii{  Hilgen  und  über  die  Aushichten  der  Operation.  Er  theilt  zwei  chirurgisch 
beliaudelte  Fälle  mit.  im  ernsten  Fall  hat  er  bei  einer  3öjährigen  Frau,  die 
seit  acht  Tagen  heftige  Magenblutungen  hatte  und  hochgradig  anämisch  ge* 
worden  war,  ohne  dass  die  innere  Therapie  eine  Besserung  bewirkte,  äea 
Magen  in  seiner  rorderen  Wand  eröffnet  und  drei  blutende  Stellen  inmitten 
ganz  oberflächlicher  Erosionen  gefunden.  Xiicli  Stillung  der  Blutung  mit  dem 
Pjiqiielin  wurden  Magen  und  Bauchwand  wieder  zngeniiht.  Schon  am  folgenden 
Tag  £mähmng  per  os.    Patientin  genas  und  bedndet  sich  jetzt  ganz  wohl. 
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Im  zweiten  Fall  handelte  sieh  um  eine  42jäbrige  Frau,  die  ohne 
Toransgegangene  MagenerBclieiniitigeii  plötzlich  heftiges  Blutbrecheo  bekain, 
das  sich  trotz  der  verschiedensten  internen  Mu$.sn:ihmcn  in  den  folgeojieii 
Tagen  öfters  wiederholte.  Ungefähr  48  Stunden  nach  der  ersten  Blutung 
wurde  sie  von  Ür.  Eldf*r  npi-rirt,  der  nach  Eröffnung  des  Magens  ein  grosses, 
tiefes  Geschwür  an  der  kleinen  Kurvatur,  nahe  der  Cardia  fand.  Das  blutende 
Gefäss  in  der  Mitte  des  Geschwürs  irurde  umstochen,  und  die  Ränder  des 
Geschwürs  durch  NShte  zusammengezogen.  Die  Patientin  starb  am  folgenden 
Tag  an  akuter  Anämie;  die  Sektion  ergab,  dass  nach  der  Operation  keine 
Bhitung  mehr  stattgefunden  hatte.  Armsfronfr  ^jlanbt,  dass  die  Patientin 
hatte  ^^crettt-t  werden  können,  wenn  sie  gleich  nach  der  zweiten  Magenblutuiig 
operirt  worden  wäre. 

Armstrong  hat  sich  von  Johnston  die  Sektionsbefunde  von  Leichen, 
die  an  Magenblatung(;n  gestorben  waren,  zusammenstellen  lassen;  unter  2000 

Sezirten  waren  15  an  Magenblutungen  gestorben,  5  in  Folge  eines  Magen- 
fjeseliwürs,  4  in  Folge  eines  Duodenalgeschwürs.  Von  diesen  0  Füllen  p^iebt 
er  einen  Auszng  aus  dem  Sektionsprotnkoll.  Nach  Armstrong  soll  man 
operiren  erstens  bei  häuüg  wiederholten,  kleinen  Magenbhitungen,  welche  trotz 
medizinischer  und  diätetischer  Behandlung  andauern  nnd  das  Leben  des 
Patienten  bedrohen,  und  zweitens  in  allen  Fällen  von  heftiger  Magenblutung, 
die  trotz  medizinischer  und  diätetischer  Behandlung  wiederkehrt;  in  solchen 
Fällen  räth  er  nach  der  zweiten  Blutung  zur  Operation. 

In  der  Diskussion  (lUi)  erwähnt  Spencer,  dass  er  im  letzten  Jahre 
zwei  Fälle  von  Magengeschwürsblutung  operirt  habe,  und  dasä  beide  Fälle  ge- 
heilt seien. 

Steven  (184)  bezeichnet  das,  was  Dieulafoy  unter  dem  Namen  „Ex- 
niceraüo  simplez'^  beschrieben  hat,  als  «pore-like^  erosion,  nnd  giebt  die  aus- 
führlichen Krankengeschichten  zweier  derartiger  Fälle,  die  an  äusserst  heftigen 
Mngenhlntungen  litten  und  die  beidt-  starben.  lieim  ersten  Fall  stand  schliess- 
lich die  Blutung,  aber  Patient  starb  an  Etschöpluiig  in  Folge  von  unstillbaren 
Durchfällen.  Beim  zweiten  Fall  wurde  von  Pringle  ein  Versuch  gemacht, 
nach  Laparotomie  nnd  Incision  der  Magenwand  die  Blutung  zu  stillen;  aber 
die  blutende  Stelle  wurde  (bei  Abtastung  des  Mageninnern  mit  dem  Finger) 
nicht  gefunden.  In  beiden  Fällen  fand  sich  bei  der  Autopsie  eine  ganz  oher- 
Üächliche  Fronion  der  Magenschtcimbaut,  in  deren  Mitte  ganz  feine  Ueffnongeu 
in  einen  Ast  der  Magenarterie  führten. 

Steven  schliesst  sich  im  Allgemeinen  den  Ansichten  Dieulafoy's  an; 
er  würde  in  einem  ähnlichen  Fall  möglichst  frühzeitige  Operation  empfehlen. 

Steven  und  Lnke  (186).  Steven  demonstrirt  das  Sektionspräparat 
von  einem  3S jährigen  Mann,  der  an  wiederholten  und  zum  Theil  sehr  heftigen 
Blutungen  gelitten  liatte  und  in  Folge  davon  hochgradig  heruntergekommen 
war.  Luke  hatte  deshalh  die  Laparotomie  gemacht;  entsprechend  dem  Sitz 
des  Ge.schwürcs  fanden  sicli  narbige  Stränge  zwischen  Magen  und  linkem 
Leberlappen.  Der  Magen  wurde  an  seiner  Vorderwand  eröffnet,  nnd  die 
Ränder  des  in  der  Nähe  des  Pylorus  sitzenden  Geschwürs  dnrch  drei  Nähte 
aneinander  gebracht,  was  wegen  der  Verwachsung  der  Peritonealfläche  erheb- 
liche Schwierigkeiten  machte.  Patient  ^tarb  zwei  oder  drei  Stunden  nach 
der  Operation.  Aus.ser  dem  frischen  Ge.schwür  ergab  die  Sektion  noch  eine 
narbige  Verengerung  des  Pyloms  als  Folge  eines  alten,  verheilten  Geschwürs. 
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In  Tiibby^g  (190)  erstem  Fall  bandelte  es  sich  bei  einem  27jährigen 
Mann  um  oft  wiederholte,  sehr  schwere  Ma^eDgeschwürsblntni^^en,  unter  denen 

derst  lljc  fast  riiüribiind  powordrn  war.  Bei  der  Laparotomie  wurde  an  der 
hiiiteren  M;igen\vand,  nahe  am  Tylorus.  ein  in  der  Mitte  dünnes  und  ringsum 
mdurirtes  (ifschwür  gefunden.  Da  die  Zeit  dränfitc,  so  wurde  die  ganze  Um- 
gebung dieaes  Geschwürs  in  einer  Falte  aufgehoben,  und  ring»  um  die  liasiä 
dieser  Falte  eine  Tabaksbeutelnaht  gelegt,  sodass  die  blatende  Stelle  des 
Hagens  von  der  übrigen  Blagenhöble  abg^hlossen  wurde.  Patient  bradh 
nadiher  noch  einmal,  aber  kein  Blut.  Er  erholte  sich  jedoch  nicht  und  starb 
nenn  Ta^e  nach  der  Operation  und  17  Tage  nach  der  ersten  Magenblutung. 
l>ie  Sektion  ergab,  dass  das  Ge.schwür  gesichert  war;  es  fand  sich  ausserdem 
io  der  Nähe  noch  ein  zweites  Geschwür,  das  aber  nicht  geblutet  hatte. 

In  Tubbj's  zweitem  Fall  waren  bei  einer  31jährigen  Frau  plötzliche 
Erseheinmagen  von  Magengeschwfirsperforationen  aufgetreten,  die  aber  am 
Abend  des  fulgenden  Tages  zm  ückgingen.  Vier  Tage  nach  der  ersten  Attacke 
trat  neuer  Kollaps  ein.  und  l'ubby  machte  die  Laparotomie  in  der  Annahme 
einer  Geschwürsperforation.  Hei  der  ersten  Berührung  des  Mfifipns  trat  plötz- 
lich sehr  lieftiges  Blutbrechen  ein  und  i*atient  war  todt.  Die  Sektion  wurde 
nicht  erlaubt.  Tubby  nimmt  an,  dass  bei  dem  ersten  KoliapH  eine  ganz 
winzige  Perforation  an  einem  bei  der  Operation  gefundenen  Geschwüre  auf- 
getreten sei,  dessen  Grund  an  einer  Stelle  äusserst  diinn  war.  Diese  Pei^ 
foration  soll  dann  unter  der  sorgfältigen  Behandlung  verklebt  sein.  Später 
trat  dann  am  Rande  des  Geschwürs  oder  an  einem  zweiten  Geschwür  eine 
Hämorrliagie  ein,  die  den  Tod  verursachte. 

Im  Anschlnss  an  diese  beiden  Fälle  bespricht  T  u  b  hy  die  verschiedenen 
Mfthotleu  zur  operativen  Behandlung  blutender  Magengeschwüre. 

J  Our  das  (139)  hat  bei  einem  40jäbrigen  Mamif  der  seit  10  Jahren  am 
Magen  litt  und  wiederholt  Bltttbrechea,  in  den  letzten  Wochen  vor  der  Operation 
besonders  reichliches  Blutbrechen  gehabt  hatte,  vor  acht  Monaten  die  hintere 
Gastroenterostomie  nach  v.  Hacker  gemacht.  Der  Ma^en  war  nicht  erweitert; 
an  der  hintcrrii  M;igenwaiid  in  dvv  Nähe  des  Pylorus  fand  sich  ein  Fünf- 
frankstück grosses,  indurirtes  Ge&chwür.  Am  zweiten  Tag  nach  der  Operation 
hatte  der  Kranke  zweimal  Blutbrechen  und  am  dritten  Tag  blutigen  Stuhl- 
gang. Weiterbin  ungestörter  Verlauf  und  Rückgang  sämmtlidEer  Beschwerden. 
Die  Addität,  die  vor  der  Operation  S,5^/o  betrageu  hatte,  war  vier  und  acht 
Monate  nach  der  Operation  auf  0,5 °/o  gesunken. 

Schlikker  (179)  giebt  die  Krankengeschichte  und  das  Sektionsprotokoll 
von  einem  74jährigon  Mann.  I)ei  dem  die  Ki  ankheitsprscheinun^en  den  Ver- 
dacht auf  ein  Magencaninom  wach  gerufen  hatten,  und  der  dann  an  einer 
ausgiebigen  Magenbintung  ad  exitum  kam.  Die  Sektion  stellte  ein  grosses 
chronisches  Magenge.schwfllr  mit  Eröffnung  der  Vena  lienalis  fest. 

Achalme  und  Dambrin  (101)  geben  die  Krankeiiges(hichte  und  den 
Sektionsbefund  eines  30jährigen  Mädchens,  bei  der  Tuffier  wegen  reich- 
lichen BIntbrechens  und  lebhafter  Schmer/PTi  im  Fpigastrium  unter  der  Dia- 
gnose Magengeschwür  die  hintere  Gastroenterostomie  nach  v.  Hacker  genmcht 
hatte,  und  die  15  Monate  nach  dieser  Operation,  ohne  dass  sich  die  Magenblut- 
tingen  wiederholt  hatten,  an  Lungen«  und  Darmtuberknlose  gestorben  war.  Der 
Pylorus  war  durch  einen  fibrösen  Strang  gegen  den  vorderen  Rand  der  Leber 
heraagesogen;  am  Pylorus  fanden  sich  eine  Beihe  Ton  Seidenn&hten,  die  an- 
zeigten, dass  eine  Pyloropiastik  gemacht  worden  war.  Er  war  bequem  durcbr 
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gängig:  an  der  Sdilelnihant  war  kein  ricscliwiir  zu  finden.  Die  Ana^^toinnsi« 
erschiini  i'iti  wenig  klein;  rings  nm  «lie  Oeffnung  verlief  eine  ziemlich  dicke, 
fortlautende  Seidennaht,  duicli  diu  die  Mukosae  vereinigt  worden  waren,  und 
der  Knoten  dieser  Naht  lag  im  Innern  dee  Magens  in  einer  Uloeration  der 
SoUeinihaat   Der  Befund  ist  durch  drei  Abhildongen  illnstrirt 

Da  kein  Geschwür  bestand,  nehmen  Achalme  und  Dambrin  an,  dass 
Blutbrechen  und  Bluthusten  verwechselt  worden  seien.  Sie  rathen,  zur  Schleim- 
hautnaht nur  ganz  feine  Seide  oder  Katgut  zu  beniitzen.  Möglicherweise  spi 
der  Knoten  in's  Innere  des  Magens  eingedrungen,  indem  er  allmählich  die 
Terschiedenen  Wandschidtten  nlcerirt habe;  durch  Boldie  Uleerationen  kannten 
sich  möglicherweise  die  Magenblutungen  nach  Gastroenterostomien  «rkl&ren. 

Die  Anastomose  habe  Tielleicht  dieBntwickelung  der  Intestinaltuberkulose 
begünstigt,  da  sie  den  Aufenthalt  der  ven«rliluckten  Maasen,  besonders  des 
verschluckten  Auswurfes,  im  Magen  abküricten. 

Gilford  (123)  stellt  zunächst  drei  Indikationen  für  die  Operatiuu  bei 
nicht  perforirtem  Magengeschwfire  auf  und  berichtet  dann  über  drei  Fälle. 
Bei  einem  19jahrig«i  Madchen  mit  stets  rectdiTirend«!  Geschwfirasjm- 

ptomen  und  Verdacht  auf  beginnende  Perforation  wurde  das  gefundene  Ge- 

scliwiir  der  vorderen  Magonwand,  nahe  der  grossen  Kurvatur,  excidirt  und 
der  l)erei;t  gt  niilit.  l'at.  ging  H2  Stunden  nach  der  Operation  nach  unstill- 
barem Würgen  an  Erschöpfung  /.u  Grunde.  Die  Magennaht  erwies  sich  als 
tadellos. 

Bei  einer  30  jährigen  Frau,  die  früher  nie  Geschwürsbeschwerden  gehabt 
und  plötzliche,  immer  von  Neuem  recidivirendc  Magenbluhiii^eii  hi kommen 
hatte,  wurde  15  Tage  nach  dem  Auftreten  der  erKten  Hhitung  operirt ,  das 
Geschwür  aber  nicht  gefunden.  Neun  Tage  später  Tod  an  Kntkräftung.  Das 
Geediwflr  sass  didit  bei  der  gut  geheilten  Mageninokion. 

Bei  einem  22,iährigen  Mädchen  mit  Erscheinungen  von  Narbenstenose 
dee  Pylorus  mit  offenem  Geschwür  fand  sich  bei  der  Oi^eration  ein  Sanduhr- 
magen, dessen  Cardiatheil  durch  eine  Oeffnung  an  <ler  kleinen  Kurvatur  mit 
einem  subphrenischen  Sack  kommnnizirte.  Operation  n;icli  Meineke-Mi  kulicz. 
Nach  lt>  Tagen  geheilt  entlaüseii.  Bald  trat  das  Erbrechen  wieder  auf.  Nach 
einem  Monat  plötzlicher  Tod  an  profuser  Hagenblntung.  Bei  der  Obduktion 
fanden  sich  drei  offene  Geschwüre  im  Cardiamagen.  Die  Blutung  war  erfolgt 
aus  einer  noch  ungeheilten  Stelle  der  incidirten  Magenstenose.  Gilford  fa^st 
den  Saiululirmagen  als  Missbildung,  nicht  als  durch  Geschwüre  entstanden 
auf,  da  sich  an  der  verengten  Stelle  keine  Sjuir  einer  Narbe  fand. 

Kausch  (141)  berichtet  über  einen  Fall,  m  dem  eine  dem  l'ylorus  ganz 
nahe  gelegene  Falte  mit  einem  Ulcus  resexirt  und  die  typische  Pylorophistik 
ausgeführt  wurde.  Die  in  Folge  der  Ektasie  bestehenden  BeechweMen  wurden 
aber  dauernd  erst  beseitigt,  nadidem  längere  Zeit  Bauchmassage  und  Magen- 
ausspülungen durchgeführt  waren. 

In  einem  zweiten  Fall,  bei  welchem  aus>;er  der  Krweiterung  des  Magens 
ein  l  Icus  bestand,  das  zur  Verlöthung  mit  dem  Pankreas  geführt  hatte,  wurde 
eine  Gaatroduodenoetomie  aufführt,  die  das  bestehende  Leiden  vollständig 
beseitigte. 

Zum  Schluss  demonstrirt  Kausch  den  Magen  eines  am  fünften  Tag 
nach  der  Oppratimi  ver.st<)ri)eiieM  Patienten.  Es  war  eine  Ga-^tn)duo(ltTostniiiie 
mittelst  Murpbyknopfes  augelegt,  und  Magen  und  Duodenum  gesondert  ver- 
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sehkMsen  wcnrdoD.  Der  Knopf  sass  bei  der  Autopsie  in  der  Anastomose,  welche 
ebenso  wie  die  Nahte  den  Waaserleitungsdruck  ausbielt. 

Im  zweiten  von  Morse  (lö5)  mitgetheilten  Fall  hamUlte  t-s  dch  bei 
einem  36 jährigen  M  fTin.  d'T  schon  14  Jahre  an  andaupniden  Magenbeschwpr- 
den  litt,  lun  cino  nartti^e  l'ylorusstciiüso.  Nach  Tiicisioii  Ues  Magens  konnte 
man  durch  den  stark  verengten  Fyiorus  nur  mit  (Jewalt  den  Zeigefinger  durch- 
fahren. Morse  maciite  die  Pyloroplastik  mit  sehr  gutem  Erfolg;  die  Operation 
ist  vor  beinahe  zwei  Monaten  gemacht 

Parker  (161)  stellt  einen  21jährigen  Mann  vor,  dem  er  vor  2*{9  Monaten 
wegen  Pylorusstenose  in  Folge  eines  kleinen  cirkulären  Geschwürs  mit  gatetn 
KrtoliT  die  Pyloroplastik  über  einem  decalcinirten  Knochendrain  nach  Majo 
liobson  gemacht  hat. 

Mori8on  il54)  empfiehlt  auf's  Wärmste  die  Pyloroplastik,  die  brillantere 
Besoltate  habe,  als  alle  anderen  chirurgischen  Operationm.  Answr  den  11 
Fallen  von  Pyloroplastik,  die  er  1898  mitgetheilt  bat  (cf.  dieser  Jahresbericht 
fiir  1808,  pag.  571/572)  hat  er  unterdessen  noch  zelmm.il  die  Pyluru])lastik 
ausgeführt,  und  hat  bei  diesen  21  Fällen  keinen  Todesfall  gehabt.  Er  be- 
spriclit  ausrührh'cli  die  Diatinose  der  Pylorusstriktur ,  die  Vorbereitnnp:  des 
Patienten,  die  Operation  und  die  N'achbf»handhmg.  Die  Operation  ist  durch 
iuiii  Abbildungen  illustrirt.  Er  bringt  aber  dabei  nichts  Neues.  Kr  behauptet, 
ein  Recidiv  der  Striktnr  komme  nach  der  Pyloroplastik  nicht  vor. 

Kraske  (42)  hat  wegen  sehr  betrachtlicher  Narbenstenose  des  Pylonis 
die  Gftstroentorostomia  retrocolica  gemacht.  Nach  vier  Wochen  Exitus  in 
Folge  aus<:pdelinter  AspirationspTiennionien.  Das  <leinonstrirte  Präparat  zeigt} 
daSS  die  Operation  an  sich  ausgezeichnet  gehinj/en  war. 

W  ein  lechner  (19ÖJ  .stellt  eine  55  jährige  Frau  vor,  die  vor  4'/*  Jahren 
wegen  Stenosis  pylori  and  Dilatatio  ventriculi  von  Berank el  am  Pylorus 
resezirt  worden  war  (I.  Billroth*8che  Methode).  Es  fand  sich  nur  eine  Hyper- 
trophie der  Muskularis  des  Pylonis,  keine  Narben,  kein  Neoplasma.  iVi  Jahre 
später  wurde  ihr  von  Gersuny  der  Wurmfortsatz,  resezirt.  Da  die  Besserung 
nur  zwei  Monate  anhielt,  wnrden  hei  einer  dritten  T.aparotomie  breite  Ad- 
häsionen zwischen  Netz  und  Baucbwand,  zwischen  Leber  und  Magen  gelöst 
und  übernäht,  ausserdeui  mehrere  grosse  Drüsen  im  Mesenterialstiele  exstipirt. 
Der  Zustand  war  nun  sieben  Monate  hindurch  ertrs^lich;  da  jedoch  n^e 
heftige  Schmerzen,  tägliches  Erbrechen  und  Erscheinungen  von  Mageodilatation 
auftraten,  so  machte  Wein  lechner  in  einer  vierten  Laparotomie  die  Gastro- 
entenistomie  nach  v.  Hacker.  Der  Pylorus  fühlte  sich  etwas  dicker  als 
normal  an;  es  fanden  sich  einzelne  kleine  harte  Lyniplulrüsen.  Die  Beschwer- 
den verschwanden  nach  der  Gastroenterostomie,  und  diese  Besserung  hat  jetzt 
*/*  Jahr  angehalten. 

In  der  Diskussion  erwähnt  Zinsmeister  einen  Fall,  den  er  wiederholt 
wegoi  Oesophagosdivertikel  resp.  Oesophagusstenose  behandelt  und  durch 
Bougimng  gebessert  hatte.  Wegen  bald  darauf  sich  einstellender  Erschei- 
nungen von  Pylorusstenose  legte  er  ein  Jejunostomie  nachWitznl  an.  Nach- 
dem Patient  «ich  erholt  hattp,  verschloss  er  die  Fistel  nnd  konstatirte  dabei 
eine  narbige  hteiuise  des  Pylorus,  welche  auch  fiir  eine  ftine  Sonde  undureh- 
gängig  war.  Eine  Gastroenterostomie  brachte  Heilung,  und  die  Erscheinungen 
von  Oesophagusstenose  sind  seither  (3  Monate)  geschwunden. 

Murray  (157)  stellt  eine  40jfthrige  Frau  vor,  der  er  wegen  narbiger 
Pylorusstenose  und  hochgradiger  Magendilatation  die  hintere  Gastroenterostomie 
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mit  Murphyknopf  gemacht  hatte.  Der  Beginn  der  Erkrankung  lag  etwa  drei 
Jahre  zurück;  der  Salzsäurehalt  des  Magens  war  normal.  Bei  der  Operation 
fand  sich  der  Pylurus  stark  verdickt  und  verhärtet;  aber  es  fanden  sich  keine 
Verwacbsungen  und  kein«  vefgröMflrton  Drüsen.  Der  Verlauf  nach  der  Ope- 
ration war  ohne  Störung,  und  Patient  brachte  es  in  vier  Hcmaten  von  85  auf 
115  Pfund. 

Bei  der  Anwendung  des  Murphyknopfes  erwies  sicli  die  Tabaksbeutel- 
naht al8  nachtheilig,  da  sich  die  Ränder  der  Magenwunde  stark  in  die  Höbe 
krempelten.  Mnrray  wfirde  deslialb  in  einem  künftigen  Fall  die  Inciaion 
der  Magenwaad  nach  Binfttfarong  der  einen  KnopfhSlfte  durch  einfache  Knopf- 
nahte  vereinigen. 

Dieselbe  Technik  empfiehlt  in  der  Diskussion  Kammerer  nach  dem 
Vorgang  von  Carle  und  Fantino.  Kämmerer  hat  im  letzten  Sommer  in 
drei  Fallen  von  hinterer  Gastroenterostomie  in  diei>er  Weise  operirt,  und  die 
Erfolge  waren  sehr  befriedigend. 

Ausserdem  berichtet  Briddon,  daes  der  Mann,  dem  er  wegen  scheinbar 
gutartiger  PylorussteMose  die  hintere  Gastroenterostomie  mittelst  Murjjhy- 
knoptes  gemacht  und  den  er  vor  ungefähr  einem  Jalire  der  Gesellschaft  vor- 
gestellt hat  (cf.  dieser  Jahresbericht  fiir  1898,  pag.  GlO/till),  unterdessen  eine 
jf^eabildnng  in  der  Banchnarbe  bekommen  hat,  bei  deren  Exstirpation  Briddon 
ein  Garcinom  am  Pylonu  feststellte;  abgesehen  davon  befinde  sich  der  Mann 
▼ortreiflich. 

Kontier  (171)  stellt  eine  35jährige  Kranke  vor,  die  schon  seit  fünfzehn 
Jahren  am  Magen  litt,  deren  Beschwerden  aber  seit  6  Monaten  zugenommen 
hatten.  Sie  hatte  Magenschmerzen,  sehr  häufiges  Brechen,  jedoch  ohne  Blut, 
dagegen  in  ietster  Zeit  fast  dauernd  blutigen  Stuhlgang.  Dabei  war  sie  sehr 
abgemagert  und  xar  Morphinistin  geworden. 

Bei  der  Laparatomie  fand  sicli  eine  starke  Dilatation  des  Magens,  der 
mit  einem  Theil  seiner  kleinen  Kurvatur  ;in  der  unteren  Leberfläche  adliärent 
war.  Nach  Lösung  dieser  Verwachsung  hatLu  der  Magen  an  dieser  Stelle 
ein  Loch,  grösser  als  ein  Fünffrankst&dc;  das  Loch  schien  von  einem  alten 
(reschwür  herzurühren.  Es  wurde  mit  Seidenknopfnähten  in  doppelter  Etage 
geschlossen.  Da  sieli  der  etat  mamelonne  gegen  den  Pylorus  fortsetzte,  so 
machte  Routier  iiTK  vordere  (iastroenterostomie  mit  Murphyknopf.  F.r 
legte  zwischen  Leber  und  Magen  zwei  Drainröhren  und  zwei  Gazetampons  ein, 
die  er  bald  entfernen  konnte,  da  die  Naht  am  Magen  hielt.  Der  Kranken 
geht  es  vier  Wochen  nadi  der  Operation  sehr  gut. 

He  van  (110)  giebt  einen  weiteren  Bericht  über  iwet  sdion  im  Jahre 
18',h;  [iiilili/irte  Fälle  von  vorderer  < Jastroenterostomif»  wegen  Magendilatation. 
Im  einen  Fall  hatte  es  sich  wahrscheinlich  um  ein  vernarbtes  Duodenalge- 
schwür, im  andern  Falle  um  einen  gutartigen  Pylorustumor  gehandelt.  Es 
sind  nunmehr  3Vt  resp.  8*/«  Jahre  seit  der  Opwation  verflossen,  und  die 
Krankel!  ttcfinden  sich  sehr  wohl.  Der  erste  Fall«  der  der  schwerere  war, 
hat  noch  nicht  ganz  sein  normales  Gewicht  erreicht,  und  sein  Magen  ist  noch 
etwas  dilatirt. 

Er  erwähnt  die  Vor-  und  Naditheile  der  vorderen  und  der  hinteren 
Gastroenterostomie.  Bei  der  Nachbehandlung  legt  er  grosses  Gewicht  auf 
die  Anwendung  von  Magenspülungen,  um  dadurch  die  Zersetzungsprodukte  aus 
dem  dilatirten  Magen  zu  entfernen  und  auf  diese  Weise  die  Rückbildung  der  Dila- 
tation zu  unterstützen.  Er  giebt  genaue  Bathschiäge,  wie  und  zu  welchen  Zeiten 
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die  Ausspülungen  am  besten  gemacht  wcrd«!,  und  was  f%r  Me(]ik:iiuente  zur 
Spülung  bt!tiiit/t  werden.  Auch  giebt  er  genaue  Diätvorschriften  für  die 
Kranlven,  denen  die  (ia.stroonterostoinie  gemacht  worden  ist, 

Marcunäen  (147).  Der  äO jährige  Manu  iiLt  seit  23  Jauren  a,u  Be- 
flchwerden,  die  durdi  einer  Stenoee  des  Pylonis  henorgerufen  waren,  und 
wurde  nach  einer  Gastrojejimostomie  (Wölf  1er)  volbtändig  hergestellt. 

Hj.  von  n Onsdorf f  (Helsiogfors). 

Karst röm  (140)  theilt  folgende  Fälle  mit: 

1.  Dilatatio  veutriculi  et  Stenosis  (p.  ulcus  regionis  pylori).  Gaätroenteru- 
8t(»nia  et  Enteroanastomosis. 

2.  Tumor  (ulcns)  cnrraturae  minoris.  Sandulirmagen.  Gastroenterostomia 

et  Enteroanastomosis. 

3.  Strictura  ciccatricialis  pylori  et  Dilatatio  ventricoli.  Gastroentero- 
stomia  anterior  et  Eoteruana^itomosijs  (Murphyknopf). 

4.  Strictura  ciccatricialis  post  pylori.  Dilatatio  ventriculi  acc.  Tueu' 
monia  acuta.   Gastroenterostofflia  et  Enteroanastomosis  (Murphy). 

5.  Strictura  pylori  —  Sanduhrmagen.  —  Gastroenterostoraia  et  Entero- 
anastomosis —  Heus  in  Folge  von  Tor^^lon  des  Mesenteriums.  Tod. 

H  j   v'>n  Honsdorff  (Helsingfors.) 

Kürte  (143)  berichtet  über  einen  i  \on  l'ylorusresektion  wegen 
stenosirenden  Ulcus  pylori.  Bei  einem  öOjäbrigen,  seit  20  Jahren  magen- 
leidenden und  sehr  heruntergekommenen  Mann  mit  dilatirtem,  aber  salzsäure- 
haltigem Magen  sollte  die  Gastroenterostomie  gemacht  werden.  Da  sich  bei 
der  Untersuchung  des  in  derbe,  schwartige  Verdickungen  eingebetteten  Pylorus 
ein  Stück  adhärentes  Netz  ablöste,  und  sich  darunter  eine  Oeftnung  in  der 
Magenwand  fand,  so  wurde  die  Resektion  nach  der  U.  Billroth'schen 
Methode  ausgeführt.  Patient  hat  nach  der  Operation  in  vier  Wochen  um 
18  Pfd.  zugenommen. 

Sträter  (186)  hat  bei  einer  4r)i-i^riwn  Frau  die  Pylorusresektion  ge- 
maclit.  Der  excidirte  Pylorus  war  mit  enieni  fast  ringförmigen,  atonischen 
Geschwur  bedeckt,  das  sich  bei  der  mikroi^kupisclien  Untersuchung  als  gut- 
artig erwies.   Heilungsverlauf  gut.   In  */t  Jahr  Gewichtszunahme  von  60  Pfd. 

Bei  einem  37jährigen  Mann  hat  Sträter  wegen  Gastrekt  i  i  die 
Pyloroplastik  gemacht.  Glatter  Verlauf.  Gewichtszunahme  20  Pfund  in 
zwei  Monaten. 

Kotgans  und  von  Leersum  (170).  Dieser  Fall  von  totaler  Magen- 
ezstirpation  ist  merkwürdig,  weil  hiw  zum  ersten  Mal  diese  Operation  für 
eine  nicht  bösartige  Geschwulst  ausgeführt  ist.  Patientin  war  ein  Mädchen 
von  22  Jahren,  deren  Klage  schon  sieben  Jahre  bestanden  und  kurzweg  als 

sehr  langsam  zunehmende  Oesojihagnsverengeriingssymptorae  zu  nennen  sind. 
Endlich  konnte  nur  Flüssigkeit  tropfenweise  emgenommen  werden.  Da.s 
auämitiche,  nervöse  Mädchen  war  geistig  normal  entwickelt,  hatte  in  sieben 
Jahren  nicht  menstruirt,  und  war  körperlich  nach  allen  Seiten  zurückgeblieben. 
Sie  na!  Iii  u  if  zunehmender  Schnelligkeit  an  Körpergewicht  ab,  da.s  schliesslich 
bis  23,7  kg  Körpergewicht  hiniinter>ank.  Die  Oesophagussonde  stiess  erst  auf 
41  bis  42  cm  (Patientin  war  1,33  m  lang)  auf  ein  Hindernii^s.  das  «ich  wie  der 
Boden  eines  Sackes  anfühlte;  es  stagnirten  gewöhnlicii  100  bis  200  ccm  Speise- 
reste, bisweilen  verfault,  worin  niemals  eine  Spur  HCl  oder  Pepsin  gefunden 
wurde,  aber  auffallend  viel  Pflasterepithelium.  Es  wurde  zunächst  an  ein 
Diverticulnm  Oesophagi  gedacht.   Am  16.  Vn.  1898  Laparotomie:  die  Oeso- 
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phagassonde  kooDte  im  Cardiatheil  den  Magens  gefohlt  werden,  dann  stieai 

sie  auf  eine  hocligradige  Verengerung.  Der  Magen  war  nach  allen  Richtungen 
verkleinert  (12  X  0  cm),   sonst  wohlgebildet  und  nii^ends  adhärent.  Nach 
Spaltung  des  Matrens  wurde  deutlich,  dass  er  in  «ran/er  Lange  Ktenosirt  war. 
Die  Schieimlmul  war  iiberall  in  Narbeugewel>e  verändert,  nur  in  der  Mitte 
war  noch  ein  kleines  Ulcus.  Die  Magenwand  war  tingerdick,  henübreiid  voa 
Bindegewebswuchemog  der  Siibmukosa  und  von  Faltung  der  Muskulatur,  die 
seihet  wenig  verändert,  der  kolossalen  Schrumpfung  nur  folgen  konnte,  indem 
sie  sich  mit  der  Sorosa  in  1  cm  tiefe  Falttm^en  legte.    Die  also  jrefaltete 
Magenwand  hatte  üusserlich  das  Aussehen  einer  Haruiunika.    Das  kardiale 
Drittheil,  auch  mit  Narben  bekleidet,  Hess  noch  den  Finger  passiren,  der  Rest 
war  höchstens  für  einen  Bleistift  passabel.    Also  war  der  Magen  in  tote 
stenotisch  und  konnte  die  Kanalisationsstomng  am  besten  durch  Mageii- 
exstir])ation  aufgehoben  werden.    Wegen  der  technischen  Schwierigkeit  (der 
schmale  Brustkorb  liess  wenig  Raum  übrig  zwischen  den  Hippenbogen)  wurde 
hierv<m  nbi^'osehon.  weil  man  der  Widerstandskraft  der  Patientin  misstrayt?. 
.\lso  wurde  der  lüngsgespaltene  Magen  quer  genaht.    Die  Operation  nunie 
gut   überstanden.    Die  Wunde  heilte  ganz  glatt,  und  die  Speiseeinnahine 
Yerbeseerte  sidi  merklich,  damit  das  Körpergewicht.   Nach  drei  Wodien  fing 
das  Erbrechen  wieder  an,  und  allmählich  kehrte  der  alte  Zustand  wieder 
zurück.    Jetzt  war  die  Magenezetirpation  unumgänglich  und  sie  wvide  an 
24.  IX.  18^^8  ausgeführt.    .Tetzt  waren  eiiiij;e  Adhäsionen  ?.u  trennen.  Nach 
Kxstirpatii'i:  v  urde  das  ganz  normale  Duodenum  an  das  n.irbi^e  Oesophagus 
ende  genäht       /.weit  eihig ,   was  ohne  Spannung  fzelaug,   weil  der  Abstjind 
zwischen  Cardia  uml  Oesophagus  nur  Ö  cm  betrug.    Hotte  Wuiidiieiluug,  aber 
die  Patientin  rousste  eine  doppelseitige  lobulare  Pneumonie  und  eine  exsudatit« 
Pleuritis  durchmachen,  bis  von  Heilung  die  Rede  sein  konnte.  Während 
der  ersten  Tage  mit  Klystieren  genährt,  wurden  zuerst  kleine  Dosen  Flöss^ 
keit,  später  fe.ste  Nahrung  gegeben,  bis  ohne  Bescliwerden  die  giril>sten  Sj^^is^-n 
beniit/t  und  verdaut  wurden.    Die  Kräfte  nahmen  allmählich  /u.  die  Mtu- 
struation  kehrte  wieder,  das  Körpergewicht  stieg  in  neun  Monaten  um  10.3  kg. 
Der  exstirpirte  Magen  war  7  cm  lang.    Miskroskopische  Untersuchung  ergab, 
dass  die  Magenschleimhaut  bis  auf  kleine  Inselchen  vollständig  Terschwundva 
war,  dafür  dickes  Narbengewebe  mit  mehrschichtigem  Pf lasterepitheiium 
ausgekleidet.   Weil  der  ganze  entzündliche  Prozess  «ch  in  Mukosa  und  Sob- 
inukos'a  ahs|)ielte.  wurde  der  Krankheit  der  Name  von  Kndogusti itis  obliteran.« 
{^•■,i.'il)i'n.    Aust'iihrlirlie  rntersuchunii   des  StDtVweciisels.   von   v.  j.i'tTsnm 
unternommen,  gaben  keine  .\enilerungen  in  Urin  oder  Fäces.   Aurh  das  Biut 
war  normal.  —  Im  Sommer  bekam  Patientin  heftige  Diarrhöe,  woran  sieb 
ein  Zustand  zunehmender  Anümie  fägte.  Rotgana 

Hartmann  berichtet  über  einen  von  Ma ucl  aire  (148)  operirten  Fall 
Ilei  einer  27  jälirigen  Patientin,  die  seit  zwei  Jahren  Magenbeschwerden  hatte, 
fühlte  man  in  der  i'ylorusgegend  einen  fanstgrossen  beweglichen  Tumor.  Iki 
der  Lapan/tuuue  erwies  sich  der  seröse  L  eher/u'4  des  Pylorus  als  normal, 
ohne  Verwachsungen.  Der  Tumor  nahm  etwa  den  vierten  l  iieil  äes  traii?- 
versalen  Durchmessers  des  Magens  ein;  Drüsen  waren  nicht  vorhanden.  Der 
Tumor  war  genügend  bew^ich,  sodass  man  versucht  sein  konnte,  die  Pjrhu^ 
ektomie  zu  machen.  .Jedoch  wegen  des  schlechten  Kräftezustande^t  der 
Patientin  machte  Mauel  aire  nur  die  hintere  Gastroentero.stomie.  Di'^ 
kranke  erholte  sich  sehr  gut,  nahm  in  vier  Wochen  um  d  kg  ju.  ia 
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dieser  Zeit  war  der  Tumor  fast  vollständig  Terschwunden.  Fünf  Monate  nach 
der  Operation  befindet  sich  Patientin  ansgezeichnet ;  der  Tumor  ist  niclit  mehr 
zu  fühlen.  Es  muss  sich  also  um  pinon  entzündlichen  Tumor  gehandelt  haben, 
der  aber  ausnahmsweise  ohne  Perigastritis  war. 

In  der  Diskussion  stellt  Qn^nn  die  Frage  auf,  ob  nach  Gastroent^ro- 
Btomien  wegen  Ulcus  simplex  nicht  manchmal  Magenblutungen  in  Folge  eines 
Recidivs  anftreten.  Er  erwtthnt  einen  Fall«  in  dem  nach  Lösung  einer  Ver- 
wachsung zwischen  GallenWase  Tind  Mn;;pn  ein  Loch  in  der  Gegend  des 
Pylorus  entstanden  war.  Dieses  Loch  nähte  er  zu,  und  Patient  hatte  in  der 
Folge  keine  Hämorrhagie. 

Tttffier  hat  nie  Mi^nblntnngen  nach  der  Gastroenterostomie  gesehen. 
Er  erwähnt  eine  Frau,  die  ihm  mit  der  Diagnose  „perforirtes  I  leus  und  Peri- 
tonitis" zugeschickt  Avar.  Es  licstand  nur  leichte  peritoneale  Reizung.  Er  hat 
die  (jnstroenterostoinie  ausgeführt,  ohne  am  Geschwür  etwas  zu  machen,  und 
es  trat  völlige  Heilung  ein. 

Hartmann  erwidert  Qnenu,  er  habe  immer  nach  der  Oaatro^tero« 
stomie  eine  danerade  Heilung  des  Geschwürs  beobachtet.  Geschwüre  in  der 
vorderen  Magenwand  könne  man  reeesiren  nnd  nähen.  Bei  Geschwüren  in 
der  Nähe  des  Pylorus  füge  mnn  bosser  eine  Gastroenterostomie  hei,  einmal 
um  das  Geschwür  sicher  /u  heilen,  und  sodann  um  den  Folgen  einer  mög- 
lichen Pylorusstenose  vorzubeugen. 

Schwarts  (180)  machte  bei  einer  88 jährigen  Frau,  die  an  Erschein^ 
nngen  von  Pylorosstenose  litt,  und  bei  der  man  im  Epigastrium  einen  sehr 
deutlichen,  eigrossen,  beweglichen  Tumor  lulilte.  die  T.apaiotuinie.  E<  fand 
sich  ein<!  elastische  Induration,  die  sich  Uber  den  Pylorus  und  die  khine 
Kurvatur  erstreckte,  keine  scharfen  Grenzen  hatte  und  sehr  beweglich  war. 
Da  die  Kranke  sehr  elend  war,  machte  er  nicht  die  Pylorektomie,  obwohl 
diese  sehr  leicht  gewesen  wäre,  sondern  die  Gastroenterostomie  nach 
V.  Hacker.  Die  Kranke  erholte  sich  und  verlor  alle  ihre  früheren  Beschwerden. 
Schwartz  stellt  sie  sechs  Monate  nacli  der  Operation  vor:  der  vor  der 
Operation  gefühlte  Tumor  ist  auch  bei  genauester  Untersuchung  nicht  wieder- 
zufinden. Es  fragt  sich  deshalb,  ob  es  sich  nicht  eher  um  eine  glanduläre 
Gastritis  mit  Hypertrophie  der  Wandungen,  als  nm  eine  bösartige  Neubildung 
gehandelt  hat. 

Demoulin  (117)  fand  bei  einem  32jährigen  Manne,  der  seit  beinahe 
2  Jahren  an  Magenbesehwerden  litt  und  trotz  der  Yeischiedensten  internen 
Behandlung  hochgradig  abgemagert  war,  im  Epigai^trium  und  rechten  Hypo- 
chondriom  einen  orangcngrossen  beweglichen  Tumor,  den  er  für  einen  malignen 
hielt.  Bei  der  Laparotomie  fanden  sich  keine  Verwachsungen  und  keine  Drüsen  : 
wegen  Schwäche  des  Kranken  verzichtete  jedoch  Demoulin  auf  die  Pylorek- 
tomie und  machte  die  Gastrnenterf»^tomia  posterior  retrocolica.  Anfangs  hatte 
Patient  bedrohliche  Lungenerscheinungen,  2  Tage  nach  der  Operation  trbrach 
er  Vi  Liter  schwarzes  Blut,  weshalb  eine  Magenausspfilnng  gemacht  wurde. 
Banacb  trat  eine  Wendung  Kum  Guten  und  weiterhin  glatte  Heilung  ein. 
20  Tage  nach  der  Operation  war  der  Tumor  verschwunden. 

Tuffier,  der  über  den  Fall  T^ericht  erstatte  t  n^  iiit.  es  habe  sieh  um 
eine  Pylorusstenose  mit  Hypertrophie  der  Wandungen  gehandelt.  Das  Ver- 
schwinden des  Tumors  nach  der  Operation  erklärt  er  damit,  dass  der  Tuuior 
bei  der  Retraktim  des  Magens  mtweder  hinter  die  falschen  Rippen  hinauf-» 
steigen  oder  nch  aUmahlich  Dank  der  Heilung  der  entzündlichen  Veränderungen 
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verkleinern  könne.  Tuf  fier  Iwt  dieses  Verschwinden  auch  bei  richtigen  Magen- 
krt  hsen  Ix  ob:i(  litet.  Wenn  eine  entzündliche  Neubildung  wirklich  mrückgehe, 
so  geschelie  «lies  ziemlich  langsam. 

Tuf  fier  spricht  seine  Beirietiiguog  darüber  aus,  dass  das  Verfahren  von 
V.  Hacker,  das  er  för  weit  besser  hftlfc,  als  die  Tordere  Gastroenterostomie, 
Mch  immer  mehr  einbUigere. 

In  der  Diskussion  erwälint  Schwartz,  dass  der  Tnmor  hol  der  Kraiikpn, 
die  IT  im  vorigen  Jahre  vorgestellt,  und  bei  der  er  eine  einfache  ..Linite^ 
angenommen  habe  (cf.  diesen  Jahresbericht  f.  1898,  pag.  611),  sich  nach  dem 
weiteren  Verlauf  doch  als  Krebs  herausgestellt  habe.  Der  Tumor  sei  anch 
S  oder  4  Wochen  nach  der  Operation  Terschwunden  gewesen. 

Ausserdem  werden  in  der  Diskussion  verschiedene  Ansichten  über  die 
Zweckmässigkeit  der  Verwendung  von  Darmkleramen  l  ejinssert,  femer  darüber, 
ob  man  nach  der  Operation  Magenspülungen  machen  ^olle  oder  nicht.  Auch 
die  Diagnostik  der  Magentumoren  wird  besprochen.  Reynier  empfiehlt  das 
Verfahren  von  Souligoax,  der  Magen  und  Darm  durcfaquetsdit  und  die 
Naht  anlegt,  ohne  das  Lumen  zu  eröffnen.  Die  Anastomose  Möbe  bei  diesem 
Verfahren  beifitehen,  wie  er  bei  einem  Kranken,  den  er  später  w^en  Bauch- 
bruches  operirte,  feststellen  konnte. 

Tuf  fier  (1^1)  machte  hei  einer  Ü8  jährigen  Frau,  bei  der  man  rechts 
im  Epigastrium  einen  schmerzhaften  Tumor,  fühlte,  und  deren  Magen  dilatirt 
war,  die  Laparotomie.  Er  fSand  eine  narbige  Verengerung  am  Pylorus  und 
ganz  unabhängig  davon  einen  nussgrossen  Tumor  in  der  Mitte  der  kleinen 
Kurvatur,  mit  einigen  bohnengrossen  Drüsen  im  Netz.  Er  macht  zunächst  eine 
Incision  des  Pylorus,  um  das  Innere  des  Magens  zu  untersuchen,  und  schioss 
daran  eine  Pjloroplastik  an.  Da  er  den  Tumor  an  der  kleinen  Knrvatar  für 
eine  Neubildung  hielt,  so  resesirte  er  diesen  mitsammt  dem  zugehörigen  kleinen 
Netz.  Die  von  Cazin  vorgenommene  mikroskopische  Untersuchung  des 
Tumors  ergab,  dass  es  sich  um  ein  altes  Geschwür  handelte.  Es  erfolgte 
völlige»  Heilun-,'. 

Er  halt  die  rylorotomie  für  ein  gutes  Mittel,  um  den  Magen  bei  der 
Operation  genau  zu  untersuchen,  obwohl  er  auch  dann  die  Differentialdiagnose 

zwischen  (ieschwür  und  Krebs  für  sehr  schwierig  hält. 

In  d'T  Diskussion  sagt  Hartmann,  wenn  man  h^i  der  Operation  über 
die  Natur  der  Erkrankunn  zweifelliaft  sei,  müsse  man  reseziren. 

Duplant  (IIb)  demonstrirt  den  bei  der  Sektion  eines  73jährigen,  nicht 
operirten  Mannes  gefundenen  Magen.  Der  Magen  war  hochgradig  geschrumpft, 
seine  vielfach  mit  der  Nachbarschaft  verwachsene  Serosa  von  tumorartiger 
Besrhaflenlieit,  aber  nirgends  war  ein  isolirter  Knoten ;  höchstens  der  verdickte 
l'ylorns  könnt i-  den  Eindruck  eines  cirkumskripten  Nefiplasmas  machen.  Es 
schien  sich  um  eine  diffuse  neopia^tisclie  iiihltration  der  Magenwandungen  zu 
handeln,  ohne  geschwungen  Zerfall  der  Mukosa;  in  der  Nähe  des  Magens 
fanden  sich  drei  ziemlich  grosse  Drüsen,  die  krebsig  aussahen. 

Betreffs  der  Diagnose  schwankt  Duplant  zwischen  „Linite  plastiqne" 
und  diffusem  Krebs  (Epithelioma  diffus).  Die  mikroskopische  Untersuchung 
war  noch  mrht  i;pmarht. 

Duplant  bespricht  dann  die  Theorien  der  Natur  der  >Linite",  für  die 
eine  Hypertrophie  dw  Submnkosa  charakteristisch  sei.  Die  einen  betrachten 
die  „Linite''  mit  Charcot  undGombant  als  eine  Varietät  der  chronisdicn 
Gastritis  mit  Hypertrophie  der  Submukoaa  und  konsekutiver  Sklerose  des 
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Peritoneums.   Die  anderen  sehen  darin  einen  Krebs,  einen  epithelialen  nach 

Tripicr,  Brct  undPaviot.  finon  hindpfjewobi^en  (sarcome  sniis-muqiieuse) 
nach  Hanl  und  darret.  Nach  L''i>ine  habe  der  Name  .jLinite"  nur  eine 
üKikroskopisiche  Bedeutung:,  ohne  dass  man  damit  etwas  über  die  Natur  der 
Verdickung  aussage.  En  abi  absolut  sicher,  dass  es  Formen  vun  .,Linite"  gebe, 
die  mit  Krebs  nichts  sn  thnn  haben,  und  ansserdem  gebe  es  Fülle  von  „Linitc^ 
mit  malignem  Charakter. 

In  der  Diskussion  sagt  ßret,  die  Beobachtung  sei  analog  einem  von 
ihm  unter  Professor  Lt'pine  beobachteten  Fall  und  zwei  anderen  Fällen,  die 
er  zusammen  mit  Paviot  veröffentlicht  habe. 

W.  Idzinsky  (135).  Ein  Itijahriger  Fabrikarbeiter  hat  aus  Vtisthen 
etwa  50  g  konzentrirter  Schwefelsäure  getrunken.  Kunstgerechte  ärztliche  Hülfe 
war  fast  unmittelbar  nach  dem  Unfälle  zur  Hand. 

2  Monate  später  stellten  sich  Symptome  einer  hochgradigen  Pylorus- 
stenose ein,  welche  die  Gefahr  einer  Inanition  involvirten.  Verf.  führte  die 
Gsstroentf mstoinif  iincli  Wölfler  mit  Murpliy-Knopf  au<;. 

Idealer  Erfolg ;  der  Knopf  war  am  8.  Tage  mit  dem  Stuhle  abKeL'  uigen. 

Trzebicky  (Krakau). 
Westphalen  und  Fick  (106)  besprechen  auf  Grund  zweier  FSlle  zu- 
nächst die  schwierige  Diagnose  perigastrischer  Verwachsungen  und  bestätigen 
dabei  die  Ansicht  Rose  n  hei  m's,  dass  an  perigastrische  Adhäsionen  daim  zu 
denken  ist,  wenn  bei  sicher  koiistatirtem ,  inveterirtem  Ulcus  nach  einer 
typischen  Tilcuskur  keine  Besserun<j;  der  Beschwerden  eintritt,  oder  wo  eine 
darcli  eine  inoturische  Insufficien/.  des  Magens  indizirte  mechanische  Tlierapie 
resultatlus  bleibt.  Hinzuzufügen  wäre  vielleicht  noch,  dass  zui'  Entstehung  der 
durch  perigastrische  Adhäsionen  bewirkten  Schmerzen  ^nz  besonders  mecha- 
nische VeranUsBungen  beitragen. 

In  den  beiden  niigetheilten  Fällen  war  es  möglich,  den  Ort  und  die  Art 
der  Verwachsungen  des  Magens  klinisch  genau  festzustellen. 

Im  ersten  Fall  war  bei  einem  38jährigen  Mann  wegen  Ulcusstenose  des 
Pyloms  die  Pyloroplastik  gemacht  worden,  die  aber  nur  für  einen  Monat  ein 
gutes  iiesultat  hatte.  Nach  den  neu  sich  bildenden  Erscheinungen  wurden 
perigastrische  Adhäsionen  und  eine  mechanische  Pylorusenge  angenommen  und 
auch  bei  einer  zweiten  Laparotomie  gefunden.  Gastroenterostomie  mit  Entere- 
anastomose  hatte  nunmehr  guten  Erfolg. 

Im  zweiten  Falle  wurde  bei  einem  50jährigen  Manne  eine  Ulcusstenose 
mit  Adhärenz  der  Kegio  pylorica  an  das  C'oi(»n  transversum  angenommen. 
Bei  der  Laparotomie  fand  sich  der  Pylorus  stenosirt,  die  Regio  pylorica  mit 
der  Gallenblase,  dem  Qaercolon,  dem  Pankreaskopfe  zu  einem  festen  Narben- 
tamor  Terwachsen.  Es  wurde  die  Gastroenterostomie  nach  Kocher  ohne 
Enteroanastomose  gemacht,  die  von  gutem  Erfolge  begleitet  war. 

Bei  beiden  Patienten  wurde  nach  der  Operation  beobachtet,  dass  rechte 
Seitenlage  bei  gefülltem  Magen  stets  leichte  Uebelkeit,  geringen  Schin^^rz  in 
der  rechten  Seite  und  galliges  Aufstossen  zur  Folge  hatte,  welche  ."^ymptome 
durch  Aenderung  der  Lage  sofort  zum  Vers,chwinden  zu  bringen  waren. 

Was  die  cUnirgische  Befauidlung  betrifft,  so  kommen  Verfasser  zu  dem 
Sdilnss,  dass  TOn  der  Gastrolyse  nur  in  seltenen,  anatomisch  günstigen  Fällen 
ein  Erfolg  zu  erwarten  sei,  dass  man  aber  in  den  meisten  Fällen  durch  eine 
Gastroenterostomie  eine  I' unktionsaussohakung  des  rerwaohsenen  und  fixirten 
Pylorus  herbeiführen  müsse. 
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Rewidzol'f  (164)  hat  einen  Fall  von  Duodenalstenose  durch  Gastro- 
entorostoniie  frnhoilt.  T>itijinosti^irt  wurde  die<?pr  Fall,  der  sonst  ganz  ila^Bild 
einer  Pylorusstenose  an  sich  trug,  lediglich  auf  <irund  der  stets  im  Ausge- 
heberten vorhandenen  Gallcnboimengung,  ein  Fingerzeig  dafür,  welch''  diagnosti- 
scher Werth  der  konstantao  Gallenbeimengung  nicht  nar  im  Erbrocbenen, 
sondern  such  im  Ausgeheberten  zukommen  kami. 

Ledderhose  (145)  hat  in  einem  Falle  von  Stenose  des  Dnodemuns 

unterhalb  der  Vater  "sehen  Papille,  in  welchem  vor  der  Operation  der  Mugen- 
inhalt  hei  jeder  Auswaschung  Galle,  aber  trotzdem  konstant  freie  Sal/.viurf^ 
enthielt,  die  vordere  Gastroenterostomie  gemacht.  Die  vorherigen  Beschwerden 
(Appetitlosigkeit,  häufiges  gaUiges  Erbrechen  und  bedeutende  Abmagerung) 
verloren  sich  vollständig. 

Ledderhose  nimmt  an,  dass  sich  jetzt  Galle  und  I'ankreaiisatt  fast 
allein  durch  den  normalen  Pyloms  in  den  Magen  entleeren,  daas  aber  diewi 
Rückfluss  nicht  kontinuirlich  stattfinde.   Nach  der  Nahningsanfiiahme  soUeB 

der  Pylorus  und  die  Darmfistelöffnung  zunächst  geschlonett  Ueiben;  erst  veno 

gegen  Ende  (l"r  M.iüen Verdauung  die  (rallensekretion  /unehine.  so  werde  in 
einem  besiimmten  Moment  die  Galle  in  den  Magen  eintreten,  um  dann  mit 
dem  verdauten  Mageninhalt  durch  die  Fiestel  in  den  Darm  eiitloert  zu  werden. 

Kontier  (172)  stellt  eine  Kranke  vor,  die  er  vor  7  Wochen  operirt  hat. 
Sie  hatte  seit  8  Monaten  Magenbeschwerden,  namentlich  unaufhörliches  Er- 
brechen, und  hatte  32  Pfund  verloren.  Man  fühlte  einen  harten,  wenig  beweg* 
liehen  Tumor  auf  der  rec  hten  Seite,  sodass  Routier  befürchtete,  ein  Pvloros- 
cardnom  za  finden.  Es  handelte  sich  aber  um  eine  Cholecystitis  mit  festen 
Verwachsungen.  Tiontier  entfernte  .sechs  GaHensteine,  lö^te  den  I'ylorus  !«o 
gut  als  möglich ;  (hi  er  aber  befürclitete,  dies  werde  nicht  genügen,  so  schlo»s 
er  eine  vordere  (iustroenterostomie  an.  Die  Kranke  betindet  sich  jetzt  aus- 
gezeichnet. 

Fleischhauer  (122)  theilt  die  Krankengeschidite  eines  37jäbr.  Frttt- 
leins  mit,  die  seit  einem  Jahre  an  heftigen  Schmerzen  unterhalb  des  rechten 

Pti|)iienbogen.s,  Erbrechen  und  Abmagerung  litt,  und  bei  der  sich  zuletzt  ein 
dem  Ileus  ähnlicher  Zustand  ausgebildet  hatte.  Es  bestand  enorme  Magen- 
erweitcrung,  und  man  fühlte  in  der  Pylorusgegend  einen  gut  fau-^t grossen, 
beweglichen  Tumor.  Dieser  Tumor  erwies  sich  bei  der  Laparotoaiie  aU  die 
Gallenblase,  mit  welcher  Leber,  Netz,  (^uercolon,  Mf^en  und  eine  Dünndarm- 
schlinge verwachsen  waren.  Aus  der  eröffneten  Gallenblase  wurden  45  Steine 
entfernt;  schliesslich  sass  noch  ein  grosser  Stein  in  einer  Perforationsoffimng 
zwischen  ruillenblasc  und  Magen,  genau  an  der  Stelle  des  Pylorus,  und  hatte 
diesen  völlig  obtnrirt.  Die  Perforation  befand  sich  inmitten  eines  grossen 
(le:^chwürs.  Tind  in  der  rmuehuiiu;  waren  no<'h  andere  Geschwüre  nnd  N.irben. 
Fleischhauer  maiilite  die  Pylorusresektiun  nach  der  I.  Ri llroth  s*  hen  Me- 
thode unter  Verwendung  des  Murphyknopfes,  und  im  Aiiüchluss  daran  die 
Ektomie  der  Gallenblase.  Der  Verlauf  war  gestört  durch  Yemterung  der 
Baucbwunde  und  vorübergehender  Bildung  einer  GallenfisteL  Schliesslich  trat 
aber  völlige  Genesung  ein. 

Parker  (161)  stellt  einen  48 Jährigen  Mann  tot,  dem  er  vor  3  Hooatea 

wegen  eines  harten  Tumors  in  der  hinteren  Magenwund  nahe  .im  Pylorus  die 
Pylorektoniie  nacii  der  I.  Billroth'sclien  Methode  mit  gutem  Erfolg  gemacht 
hat.    Die  Be.'schwerden  bestanden  schon  fünf  oder  sechs  Jahre.    Die  tnter- 
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suchung  des  TuiDors  ergab,  da>.s  derselbe  s\  phiiitiscben  Ursprungs  war  (kleine 
Gammata,  Endarteriitis  und  ztlUge  Intiitration). 

Ewart  und  Jaffrey  (121)  theiien  die  Krankengeschichte  einer  49jähr. 
Fiao  mit,  die  seit  acht  Monaten  an  häutigem,  schlieBslioli  nnaufhörlichem 
Erbrechen  litt,  stark  abgemagert  war,  und  bei  der  man  einen  pnlsirenden 
Tumor  im  Epigastrium  fühlte.  Bei  der  Probeiaparotoraie  fand  Jaffrey  den 
Magen  dilatirt,  aber  sonst  gesund,  und  iler  ijcfühltp  Tunmr  erwies  sicli  als 
fin  grosses,  spindelfurniiges  Aneurysma  der  Bauchaorta,  durch  das  der  Pylorus- 
tbeil  des  Magens  stark  abgeplattet  war.  Es  wurde  nun  so  vi^^l  als  miigliuh 
vom  Magta  auf  die  rechte  Seite  des  Aneurysmas  herfibergeschoben,  aber  nicht 
in  dieser  Lage  üzirt.  Darauf  verschwanden  die  Symptome,  und  die  Kranke 
vertrug  wieder  feste  Speisen. 

Abel  (100)  theilt  einen  Fall  aus  der  Klinik  von  Kehr- Halberstadt  mit. 
Der  acht  Wochen  alte  Knaho  Imt  ^^it  Ende  der  vierlen  \V«ipho  nicht  galliges 
Erbrechen,  das  sich  allniiildich  niuner  stcii-'eite,  und  hochgradige  Stuidver- 
stopfung,  und  war  dadurch  in  bciiicr  Ernäiirung  stark  zurückgegangen.  Innere 
Behandhuig  war  dme  jeden  £rfolg.  Der  stark  erweiterte  Magen  bildete  einen 
sieht*  und  fühlbaren  Tumor,  der  Peristaltik  zeigte;  an  seiner  rechten  Grenxe 
fühlte  man  in  der  Tiefe  eine  harte  rundliche  Resistenz.  Aus  dem  Magen 
Hessen  sich  noch  3'  '2  Stunden  nach  der  letzten  Nahrungsaufnahme  Speisereste 
ansspülen;  im  Mageninhalt  fand  sich  nio  freie  Salzsäure,  dagegen  jedesmal 
Milchsäure. 

Es  wurde  die  vordere  Gastroenterostomie  iiacli  Wölflcr  mit  Naht  ge- 
macht. Dabei  erwies  sich  der  Fylorus  als  harter  Tumor  und  war  für  eine 
3  mm  dicke  Sonde  nicht  durchgängig.   Die  Magenmuskularis  war  verdickt, 

die  Schleimhaut  massig  geschwollen. 

r);is  Kind  überstand  die  0[)eration  gilt  und  hat  nicht  wieder  erbrochen. 
Es  wurde  13  Tage  nach  der  Operation  geheilt  enthissen.  Hei  einer  2V'2  Stunden 
nach  dem  Trinken  vorgenommenen  Magenspülung  wurden  nur  fcpuren  von 
Galle,  keine  Speisereste  entleert. 

In  Bo8enheim*s  (166,  167,  168)  Fall  handelt  es  sich  um  denselben 
Knaben,  den  Sonnenburg  im  Jahre  1897  vorgestellt  hat  (cf.  diesen  Jahres- 
bmrieht  für  1898,  p.  616).  L)er  fijährijzo  Knabe  war  bis  zum  5.  Jahre  stets 
gesnnd.  Einige  Monate,  nachdem  er  die  Masern  über.stan(h'n  hatte,  stellte 
sich  allabendlich  nach  dem  Einschlafen  Erbrechen  ein;  tagsüber  befand  er 
sich  wohl,  hatte  namentlich  guten  Appetit.  Mit  der  Zeit  magerte  er  jedoch 
ab,  und  Rosenheim  stellte  am  7.  Juli  1897  eine  sehr  starke  Dilatation  des 
Magens  mit  reichem  Gehalt  an  freier  Salzsäure  fest.  Da  die  Behandlung  mit 
Magenspülungen  keinen  Erfolg  hatte,  wurde  am  21.  September  1897  von 
Sonnen  bürg  die  Pyloroplastik  ausgeführt.  Der  frei  bewegliche,  aber  tunior- 
artig  verdickte  l*yIorus,  dessen  Lumen  nur  für  eine  5  mm  Sfrnde  dnrchtränuiir 
war,  zeij^'te  eine  iinf,'emein  liypertrophische  Miiskidaris,  eine  .stark  venlickte 
und  wulstige  Schleiiuliaut,  aber  nirgends  Narben  oder  Geschwüre,  sodass  eine 
angeborene  muskuläre  Stenose  angenommen  wurde,  die  erst  in  Folge  eines 
mit  den  Masern  zusammenhängenden  Magendarmkatarrhs  klinisch  bemerkbar 
geworden  sei. 

Die  Operation  hatte  zunächst  sehr  guten  Erfolg,  aber  schon  im  Dezember 
desselben  Jahres  traten  wieder  neue  Erscheinungen  von  l*yh'rtiS!;teno.se  (  in. 
weshalb  im  Friedrichshain  von  Hahn  die  Gastruenleroötuiuiü  ausgetührt 
i^ui'de.    Wegen  vorhandener  Verwachsungen  war  eine  Freimachung  und  Ue- 
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sichtigling  der  Pylornspartie  des  Magens  nicht  aiisfülirbir  Möglicherweise 
hatte  diese  abnorme  Fixation  des  Organs  das  funktionelle  Resultat  der  Pylom- 
plusiik  vernichtet.  Die  Gastroenterostomie  hatte  ein  sehr  gutes  Resultat;  bis 
zum  28.  Juni  1899  imrds  wiedorbolt  festgestellt,  dass  die  Motilit&t  aonilieind 
noraal,  und  dass  von  Gähniiigserschemiiiigeii  nichts  nachweisbar  ist  Docb 
hat  sieb  die  sekretorische  Funktion,  deren  Schwächung  schon  nach  der  ersten 
Operation  festgestnllt  wurde,  nicht  wieder  hergestellt;  der  Mageninhalt  ist 
nur  schwach  sauer  und  enthält  keine  freie  »Salzisäure 

Rosenheim  spricht  sich  im  Anschluss  an  diesen  Fall  im  Gegenfsatz  zu 
Mikulicz  und  Kausch  gegen  die  Pjloroplastik  aus.  Er  hat  sich  auch  noch 
in  zwei  anderen  Fällen  überzeugt,  dass  das  bei  der  Fyloroplastik  ersielts 
funktionelle  Resultat  nur  vorübergehend  ein  wirklich  gutes  mr,  während 
bei  der  grossen  Zahl  von  Gastroenterostomirten,  die  er  zu  untOTSUcben  Ge- 
legenheit hafte,  keinen  etn/ipen  derartigen  Misserfolg  erleht  hat. 

Batten  (108)  tlipüt  die  Krankengeschichte  eines  Kindes  mit.  das  his 
zum  Alter  von  fünf  Wociien  gesund  gewesen  war,  dann  aber  angefangen  halte 
zu  erbrechen,  an  Verstopfung  zu  leiden  und  abzumagern.  Als  es  mit  df 
Wochen  in  Batten 's  Behandlung  kam,  wurde  Dilatation  und  Peristaltik  des 
M:igens  festgestellt,  und  in  der  Pylorusgegend  eine  feste  Masse  gefühlt.  Du 
Kind  wurde  nun  mit  verdünnter  Kuhmilch,  die  durch  ein  Nasalrobr  ein^ 
führt  wurde,  ernährt;  dan.ach  Hess  das  Erhrechen  nach,  kehrte  aber  bei  dem 
ersten  Versuclu  die  Nasul-Ernähninq;  aus/uset/en,  wieder.  Ein  späterer,  er- 
neuter Versuch  war  von  Erfolg  begleitet,  und  danach  besserte  sich  das  Kmd 
stetig.  Die  Diagnose,  dass  es  sich  um  eine  kongenitale  Fjlorushypertrophie 
gehandelt  habe,  wurde  bestfttigt,  als  das  Kind  im  Alter  von  11  Monaten  an 
Gastroenteritis  und  Bronchopneumonie  starb* 

Die  Besserunfr,  die  unter  der  Ernährung  mittelst  der  Nasenröbre  ein- 
trat. f;isst  Batten  als  Stütze  für  die  Erklärung  Thomson's  auf,  dass  es  sich 
hei  diesem  Zustand  ;,um  eine  funktionelle  Störung  der  Nerven  des  Marens 
und  des  Tylorus  handele,  die  m  einer  krankhaften  Koordination  und  dadurch 
ZU  einer  antagonistischen  Bewegung  ihrer  MuskelanoFdnung  führe''.  Durch 
die  Scfalnckbewegung  werde  eine  so  lebhafte  peristaltische  Bewegung  im 
ausgelöst,  dass  die  Speise  regnrgitire;  falle  die  Schlnckbewegung  w^  so  be> 
halte  und  verdaue  der  Magen  die  eingeführte  Speise. 

Hammer  (126),  der  zunächst  an  einen  von  ihm  im  .lalire  Ibüo  ver- 
öffentlichten Fall  von  kongenitaler  Atresie  des  Magens  erinnert,  beschreibt 
einen  neuen  analogen  Fall,  der  ein  acht  Tage  altes  Mädchen  betraf.  Das 
Kind  hat  an  andauerndem  Erbrechen  gelitten.  Bei  der  Sdction  leigte  sich, 
dass  das  Duodenum  mit  dem  Magen  nur  durch  einen  2  mm  dicken  nud  etwa 
4  mm  langen  Strang  verbunden  war;  zwischen  dem  scheinbar  vollständig  gegen 
den  Darm  verschlossenen  Magen  und  dem  blinden  Ende  des  Duodenums  be- 
stand durch  diesen  Strang  liindurch  eine  feine  Kommunikation,  welche  sich 
durch  eine  Schweinsborste  sondiren  liess. 

Horrocks  (134)  theiit  die  Geschichte  eines  35jährigen  Dienstmädchei» 
mit,  das  seit  zwei  Jahren  an  Schmerlen  in  der  rechten  Seite  und  Erbrecbea 
litt,  und  allmählich  hochgradig  abgemagert  war.  Es  fand  sich  eine  beträdit- 
liche  Erweiterung  des  Magens.  Bei  der  Laparotomie  zeigte  der  Pjh  rus  eiw» 
leichte  ringförmige  Einziehung.  Durch  eine  kleine  Incision  nalie  am  I'v)on?s 
wurde  das  Innere  mit  dem  Finger  abgetastet.  Es  fand  sich  dabei  ein  tiaehe* 
Geschwür  nahe  am  Tyloru^  an  der  hinteren  Magenwand,  welch'  letztere 
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dieser  Stelle  durch  Narbengewebe  fixirt  war;  der  Pyloms  selbst  war  jedoch 
vkki  verengt.  Die  Incision  wurde  wieder  zugenäht  und  nunmehr  eino  Falte 
der  vorderen  Ma^renwand  pnraHel  zur  I  leinen  Karratar  gebildet  and  durch 
nrei  Reihen  fortlaufender  Katgutuühte  tixirt. 

Anfangs  ging  es  der  Patientin  gut,  aber  einen  Monat  später  kehrten 
die  alten  Beechwerden  wieder.  Es  werde  deshalb  eine  zweite  Laparotomie 
gsmaeht,  und  nun  eine  Terttkale  Falte  in  dem  erweiterton  Theil  des  Ifagens 
gebildet,  und  zur  Naht  Seide  statt  Katgut  verwendet.  Der  Erfolg  dieser 
nreittti  Operation  war  gut  und  dauerte  bisher  16  Monate  an. 

Horrocks  glaubt,  dass  die  Katuntnähtc  nach  der  ersten  Op^^-r-ition  nach- 
t^t-geben  haben,  und  dass  es  hesser  i>ei,  eine  vertikale  Falte  zu  bilden  nach 
der  Metliode  Beouett's.  Die  Gastroenterobtumie  hat  er  in  diesem  Fall  des- 
halb nicht  angewandt,  weil  er  glanbt^  da»  es  eich  hierbei  nm  keine  dauernde, 
sondern  nnr  um  dne  vorübergehende  Pjrlonisstriktttr  handelte.  Er  nimmt  an, 
das  Geschwür  habe  früher  eine  .spastische  Pylonisstenose  verursacht;  später 
habe  die  Fixation  des  Pylorus  die  Entleerung  des  Magens  erschwert;  die  Ver- 
grös.serung  des  .Magens  und  die  Verdünnung  seiner  Wände  haben  zur  Auf- 
rech terhaltung  der  Dilatation  beigetragen.  Es  genüge  deshalb  eine  Verkleiner- 
ung des  Magens. 

Maylard  (149,  150)  empfiehlt  bei  zweifelhaften,  hartnSckigeii  Magen- 
beschwerden die  Probelaparotomie  und  eventuell  die  Probegastrotomie  zu 
machen,  um  so  mehr  als  diese  Operationen  ungefährlich  sind,  und  man  bftofig 
durch  sie  Heilung  oder  FindemTig  der  Beschwerden  erreichen  kann. 

£r  stellt  einen  55 jährigen  Mann  vor.  der  zwei  Jahre  lang  Magenbe- 
schwerden  gehabt  hatte,  und  bei  dem  sich  nur  eine  Magendilatation  feststellen 
liess.  Bei  der  Probelaparotomie  fand  sich  ein  dilatirter  Magen,  aber  keine 
Adhäsionen  oder  andere  Komplikationen.  Der  Magen  wurde  durch  einen 
Schnitt  in  seiner  langen  Achse,  etwa  in  der  Mitte  zwischen  seumi  beiden  Kur- 
vaturen eröffnet,  und  das  Innere  mit  dem  Zeigefinger  abgetastet,  ohne  daS8 
etwas  Krankhaftes  entdeckt  werden  konnte.  Deshalb  wurde  die  Probeincision 
im  Magen  wieder  zugenäht,  und  5riir  Verkleinerung  des  dilatirten  Magens 
eine  grosse  iongitudinale  Falte  in  der  vorderen  Magenwand  durch  Lembert- 
sche  Nähte  eingestfilpt,  und  dadurch  die  beiden  Kurvalnran  einander  genähert. 
Wegen  starker  Magenblntung  wurden  am  nächsten  Vormittag  die  Nähte  wieder 
geöfinet,  und  dabei  einige  blutende  Gefasse  am  Rande  der  Magenincisions- 
wnnde  unterbunden.  Danach  wurde  die  Gastroplicatio  in  derselben  Weise 
wiederholt.  Nach  intravenöser  Kochsalzinfusion  und  Magenausspülung  besserte 
fe-icli  der  bedrohliche  Zustand,  und  es  schloss  sich  eine  ununterbrochene  Heil- 
ung an.  Er  verlor  alle  seine  Beschwerden  und  naiuu  an  Körpergewicht  zu. 
Seit  der  Operation  sind  jetzt  vier  Hoittto  verflosien. 

Hartmann  (127,  128)  machte  bei  dnor  31jährigen  Kranken,  die  seit 
zwei  Jahren  an  heftigen  Magenbeschwerden  litt  und  dabei  ganz  kachektifloh 
geworden  war,  und  bei  der  sich  eine  Dilatation  und  vertikale  Verlagerung 
(Ptosis)  de-  Magens  fand,  gleichzeitig  die  Ga8trorrhai)hie  und  Gastropexic. 
i>ie  Enden  der  vier  Nähte,  mit  denen  er  das  trweiterte  Antrum  pylori  ver- 
kleinert hatte,  fiilirte  er  durchs  parietale  reritoneum  in  der  Gegend  der 
linken  unteren  Kippen  und  fixirte  dadurch  den  Pylorus  an  normaler  Stelle. 
Der  Zustand  der  Patientin  hat  sich  seither  sehr  gebessert»  und  sie  hat  in 
öni  Monaten  um  14^'^  kg  zugenommen. 

Bovsing  (173)  theilt  vier  Fälle  von  Gastroptose  mit»  die  mit  hoch- 
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gradiger  Inanitionskaclif^ri"  »'inliprtiinppn,  weshalb  er  den  Namen  Gastmptose- 
kucbfxie  vorsc  hläiit.  la  keinem  dfr  I'iille  bestand  eine  MagendiluUtiun  oder 
eine  Ueliinderung  der  öpeisenverduuiuig  und  Weiterbeförderung  in  den  Darm. 
In  zwei  Fällen  war  frttber  Hämatemesis  beobachtet  worden.  Rovsing  machte 
in  dreien  dieser  P'älle  die  Gastropexie.  Er  führte  durch  Serosa  nnd  Musku- 
laris der  vorderen  Magenwand  drei  starkr  St 'ulLnrädpn  in  drei  verschiedenen 
Hüben  (juerüber  dreiin;»!  aus  und  ein.  timl  tiihrtc  duiin  die  ii^nden  der  l  aden 
zu  jeder  Seite  durch  die  Buuciiwaml.  Dann  äkarihzirte  er  die  Serusa  des 
Peritoneum  parietale  und  viscerale  auf  den  Flftchen,  die  msammenwacbsen 
sollten,  und  knotete  die  drei  Seidensuturen  nach  Naht  der  Bauchwunde  aussen 
Aber  einer  GazeroIIe.  Die  Operation  hatte  in  allen  drei  Fällen  ein  ausge- 
zeichnetes Itesnltat;  in  einem  Fall  machte  Rovsing  in  einer  späteren,  in 
zwei  Fällen  in  der  gleichen  Sitzung  noch  eine  Nephropexie. 

Im  vierten  Fall,  in  dem  es  sich  um  eine  bis  zum  Skelett  abgemagerte 
Frau  bandelte,  machte  Rovsing  die  Gastrojejunostomie,  da  bei  der  Operation 
ein  organisches  Passagehindemiss  nicht  sicher  anszuschliessen  war.  Die  Er- 
nähnmfT  kam  nach  der  Operation  wieder  etwas  in  (iang,  die  Kr.inko  starb 
aber  nach  ö^/s  Wochen  an  frisclier  Lungontuberkulose.  Ausser  dem  bei  der 
Operation  festgestellten  Tiefstand  des  Magen:»,  der  unterdessen  durch  ent- 
standene Adhäsionen  aufgehoben  war,  ergab  die  Obduktion  keine  krankhaften 
Veränderungen  im  Magen  oder  im  Dannkanal. 

Rovsing  bespricht  die  Symptome  und  Diagnose  der  flastroptose  nnd 
empfiehlt  in  verzweifelten  Fällen,  bei  denen  andere  Massnahmen,  namentlich 
ein  Unterleibsgürtel,  keine  Besserung  bringen,  zu  der  von  ihm  ausgeführten 
und  beschriebenen  Gastropexie,  die  eine  vorbtitDisimissig  einfache  OperaUoo 
sei.  Nach  der  Operation  lässt  er  die  Kranken  einen  Unterleibsgfirtel  tragen, 
dagegen  Korsett  und  Schnürbänder  vermeiden  nnd  die  Röcke  an  Schulter- 
tra<j;b;lndeni  befestigen,  um  durch  diese  Massnahmen  das  durch  die  Operation 
gewonnene  Resultat  zu  erhalten. 

In  seiner  dänischen  Arbeit  theilt  Rovsing  (174)  dieselben  vier  Fälle  von 
Gastroptose  mit,  ausserdem  noch  zwei  Fälle  von  Ulcustumor,  und  empfiehlt 
die  radikale  ESntfernong  lieber  als  die  Gastroenterostomie  zu  machen,  indem 
man  niemals  vor  dem  he^Mnueiiden  ("arcinom  sicher  sei.  So  wurde  in  einem 
der  Fälle  dos  Verf.  auf  einer  kleinen  Stelle  der  Geschwulst  carcinomatös© 
D^eneration  gefunden.  Schaldemose. 

Jonnesco  (138)  hat  in  einem  Fall  von  Miigenerweitening,  die  mit 
Gastroptosis  und  hochgradiger  chronischer  Gastritis  einherging,  die  Gastro- 
enterostomie, kombinirt  mit  Gastrorrhaphie  und  (jastropexie,  ausgeführt.  Es 
handelte  sich  um  einen  30jährigen  Mann,  der  schon  seit  drei  Jahren  an 
Magenbeschwerden  litt,  und  bei  dem  die  Laparotomie  keine  besonderen  Ver- 
änderungen in  der  Pylorusgegend  aufdeckte.  Jonnesco  machte  zuerst  die 
Gastrorrhaphie,  indem  er  durch  neun  Kat^utnähte,  die  er  von  der  grossen 
zur  kleinen  Kurvatur  legte,  die  ganze  vordere  Magenwand  vom  Pylorus  bis 
zur  Cardia  einfaltete.  Dann  machte  er  die  Gastroentcrostomia  retrocolica 
posterior,  dann  die  Jejuno-jejunostomie  und  zum  Schluss  die  Gastropexie. 
Zu  letzterem  Zweck  stach  er  die  lang  gelassenen  Nähte  von  der  Gastro- 
rrhaphie durch  das  parietale  Peritoneum  in  der  Gegend  der  unteren  Rippen 
links ^  und  fixirte  so  den  Magen  an  normaler  Stelle.  Der  Erfolg  war  sehr 
gut;  die  vor  der  Operation  bestehende  Ujperchlorhydrie  wich  einem  vollstiadig 
normalen  Zustand. 
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Stengel  und  Beye.i  (188)  suchtea  in  einem  lall  von  (.histroptosi« 
den  Magen  in  die  normale  Luge  zu  bringen  und  darin  festzuhalten  durch 
Verkürzuni;  Lifjamentum  gastrohepaticiiiTi  und  ca^^troplirenicum.  Die  Art 
der  Nabtanlt'miii;;  und  Faltenbildung  im  Ünn  ich  der  beiden  Ligamente  i&i 
auäfübriicb  im  Oj>erationsbericbte  beschrieben. 

Moty  (156)  ihmlt  sum  Beweis  dafür,  dass  die  GastroenteroBtomie  noch 
UDiidier  in  ihren  thenpentischen  Erfolgen  und  in  ihren  Indikationen  sei,  die 
Krankengeschichte  eines  Fftliea  von  nervöser  Dyspepsie  mit,  bei  dem  die  Gastro- 
(rit(fiostüiine  ohne  Erfolg  versucht  worden  ist.  Bei  einem  47jährigen.  schon  seit 
luiil  .lahrtn  uingenlcideiKk  ri  Mann,  der  keine  Retention,  keine  Dilatation,  kein 
Erbrecht-n.  keinen  Tumor  hatte,  fand  Moty  boi  der  liaparutomic  an  der 
unteren  l'iäche  der  Leber  in  direkter  Nachbarachalt  dei»  Pylorns  eine  kleine 
Hydatiden-Cyste  von  der  Grosse  einer  Marone.  £^  machte  die  Gastroentero- 
stoaiia  posterior  retrocoHca.  Oer  Kranke  zeigte  nachher  Aufregniqpmuttande 
mit  Delirien,  verweigerte  die  Nahrung  und  starb  am  IL  Tag  nach  der  Ope- 
ration.   Eine  Autopsie  wurde  nicht  gemacht. 

Moty  glaubt,  das.s  es  sich  um  eine  Forme  fruste  der  Tabes  gehandelt 
habe,  da  Patient  auch  iabische  Erscheinungen  hatte.  Ausserdem  nimmt  er 
an,  dass  die  kleine  Hydatiden- Cyste  als  Heiz  auf  den  Pylorus  gewirkt  habe, 
und  dass  es  vielleicht  besser  gewesen  wäre,  sich  auf  Entfernung  dieser  Cyste 
zu  beschränken. 

Hochenegg  (131,  132,  133)  stellt  eine  B7 jährige  Fran  vor,  bei  I  r  er 
wegen  Sanduhrmagens  die  Gastroanastomose  nach  Wölffler  gemacht  hatte. 
Patientin  litt  seit  ihrem  16.  Jahr  an  Erbrechen,  das  anfangs  selten,  später 
sehr  hautig  auitrat,  sowie  an  unstillbarem  Durstgefühl.  Dlut  war  niemals  im 
Erbrodienen,  nur  einmal  sei  der  Stuhl  dunkel  gefärbt  gewesen.  Als  diagnostisch 
wichtig  ist  hervonsuhehen,  dass  in  der  Regel  zuerst  die  genossene  Speise  in 
fast  unverändertem  Zustand  ohne  auffallenden  Beigeschmack  erbrochen  wurde, 
und  dann  erst  in  einer  zweiten  Portion,  manchmal  eine  Stunde  später,  dunkle 
Massen  von  bitterem,  sauerem  (kschmack  kairifn  Bei  der  hochgradigst  ab- 
gemagerten Kranken  fühlte  man  in  der  Oberbaucbgegend  eine  schwache  Hervor- 
wölbung mit  starker  Pulsation,  was  sich  durch  eine  stark  lurdotische  Krüm- 
mung der  Wirbelsäule  und  dadurch  bedingte  Annäherung  der  Aorta  gegen 
die  Banchdecken  erklärte.  Auf  beiden  Seiten  war  jederseits  ein  schwappender 
Sack  tastbar,  der  als  dilatirter  Magen  angesprochen  wurde,  wobei  allerdings 
auffallend  war,  dass  es  nicht  ohne  Weiteres  gelang,  den  linksseitigen  gegen 
den  r(  chtsseitigen  Sack  zu  entleeren,  sondf  rn  dass  nur  eine  allmäblicbe  Yer- 
kieinerung  durch  Druck  erzielt  werden  kunnte. 

Die  Wahrhcheinlichkeitsdiagnose  Sauduhrmagen  wurde  durch  die  Operation 
bestätigt  Der  Hägen  erschien  durch  eine  tiefe,  gerade  in  der  Mitte  ver- 
laufende Kerbe  in  zwei  fast  symmetrisch  gelagerte  und  gleich  grosse  Hälften 
getbeilt,  die  nur  durch  einen  kaum  kleinfingerdicken,  B  cm  langen  Strang 
mit  einander  in  Verbindung  standen.  Der  Strang  lag  gerade  in  der  Mitte 
oberhalb  der  Aorta  und  den  plumpen  \Virbelk(irpern,  während  die  beiden 
Magenhälften  in  den  Gruben  zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule  Platz  fanden. 
Hochenegg  nimmt  an,  dass  der  Magen  in  Folge  der  Lordose  der  Wirbelsäule 
nnd  der  massigen  Entwickelung  der  Wirbelkörper  gegen  die  straffen  Bauch- 
xnuskeb  angedrückt  und  so  dermassen  komprimirt  wurde,  dass  sich  entsprechend 
dieser  Stelle  eine  quere  Zone  mit  höchst  ungünstigen  Cirkulationsverhältnissen 
befand,  wodurch  die  Entwickelung  von  Geschwüren  und  narbiger  Schrumpfung 


Digitized  by  Google 


SSa  Jdireftbttridii  fftr  Chirurgie.  IlL  Tbail. 

eingeleitet  worden  sein  mag.  Durch  gleichzeitige  Kompression  des  DuodeimiBB 
erklärt  er  die  starke  Blähung  der  rochtsseitiiion  Magenhälfte. 

Der  Vorlauf  nach  der  Operation  war  ^latt:  Patientin  nahm  in  3V2 
Wochen  uai  8  kg  zu ;  das  Erbrechen  und  das  quälende  Ourstgeiühl  sind  völlig 
verschwunden. 

T.  Eiaelsberg  (120)  hat  bisher  acht  Falle  von  erworbenem  8•ndall^ 
magen  beobachtet  und  operirt;  die  Ursache  war  in  alloi  FäU^  Ulceratioiif 
und  zwar  viermal  handelte  es  sich  nm  frische  Ulceration.  viermal  um  Narben 
nach  Ulcerationen.  Nur  /weinial  war  es  möglich  vor  der  Operation  die  Sand- 
uhrform zu  vermnthen.  Hei  den  acht  Patienten,  deren  durch  Abbildungen 
illustrirte  Krankengeschichten  mitgetheilt  worden,  wurden  im  Ganzen  II 
Operationen  ausgeführt  und  zwar  siebenmal  die  Längsincision  mit  folgender 
Qaemaht  (2  Todesfälle),  zweimal  die  Gastroanastomose  (1  Todesfall),  zweimal 
die  Gastroenterostomie. 

Die  Längsincision  mit  folgender  Qnernaht  erscheint  v.  Eiseisberg 
nicht  empfehlenswerth  ;  denn  in  den  fünf  Fällen,  die  am  Lehen  blieben,  kam 
es  dreimal  zn  einem  (hircii  die  weitere  Operation  konstatiiien  Recidiv.  ünd 
in  einem  weiteren  Fall  besteht  Verdacht  auf  Recidiv.  Bei  dem  letzten  Fall 
ist  die  seit  der  Operaticm  Teriossene  Zmi  noch  relaÜT  knn.  Aehnliche  aii> 
günstige  Erfolge  hat  t.  Eiseisberg  anch  bei  der  Pyloroplastik  beobschteL 

Wo  gesunde  kardiale  und  pylorische  Magenwandung  sich  ohne  jede 
Spannung  aneinand erlegen  lassen,  kommt  die  Gastroanastomose  in  Betrscht, 
in  allen  anderen  Fällen  die  r^nstroenterostomie 

Kürzlich  hat  v,  Eiseisberg  noch  einen  neunten  Fall  von  JSanduhr- 
magen,  bedingt  durch  ein  Carcinoin  operirt;  die  Gastroenterostomie  mittelst 
Murphyknopfes  führte  ein  ToUstaodiges  Verschwinden  der  Symptome  beibti. 

Morse  (155)  theilt  einen  Fall  von  Sanduhrmagen  bei  einem  60jährigen 
Mann  mit,  der  schon  seit  20  Jahren  an  Magenbeschwerden  litt.  Der  Süd* 
uhrmagen  war  bei  einer  von  Burton  Fanninj^  vor{!;enommenen  Laparotomie 
festfrestellt  worden,  allein  der  ()])erateiir  iiatte  (Irn  Hauch  wieder  geschlossen, 
ohne  ara  Magen  etwa«  zu  machen.  Da  die  lieschwerden  fortbestanden,  so 
machte  Morse  vier  Monate  später  eine  zweit«  Laparotomie.  Er  machte  ent* 
Sprechend  der  ganz  engen,  nahe  der  Mitte  des  Bingens  sitsenden  Striktnr 
eine  ungefähr  drei  Zoll  lange  Längsincision,  die  er  dann  quer  Tereinigte.  Das 
Resultat  war  sehr  gut;  die  Operation  ist  vor  11  Monaten  gemacht. 

Beriel  (101>)  theilt  die  ausführlielie  Krankengeschichte  und  den  Ob- 
duktionsliefnnd  eines  Falles  von  Sanduhrniagen  mit,  der  nicht  operativ  be- 
handelt v.urde.  Eine  (>3jährige  Frau,  die  seit  dem  Alter  von  16  — 18  Jahren 
an  Magengeschwüren  mit  Magenhlutungen  litt,  und  ausserdem  auch  Elrschei- 
nungen  von  Lungentuberkulose  darbot,  bekam  eines  Nachts  heftigen  Stuhl- 
drang  und  entleerte  ein  ungefähr  250  g  schweres  dunkelrothes  ßlutgerinnsdi, 
das  unverändert  war.  Sonst  bestanden  keine  Symptome  einer  MagenUntiiflg. 
Acht  Tage  später  starb  Patientin. 

Bei  der  Sektion  fand  sieh  als  Quelle  der  Blutung  ein  Zweilrankstuck 
grosses  Ulcus  rotundum  im  x^loru^swärts  gelegenen  Theil  des  Sanduhrmagens 
ganz  in  der  Nähe  der  für  xwei  Finger  durchgängigen  narlngen  Abschnorung- 
Im  Darmkanal  waren  keine  Veränderungen,  die  die  Blutung  hätten  ▼ernrsachcn 
können.  Da  das  Geschwür  im  unteren  Magensack  seinen  Sitz  hatte,  konnte 
das  Blut  nicht  ausgebrochen  werden.  Auffallend  war,  dass  das  Blutgerinnsel 
auf  seinem  Weg  durch  den  Darmkanal  keine  Veränderungen  erlitt,  und  Beriel 
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efUSit  dies  damit,  dass  das  michtige  Blutgerinnsel  eine  heftige  Kolik  heiror* 
rief  und  den  Daimkanal  sehr  nach  pawitte. 

Sif  vers  (182)  theilt  einen  Fall  ?on  kongenitalem  Sanduhrma^cn  mit, 
der  bei  der  Sektion  gefunden  wurde.  Es  hmideltt'  sich  um  ein  26j:ihriges, 
früher  gesundes  Mädchen,  das  ö — (i  Wochen  vor  iiirem  Tode  vorübergehend 
Erscheinungen  von  Magengeschwür  gehabt  und  S'/a  Tage  nach  Eintritt  einfi 
Magengeschwürsperforation  unoperirt  an  Peritonitis  gestorben  war.  Bei  der 
Sektion  fand  sich,  dass  der  Magen  durch  einen  röhrenförmigen,  nor  ffir  den 
kleinen  Finger  durchgängigen  Theil  von  2  cm  Lange  und  2Vt  cm  Breite  in 
swei  beinahe  gleiche  Hälften  getheilt  war.  Die  brücken  förmige  Verbindung 
erwies  sich  mikroskopisch  als  durchaus  normal.  In  der  Pylorushälfte  des 
Magens  fand  sich  1  cm  von  der  Verengung  in  der  Nähe  dt-r  kleinen  Kurvatur 
ein  perforirtes  Ulcus  rotundum.    Das  Präparat  ist  abgebildet. 

Die  Entstehung  des  Geschwürs  erkl&rt  Siekers  damit,  dass  die  Nahrung 
heim  Passieren  des  Ventrikels  durch  den  flhennassig  Termgten  Kanal  gedruckt 
werden  muss.  (Der  Sits  des  Geschwürs  wäre  dahei  doch  eher  im  Gardiatheil 
des  Magens  zu  vermuthen.  Ref.) 

Roo.sing  (175).  Fall  von  angeborenem  Sanduhrmagen  bei  einer  23 jähr. 
Patientin,  die  seit  12  Jahre  krank  gewesen  ist.  Geheilt  durch  Tiustroplastik. 

Sciiaidemose. 

Die  Patifflktin  Zeidler's  (198a),  eine  dSjfthrige  Frau,  hatte  ö  Jahr« 
an  Erscheinungen  eines  Ulcus  ventriculi  gelitten :  Schmerzen  im  Epigastrium, 
Obstipation,  Erbrechen,  Imal  Blutbrechen.    In  der  kt/ten  Zeit  bedeutende 
Verschlimmerung  und  Al)magfrung.  Objektiv  fand  man  im  Kpigastrium,  links 
von   der  Mitteüinic  einen  unter  dem  linken  Kipi)enbugeii  hf  rvortretendt^n 
runden,  harten,  glatten  Tumor  von  Faust  grosse,  der  bei  Druck  sehr  sclmiciz- 
haft  war.    Der  Magen  tiefstehend  und  erweitert.    Das  Erbrochene  enthielt 
immer  Sak^ure,  keine  Milchsäure.  Leidite  Fieberbewegungen.  Einigemal 
wurde  nach  Erbrechen  eine  deutliche  Verkleinerung  des  Tumors  bemerkt  — 
Diagnose:  Perigastritis  nach  Ulcus  ventriculi  und  Bildung  einer  mit  dem 
Magen  oder  Darm  kommnnizirenden  Hrdile.  —  Bei  der  Operation  fand  sich 
der  Magen  locktT  mit  der  Leber  verklebt  und  nach  hnks  von  der  Mittelhnie 
durch  derbe  Narbenmassen  mit  der  vorderen  liauchwand  verwachsen,  be.sunders 
an  der  kleinen  Kurvatur.   Bei  der  Lösung  dieser  Verwachsungen  entstand 
ein      4  cm  breiter  Defekt  in  der  Magenwand,  mit  verdickten  harten  Rän- 
dern; von  hier  aus  ging  ein  Narbenstrang  nach  unten,  der  die  grosse  Kur- 
Tatar  nach  oben  verzogen  hatte  und  so  den  Magen  in  zwei  annähernd  gleich 
grosse  Hälften  theilte,  die  mit  einander  in  der  Nähe  der  kleinen  Kurvatur 
durch  eine  für  einen  Finger  durchgängige  OetVnuiig  kommuniiiirten.  —  Das 
Ulcus  wurde  excidirt  und  vernäht.    Die  beiden  Magenhälften  wurden  durch 
cnne  breite,  an  der  grossen  Kurvatur  beginnende  Anastomose,  nach  Wölfl  er, 
in  ausreichende  Verbindung  gebracht.  Glatter  Verlauf.   Nach  einem  Monat 
war  die  Dilatation  des  Magens  verschwunden,  es  bestand  nur  eine  Gastroptose. 
Alle  Magenfunktionen  waren  völlig  normal.      Wanach  (St.  Petersburg). 

c)  Geschwülste. 
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sarconia  Tentriculi  eine  Resektion  fast  de-s  ganzen  Mxgena  vorgenommen  hat.  K.  k. 
Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.  Wiener  klin.  Wochenschrift  1H99.  Nr.  24.  p.  671. 

229.  Seggel,  Ueber  die  Mitbetheiliguug  der  vorderen  Bauchwnad  beim  Magoncarcinom. 
MdnehMier  med.  Wochenschrift  1899.  Nr.  49.  p.  1644  und  Nr.  :>0.  p.  1679. 

230.  Steven  nnd  Luke,  Chsc  of  laritje  malignant  tuniour  of  the  jivlorus  in  which  gastro- 
enterostomj  was  performed,  with  immediate  relief  of  severe  obstructive  vomiting. 
Glasgow  medico-ehirafgieal  sodety.  Tli«  OlMgow  medical  jonnal  18M.  Not.  p.  846. 

i81.  Tnffior,  Epithelioma  de  IV-^toniac;  T^MCtioD.   Boll,  et  atai.  do  1»  §oci4t;4  4o  Chi* 

nu-gie  de  Paris  1899.  Nr.  20.  p.  561. 
232.  Ziogler,  CaraDona  pylori,  borrorrageDd*  Beatoruig  dureli  GaatroenieroatiMaiie. 

HllDchenor  med.  Woohenacbrift  1899.  Nr.  17.  p.  $54. 

Croner  (2C7)  bespricht  auf  (irund  seiner  noohaclitiiiigcn  an  den  Magen- 
kranken, der  itiedi/.inischen  Universitätspoliklinik  zu  iierlin  die  Frühdiagnose 
de«  Magencarcinoms  und  ihre  Bedeutung  für  die  Therapie.  Das  Resiiltat 
seiner  Arbeiten  fasst  er  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

1.  Ein  spezifisdies  Zeichen  für  Magenkrebs  besitzen  wir  nicht;  wir  sind 
bei  der  Untersuchung  auf  die  Kombination  einer  Beibe  von  Symptomen  an- 
gewiesen. 

2.  Das  Fehlet!  der  freien  Salzsäure  sowohl,  als  das  Vorhanrlcnsein  der 
Milchsäure  sind  keine  spezifischen  Merkmale.  Trotzdem  soll  ni(  lit  verkannt 
werden,  dasü  die  letztere  zumeist  bei  Magencarcinomen  vorkouimt.  Zur  Früh- 
diagnose genügt  die  Milehsaurereaktion  allein  nicht 

3.  Die  jnikroskopisclie  Untersnchung  des  Magensaftes  giebt  keinen  wesent^ 
liehen  Aufschlnss.  Die  fadenförmigen  Bakterien  gehören  2nr  Milchsäure. 
Sarcine  kommt  meist  bei  salzsäurehaltigem  Magensi^te  vor,  sowohl  bei  gttt> 
artigen,  als  bei  bÖMirtigin  Erkrankungen. 

4.  Motilitiitsdtiirung  ündet  sich  frühzeitig  bei  Carcinomeu,  welche  ihren 
öitz  am  rji<>ru.s  haben. 

5.  Das  einzige  Heilmittel  ist  die  Totalexstirpation.  Dieselbe  muss 
Toigeflchlagm  werden,  wenn  ein  in  der  Gegend  des  Pyloms  sitzender,  frei  be- 
weglicher Tumor  angenommen  wird,  und  keine  Metastasen  vermuthet  werden. 
Ohne  rühlbaren  Tumor  ist  eine  Probeincislon  nur  in  wenigen  AusnahmeffUlen 
gestattet. 

G.  Von  der  beabsichtigten  Pylorusresektion  ist  abzusehen,  wenn  sich  die 
(ieschwulst  n.acli  der  Krörtnnng  der  r>autlihöhlp  als  zn  gros.s  und  zu  adhärent 
erweint ,  oder  wenn  Metantasen  gefunden  werden,  hi  solchen  Fällen  ist  die 
Gastroenterostomie  sofort  anzuschliessen. 

7.  Ansserdem  ist  die  Gastroenterostomie  nnr  bei  Vorhandensein  erheb- 
licher Stagnationsstomngen  zu  empfehlen. 

Most  (221)  hat  mittelst  der  Ii^ektionsmethode  nach  Gerota  den 
Lynraphgf'fäs^sapparat  des  Magens  untersucht  und  dabei  gefunden,  dass  der 
Lvrnphsti  Olli  sieh  hriuptsäclilich  nach  der  kleinen  Kurvatur  hin  richtet.  Kr 
i>eÄchreibt  genauer  die  einzelnen  Wege.  Im  Ganzen  stellt  der  Magen  ein 
gewiääermassen  in  sich  abgeschlossenes  Lymphgebiet  dar,  dessen  Abdusskanäle 
alle  an  den  entsprechende  Blutgefässen  liegen,  nnd  dessen  letzter  Sammel- 
ponkt  in  d«i  Drusen  über  dem  Pankreas  zu  suchen  ist 

I>je  Serosaseite  des  Pylorus  stellt  eine  scharfe  Lymphscheide  dar,  während 
an  der  Schleimhautseite  des  Pförtners  eine  solche  scharfe  Lympfascheide  nicht 
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bestdit  An  der  Carctia  ist  es  vom  der  Megenserosa  aus  nnmoglidi  aef  den 
Oesophagus  binuber  zu  injiziren,  dagegen  gelingt  von  der  Speiseröhre  aus  die 
Injektion  der  Magenwand  ohne  Schwierigkeit.  Die  Schleimhautlyniphgefiis.^e 
an  der  Cardia  treten  ohne  Weiteres  in  den  <  »r^ophaij^us  über.  Aneh  in  der 
übrigen  Wagenwand  scheinen  in  der  iSubimikos.i  iür  den  Ljmphstrom 
günätigere  Cirkulationsbedingungen  zu  bestehen,  als  gegen  die  Mosknlaris  und 
Serosa  hin. 

Most  folgert  aus  seinen  Untersuchungen  die  Noth wendigkeit  einer 
mäf^clist  ausgedehnten  Eesektion  der  Magen  Wandung  nach  der  kleinen  Kurvatur 
hin,  ja,  wenn  angängig,  einer  möglichst  voHstÜnfliiren  Wegnahme  derselben. 
Wenn  die  Drüsen  auf  dem  Pankreas  bereits  krebsig  sind,  so  dürfte  eine 
Radikulheiiung  scliwerlich  gelingen. 

Kader  (213)  berichtet  in  der  Diskussion  su  Ii  est*  8  Vortrag  über  Er- 
fahmngen,  welche  in  der  Hiku  Hex 'sehen  Klinik  über  die  Metaitaaen  in 
den  Lymphdrüsen  beim  Magencarcinom  gemacht  worden  sind.  Die  Ljmph* 
drüsen  werden  bei  der  Ezstiipation  des  Magencarcinoms  aufs  Genaueste  mit 
entfernt. 

In  der  weitaus  üin  i  wiegenden  .Melirzahl  fanden  sich  in  dvm  l\mcwinkel 
des  Duodenum  carcinumatuse  Drüsen,  die  nach  Möst  s  Untersuchungen  bereite 
dem  duodenalen  Lyniphgefässsystem  angehören.  Die  Ausräumung  dieser 
Dr&sen  ist  meist  am  sdiwierigsten* 

Wie  es  scheint,  ist  die  Zahl  und  die  Verbreitung  der  Lymphdrusenmeta- 
stasen  beim  ^fagencircinom  von  der  Grösse  des  primären  Tumors  und  der 
Dauer  der  Krankheit  nur  wenig  abhängig,  wofür  Kader  einige  Beispiele  au 
der  Breslauer  Klinik  anführt. 

Kraske  (215)  theilt  die  Krankengeschichte  eines  Mannes  mit,  der  lange 
Zeit  an  Erscheinungen  von  Magenulcus  gelitten  hatte,  das  anscheinend  geheUt 
war.  Wegen  eines  stenosirenden  Tumors  der  Flexura  sigmoidea  reseiirie 
Kraske  diese,  und  fand  am  aufgeschnittenen  Präparat  ein  ganz  ungewöhn- 
liches Bild.  Als  der  Kranke  bald  darauf  starb,  fanden  sich  noch  weitere 
ähnliche  fünf  Stenosen,  eine  am  Colon  ascendcns,  die  anderen  vier  im  unteren 
Dünndarm.  Ausserdem  ergab  die  Sektion  ein  im  Fundus  liegendes .  tief 
ulcerirtes  und  mit  dem  Pankreas  verwachsenes  Magencarcinom.  Mikroskupisch 
handelte  es  sich  um  drfisige  Carcinome;  nur  waren  diese  am  Dann  im  Gegen- 
satz zu  dem  des  Magens  im  Wesentlichen  unter  der  Schleimhaut  gelten. 
Sie  lagen  sämmtlich  an  der  Stelle  des  Mesenterialansatzea. 

Kraske  fasst  das  Magencarcinom  als  priinlires.  di*»  multiplen  l>:ima- 
carcinome  als  sekundäre  auf  und  glaubt,  dasa  in  diesem  l  all  dir  Krel»skeiinf 
auf  dem  Blutwege  direkt  durch  die  Mesenteriaigefässe  luich  dem  Darm  i-i 
gelangt  seien.  Er  g^ebt  den  Weg  an,  auf  dem  er  sich  die  Veihreitung  zu  Staad« 
gekommen  denkt.  Dieser  Weg  ist  allerdings  nur  möglich,  wenn  cUe  Richtonf 
des  Bhitstroms  in  den  Baucbarterien  keine  konstante,  sondern  eine  sebr 
wechselnde  ist,  was  Kraske  als  wahrscheinlich  annimmt. 

Seggel  (229)  berichtet  aus  der  Münchener  chirurgischen  Klinik  iihrr 
7wci  Fälle  von  Magencarcinom,  hei  denen  ein  direktes  Ueber^'reitVn  'i- 
iumurs  auf  die  vordere  Bauchwand  stattgefunden  und  zu  Geschwulätbüduci 
in  dieser  gef&hrt  hatte.  In  beiden  Fällen  fehlten  jegliche  Magensymptove. 
sodass  die  richtige  Diagnose  ror  der  Operation  nicht  gestellt  wurde.  In 
einen  Fall  wurde  bei  einer  47  jährigen  Frau  ein  Fibrosarkom  der  Bauchdeck« 
:angenonmien ,  bei  der  Operation  fand  sidi,  dass  der  Tumor  mit  dem  Mafce 
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xnsammenhinp,  hohl  und  am  Nabel  der  Perforation  nahe  war;  dieselbe  erfolgte 
während  der  Operation.  Wegen  Drüsenmetastasen  in  der  Umgebung  des 
Pyloras  wiirdo  von  drr  Kx^tiri  ation  des  Tumors  abgesehen,  und  nach  voraus- 
gescuicklei  üabtiueiitf  !ii-,t  iiile  (nai'h  v.  Hacker)  der  TTinior  in  die  Bauch- 
wunde eingenäht.  Durch  >ickiose  den  .eingeniUiten  Tuiuurs  bildete  sich  eine 
Ihgeofistel,  und  dio  Patientin  starb  elf  1  aj^e  nach  der  Operation  an  diffaser 
eiteriger  Peritonitis,  ausgehend  von  dem  in  die  Baachwand  eingenähten  Tumor. 

In  einem  zweiten  Fatt  wurde  bei  einer  35jiihrigen  Frau  unter  der 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose:  Desmoide  der  Banchdecken.  von  der  hinteren 
Bectusscheirlp  ausgehend  —  operirt.    Es  fand  sich  ein  Carcino»i  «h  r  vorderen 
Magenwauil,  das  mit  der  Bauchwand  verwachsen  war;  die  mikroskopische 
Untersuchung  des  Infiltrats  im  Bereiche  der  Bauchwand  ergab  jedoch  nur  ein 
stark  kleinzellig  infiltrirtes  Grannlationsgewebe  ohne  nachweisbare  Carcinom-> 
bestandtheile.  Seggel  betrachtet  es  deshalb  als  naheliegend,  an  ein  auf  dem 
Boden  eines  Ulcus  entstandenes  Carcinom  za  denken,  wobei  die  schwielige 
Perip;astritis  dem  Erscheinen  des  Carcinoms  vorausgegangen  wäre.    F,s  wurde 
in  dem  betreffenden  Fall  eine  Resektion  des  Tumors  mit  horizontaler  Ver- 
einigung der  Magenwunde  vorgenommen,  und  da  dadurch  der  Magen  in  seiner 
Mitte  undurchgängig  wurde,  eine  Gastroenterostomie  nach  v.  Hacker  ange- 
scfaloeeeo.  Ausserdem  wurde  eine  krebsige  Lymphdr&se  exstirpirt.   Die  Heil- 
ung war  durch  eine  Bauchdeckcnphlegmone  und  durch  Torübergehende  Bild- 
ung  einer  kleinsten  Magenfistel  komplizirt  Sieben  Monate  nach  der  Operation 
waren  Metastasen  in  der  Leber  nachzuweisen;  das  Allgemeinbefinden  war 
jedoch  noch  gut. 

Seggel  erwähnt  ausserdem  noch  kurz  einen  l  all  von  Gastroenterostomie 
wegen  Magencarcinoms,  bei  dem  es  sekundir  vier  Monate  nach  der  Operation 
zu  einem  Uebergreifen  des  Tumors  auf  die  Bauchwand  gekommen  war. 

Seggel  bespridit  die  Litteratur  des  direkten  Uehergreifens  sowohl  des 
Ulcus  ventricnli,  als  auch  des  Magencareinoms  auf  die  vordere  Bauchwand. 

Ein  solches  Uebergreifen  ist  selten. 

Hampeln  (211)  führt  aus,  dass  man  sich  hei  den  Erkrankungen  der 
linken  subdiaphragmatischen  Gegend  häutig  mit  einer  Aligemeindiagnose  be~ 
gDügen  müsse,  und  dass  sogar  diese  Allgemeindiagnose  nicht  zu  den  leichten 
Anf^ben  gehöre.  Er  zieht  besonders  die  bösarti|^n  Neubildungen  und  den 
Abscess  in  Betracht  und  legt  seinen  Ausführungen  zwei  von  ihm  beobachtete 
FtUIe  von  Milzabscess,  als  Repräsentanten  der  in  dieser  Region  zu  erwarten- 
den Organabscessc,  und  sieben  Fälle  von  Carr  Inom  des  Magenfundns,  als  Re- 
präsentanten der  bösartigen  Neubildungen,  /u  iiiunde.    Diesen  Erkrankungen 
S€i   die  }lau]jtaulmerksamkeit  zuzuwenden,  \\ahrend  andere  Erkrankungen 
dieser  Gegend,  die  allerdings  ein  ähnliches  Krankheitsbild  erwarten  lassen, 
mehr  als  AusnahmefiUle  zu  betrachten  seien;  (ab  solches  Beispiel  giebt  er 
noch  einen  Fall  von  Carcinom  der  linken  Nierel 

Von  der  Betrachtung  schliesst  er  aus  das  Ulcus  und  Carcinoma  ventri- 
cnli in  seiner  fiiewiihnlichon  Lokalisation.  am  Pförtner,  an  der  kleinen  Kurvatur 
oder  an  der  Cardia ,  da  in  solchen  Eällen  in  der  Regel  die  epigastrischen, 
von  vornherein  auf  ein  Magenleiden  hinweisenden  Merkmale  nicht  zu  ver- 
miasen  seien. 

Als  wesentliche  Merkmale  des  zunächst  anscheinend  recht  unbestimmten 
Krankheitsbildes  bespricht  Hampeln  den  im  Allgemeinbetinden  sich  aus- 
drü eisenden  schweren  Charakter  der  £rkrankung,  das  Oedem,  das  theils  als 
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cutanes,  kachektisches,  theils  als  Höheiihydrnps  auftrut  und  namentlich  bei 
örtlicher  Ausbildung  (besonders  linkßseit  iger  IMeuraerguss)  eines  der  wichtigsten 
Zeidien  bilde,  ferner  den  ortlichen  Abdominabchmerz  und  endlich  den  palpablen 
Tumor.  Lokale«  Oodem  sowohl,  ab  Sohmen  trete  ent  anf,  wenn  die  Erkrank- 
iing  auf  benachbarte  Gewebe  oder  (Hsgane  flbergreife;  ein  Tumor  aei  nmr  in 
den  wenigsten  Fällen  zu  fühlen. 

Was  die  Diffcrentialdiagrnoso  zwischen  dem  Funduscarcinom  und  dem 
Milzabscebs  betrcüe,  m  werde  diese  meist  nicht  zu  steilen  sein,  und  man  werde 
sich  dann  geniigen  lassen  müssen,  bei  der  Altemativdiagnose,  Fonduscarcinom 
oder  difonischer  Milzafaecen  stehen  zu  bleiben.  Wichtige  Anhaltspunkte  könne 
höchstens  die  Magensaftuntersuchung  geben;  doch  sei  diese  bei  so  geschwächten 
Individuen  überhaupt  häufig  nicht  aussniftlhren,  und  ihr  Resultat  leide  an 
dem  Uebei  der  Vieldeutigkeit. 

Apert  et  Mousseaux  (2ü:ij  berichten  über  eine  (Ujaiinge  trau  mit 
Ersch^nnngen  hochgradigster  Pylomsstenose.  Im  Bauch,  namentlich  links, 
fShlte  man  einen  mSchtigen  Tumor,  der  bis  auf  die  Unke  Fossa  iliaca  herab- 
reichte. Die  Diagnose  schwankte,  ob  es  sich  um  einen  Pvloruskrebs  mit 
enormer  Magendilat^ition  oder  um  einen  von  Adhäsionen  ^^ebildeten  Sack  in 
Folge  einer  Perforation  oder  endlich  um  einen  sekundären  Krebs  des  Perito- 
neums handelte.  Letten»  Annahme  wurde  bahl  ausgesohloSBen,  da  eine 
Punktion  in  der  linken  Fossa  Uiaca  eine  ganz  ahnlidke  dicke  Flüssigkeit  wie 
die  erbrochenen  Massen  ergab. 

Die  Kranke  starb  ohne  Operation.  Der  Tumor  war  der  enorm  dilatirte 
Magen;  am  Pylorus  fand  sich  eine  sehr  enge,  4>ehr  teste  btenot»e,  die  sich 
erst  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  als  krebsig  bestimmen  Hess.  Und 
selbst  die  mikroskopische  Diagnose  wurde  nur  mit  Reserve  gestellt;  allerdings 
bestätigt  in  der  Societe  anatomique  Cornil  diese  Diagnose. 

Kocher  (214^  theilt  einen  Fall  von  l'nt  ilr  xcision  des  Magens  mit,  der 
in  Folge  von  Nekrose  der  Schleimhaut  des  ileum  und  Peritonitis  tüdtlich  ver- 
lief. Ls  handelte  sich  bei  einem  44jährigen  Mädchen  um  ein  dififuses  Car- 
cinom  des  sehr  kleinen  Magens,  das  vom  Pyloms  bis  snr  Cardia  reichte  und 
das  mit  dem  Mesocolon  transversum  und  der  Cblonwand,  sowie  mit  der  Mik 
verwachsen  war.  Es  wurde  deshalb  im  Zusammenhang  mit  dem  Magen  ein 
12  cm  langes  Stück  des  Quercolon  resezirt  und  zum  Schluss  eine  Knd-zu- 
KndanastomoHe  /.wischen  den  beiden  durchgeschnittenen  Querdarmlunaua  an- 
gelegt. Der  Oesophagus  wurde  direkt  mit  ^m  Duodeonm  yereinigt,  welch' 
letzteres  durch  die  Naht  verengt  werden  musste,  um  mit  dem  Lumen  des 
Oesophsgus  zusammenzustimmen. 

Wegen  eintretender  ]>eritonitischer  Erscheinungen  wurde  am  dritten 
Tag  nach  der  Operation  die  Hauchnaht  tlieilweise  wieder  geülinet,  und  dif 
liaucliböhle  mit  einem  langen  Schieber  sondirt,  wobei  sich  aber  kein  Eiter, 
nur  klare  Ascitesfliissigkeit  entlemie.  Am  nächsten  Morgen  starb  Patientin. 
Es  fand  sich  ausser  Peritonitis  eine  ansipedehnte  Schleimhautnekrose  im 
untersten  Ileum.  Die  Vereinigungen  zwischen  Oe.su|)hagus  und  Duodenum, 
sowie  am  Colon  transversum  waren  in  Ordnung.  Mach  .Ansicht  des  Obduzenten 
^Prof.  Laughaus)  hat  die  während  der  Operation  stattgehabte  Zerrung  der 
Alteria  meseraica  superior  die  Cirkulation  in  den  Gefassen  «tos  unteren  Ileum 
beeintrSchtigt,  sodass  es  dadurch  zur  Schleimhautnekrose  kam.  Eine  Ver- 
letsung  oder  eine  Thrombose  der  lictreffendon  Arterie  wurde  nicht  gefunden, 

Kocher  spricht  die  Vermuthung  aus,  das«  die  nach  Magenreeektionen 
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manchmal  auftretenden  hartnäckigen  Durchfalle  anf  derartige,  nur  weniger 
an^l^ehiite  Schleimhautnekrosen  zurückcnführeß  sein  dürften. 

Schlatter  (227)  berichtet,  dass  die  Frau,  hai  der  er  eine  totale 
Resektion  des  Magens  ausgeführt  hat,  ein  Jahr  nml  nahe/u  zwei  Mmmte  nach 
der  Operation  gestorben  ist.  Die  .iiitopsie  cv^nh  C:ircinoiiiiüeta,stasen  in 
zahireichon  Lymphdrüsen,  namentlich  in  denen  des  Bauches,  sowie  auf  der 
Pleura  pulmonalis.  Die  Länge  des  subdiaphragmatischen  Oesopliagustheiles 
betrog  nahesB  8  cm;  seine  unterste  Partie  war  ganz  wenig  erweitert,  sodass 
der  subdiapbragmatische  Theil  der  Speiseröhre  kaum  100  ccm  fasste  (wahrend 
Patientin  gegen  300  g  Nahrung  beschwerdefrei  hatte  zu  sich  nehmen  können). 
Das  blindsackartig  endi!7onde  Duodenum  war  in  keiner  Weise  verändert :  ancli 
an  der  mit  dem  Oesophagus  anastomosirtcn  brhliTigo  war  nicht  die  j^f  riiiizsto 
AiUitiiauü  zu  entdecken.  Es  ist  eine  Abbildung  der  Baucheingeweide  bei- 
gegeben. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Vereinigungsstelle  ergab  in  den 
tieferen  Schleimhautschichten  spärlich  zerstreute  Drüseneinlagerungen ,  aus 

denen  geschlossen  werden  kann,  dass  ein  minimaler  Rest  von  Cardiaschleim- 
haut  ni rückgeblieben  und  auf  die  Randpartie  des  Oesophagus  hinüberge- 
wnchert  sei. 

Cha  vasse  (206)  deuiuustrirt  ein  Präparat  von  Magcncarciunni,  das  von 
einem  64jährigen  Mann  stammte.  Da  sich  nach  Exstirpation  des  ganzen 
Magens  der  Oesophagus  nicht  mittelst  Murphy  knöpf  es  mit  dem  Duodenum 
Tereinigen  Hess,  wurde  der  Oesophagus  geschlossen  und  zweizeitig  eine  Duo- 
denumfistel  angelegt.  Der  Mann  starb  in  Folge  eines  Herzfehlers.  An  dem 
exstirpirtein  Tumor  fand  sich  an  einer  Stelle  eine  Perforation,  die  sich  aber 
durch  Adhäsionen  wieder  geschlossen  hatte. 

Körte  (143)  machte  bei  einem  42jährigen,  äusserst  kachektischen  Mann 
mit  grossem,  sehr  beweglichem  Tumor  über  dem  Nabel,  der  sich  bei  der 
Laparotomie  als  dem  Magen  angehörig  erwies,  die  Resektion  nach  der  II.  BilN 
rotb*8cben  Methode.  Es  blieb  an  der  C^rdia  nur  ein  sehr  kleiner  Magen« 
stumpf  zurück.  Es  wurde  noch  eine  Enteroanastomosc  zugefügt.  Heilung. 
Patient  hat  in  etwas  mehr  als  drei  Monaten  3()^  -  Pfund  zugenommen.  Das 
entfernte  Mageiistück  mass  20  cm  an  der  grossen,  11  cm  an  der  kleinen 
Kurvatur;  der  Tumor  sass  vorwiegend  in  der  Mukosa,  aus  der  er  an  den 
Itaudern  pilzförmig  vorragte. 

Bei  einem  49jährigen  Mann  mit  Symptomen  des  Magenulcus,  der  durch 
oft  wiederholte  Blutungen  äusserst  heruntergekommen  war,  wollte  Körte  zu- 
nichst  eine  Gastroenterostomie  machen.  Er  fand  am  Pylorus  eine  auf  Car- 
cinom  verdächtige  Geschwulst  und  eine  geschwulstähnliche  Infiltration,  die 
vom  Pyloms  an  der  kleinen  Kurvatur  entlan  '  jfu'en  die  Cardia  hinzog.  Des- 
halb machte  er  eine  sehr  aus<r( dulmte  .Mag<  nrL .Miktion  nach  der  II.  Billroth- 
schen  Methode.  Patient  ging  nach  drei  Tagen  an  eiteriger  Bronchitis  und 
Pneumonie  zu  (hnnde.  Am  Pjrtoms  wurden  atypische  Epitbelwucherungen 
in  der  Muskularis  nachgewiesen.  An  der  kleinen  Kur?atur  fanden  sich  zwei 
Ulcera,  die  nicht  krebsig  entartet  waren;  ron  letzteren  waren  die  Blutungen 
entstanden. 

Poirier  (224)  demonstrirt  einen  vor  drei  Tagen  wegen  infiltrirenden 
( 'arcinoms  resezirten  Magen.  Das  Carcinom  nahm  drei  Viertheile  des  Magens, 
den  l'ylorus  und  den  ersten  Theil  des  Duodenums  ein.  Im  grossen  und  kleinen 
Netz  waren  grosse  Drüsen.   Da  der  Tumor  überall  verwachsen  war,  so  war 
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die  Resektion  selir  schwierig.  Das  Duodenum  wurde  geschlossen,  nnd  il-r 
Ma^'enrest  ;ui  ihn-  Cardia  mit  der  ersten  Jejunumschlirige  anastouiosirt.  Die 
Operation  dauerte  3'/«  Stunden.  Der  36jährige  Patient  hatte  schon  fünf 
Jahr«  lang  Beschwerden,  aber  nie  Erbrechen.  Der  grosse  Tumor  wurde  erst 
vor  drei  Wochen  entdeckt.  Wie  Poirier  später  in  der  Diskossion  zu  «nern 
Vortrag  Tuffier's  (191)  mittheÜt^  wurde  Patient  am  19.  Tag  nadi  der  Ope- 
ration aus  dem  Hospital  entlassen. 

Landouzy  (217,  218)  gieht  die  ausführliche  Krankengeschichte  einer 
41  jährigen  Frau  mit  stonusirendem  Pyloruscarcinom,  bei  der  Faure  vor 
vier  Monateu  des  Magens  resezirt  und  den  Cardiatheil  des  Magens  mit 
der  obersten  Jejonunnchling»  vereinigt  hatte.  Das  Carcinom  nahm  die  gsoxe 
rechte  Hälfte  des  Magens  ein,  griff  ein  wenig  avTs  Duodenum  über  und  reichte 
an  der  kleinen  Kurvatur  bis  nahe  an  die  Cardia;  im  grossen  und  kleinai 
Netz  waren  einige  erkrankte  Drüsen.  Die  Patientin  bekam  am  dritten  Ts; 
nach  der  Operation  unter  Fiebererscheinungen  eine  Bronchopneumonie,  die 
aber  am  fünften  Tag  wieder  zurückging ;  iibg«sehen  davon  war  der  Verlauf 
ungestört;  die  Beschwerden  waren  verschwunden,  und  Patientin  hat  in  drei 
Monaten  um  mehr  als  10  kg  zugenommen. 

Landouzy  empfiehlt  den  Aerzten  sehr  warm  die  chirurgische  Behaad- 
lung  des  Magencarcinoms,  welche  aber  eine  möglichst  frühzeitige  sein  müsse. 
£r  selbst  hatte  in  dem  mitgetheilten  Fall  schon  fünf  Monate  vorher  zur  Ope* 
ration  gerathen,  die  Kranke  aber  hatte  sich  noch  ni(^ht  dazu  entschlossen. 

Ricard  (226)  knüpft  an  den  Artikel  von  Laudonzy  (217,  218) 
und  giebt  eine  kleine  Statistik  der  von  ihm  uperirten  Fälle  von  Magenkrebs. 
Dreimal  hat  er  die  Gastrektomie  gemacht  und  zwar  mit  Erfolg.  In  einem  FsO 
beschränkte  er  sich  auf  die  Probelaparotomie,  da  Metastasen  vorhanden  warat 
Dreimal  hat  er  bei  sehr  elenden  Kranken  die  Gastroenterostomie  gemacht, 
mit  zwei  Todesfällen  und  einer  Heilung.  Bei  dem  geheilten  Patienten,  der 
sich  sehr  gut  erhttlte.  wollte  Ricard  zwei  Monate  später  die  Ueschvokt 
exstirpiren,  fand  al)L'r       der  Lapantluiiiie  multi|>le  Metastasen. 

Von  seinen  drei  Uesektionsiälle«  hiiid  zwei  in  der  These  von  Guinard 
(Paris  1898)  Teroffentlicht;  vom  dritten  giebt  Ricard  die  ausführliche  Kranken- 
geschichte. Bei  einem  53ji&hrigen  Mann  war  noch  kein  Tumor  zu  faUea 
Bei  der  Operation  fanden  sich  ausser  dem  Pylorustumor  noch  vergrössert« 
Drüsen,  die  mit  pxstipirt  wurden.  Die  Resektion  machte  Ricard  nach  dem 
I.  B i  1!  rot  }i  sehen  Verfahren.  Der  Verlauf  war  gut,  und  4'/t  Monate  nach 
der  Operation  ist  der  Mann  in  ausgezeichneteui  Befinden. 

Kraske  (42)  legt  drei  durch  i'ylurektomie  resp.  Resektion  gewoones« 
Carcinoma  der  Magenschleimhaut  vor,  von  denen  eines  das  immerhin  seltene 
Bild  eines  grossen,  polypösen,  von  der  hinteren  Magenwand  und  der  grosieo 
Kurvatur  ausgegangenen  Tumors  bot.  Den  Patienten  geht  es  zur  Zeit  gut 
Krause  (216)  stellt  eine  65jährige  Patientin  vor,  bei  der  er  vor  3'» 
Wiichen  wpgen  Carcinntn  die  rylurusresektion  gemacht  hatte.  Sie  hat  keine 
Klagen  mehr  und  bat  s(  lion  um  2.H  kg  zugenommen.  Krause  führt  aus. 
dass  es  schon  am  1  age  nach  der  Operation  mögUch  ist,  per  os  Wein,  Bouiliiuk 
Mildi  zu  geben,  wenn  die  Patienten  auf  die  rechte  Seite  gelegt  werden;  die 
Speisen  flieesen  dann  leicht  in  das  Duodenum  ab. 

Abadie  (200)  demonstrirt  das  Präparat  eines  Magencarcinoms,  die 
Dnbourg  bei  einer  Ö8jährigen  Frau  resezirt  hatte.  Der  Tumor  hatte  die 
Grosse  einer  Mandarine  und  sass  in  der  vorderen  Magenwand.  In  den  eat- 
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sprechenden  Teilen  des  grossen  nnd  kleinen  Netzes  waren  zahlreiche  und  grosse 
Drüsen,  die  mit  exstirjiirt  wtirden.  Nach  Re?;ektion  des  etwa  !?<»  cm  langen 
Stückes  des  Magens  wurden  die  Stümpfe,  die  sich  nicht  vereinigen  Hessen, 
fär  sieb  gescklosseiif  und  eine  Gastro -jejuno-anastotnose  nach  Dubourg\s 
Methode  gemacht  Der  immittelbare  Verlauf  nach  der  Operation  war  aus- 
gezeichnet, und  die  Mittheihmg  des  weiteren  Resultats  wird  in  Aussicht 
gestellt. 

Hertmann  (212)  stellt  einen  59jährigen  Kranken  vor,  dem  er  vnr  12 
Wochen  wegen  eines  i*yloruscarciiioins  mit  Drüsen  an  der  grossen  nnd  kleinen 
Kttrratiir  die  Pjlorrictoniie  mit  nachfolgender  Gastroenterostomia  anterior 
anteoolica  gemacht  hat.  Es  erfolgte  ungestörte  Heilung,  nnd  der  Kranke  hat 
seitdem  um  12  kg  mgenommen. 

Hart  mann  prwälint  dip?;or  Gelegcnlu'it ,  dass  seine  boidm  ersten 
Pylorektomien  wegen  Carcinoma  nach  1^4  Jahren  noch  gesund  und  ohne  lie- 
cidiv  sind. 

Tuffier  (231)  stellt  einen  Kranken  vor,  bei  dem  er  vor  zwei  Jahren 
wegen  eines  Magencarcinoms  die  Resektion  nadi  Kocher  ausgeführt  hat. 
Es  gebt  ihm  gut 

Goulli  oud  (200)  giebt  die  Krankengeschichten  zweier  Fälle  von  Pylorek- 
tomie,  die  beide  nach  Kocher  operirt  wurden.  Im  ersten  Fall  handelte  es 
sich  bei  einer  36jährigen  Frau  um  einen  Krebs  der  kleinen  Kurvatur,  der 
schon  vor  der  Operation  als  Tumor  futilbar  war.  Es  musste  eine  Verwachsung 
mit  der  Bauchwand  durcbtrennt,  und  wegen  Verwachsung  mit  der  Leber  ein 
Stock  Leber  mit  resezirt  werden.  Der  Tumor,  der  sich  als  Gallertkrebs  er- 
wies, hatte  keine  Stenose  bedingt,  sondern  sieh  rein  excentrisch  entwickelt. 
Die  Kranke  heilte  und  befand  sich  nach  2^i«  Monaten  sehr  wohl. 

Im  zweiten  Fall  handelte  es  sich  bei  einem  32  jährigen  Mann  um  einen 
Krebs  des  Fylorus,  der  zu  völligem  Verschluss  gefltfirt  hatte.  Der  Kranke, 
der  wiederholte  Magenblutungen  gehabt  hatte,  war  hochgradig  abgemagert; 
ein  Tumor  war  vor  der  Operation  nicht  zu  fühlen.  Der  Verlauf  war  abge- 
sehen von  schweren  Shockerscheinungen  dadurch  komplizirt,  dass  am  11.  Taj^ 
nach  der  Operation  die  Bauchwunde,  die  in  drei  Etagen  genüht  war,  wieder 
aufplatzte  und  eine  Darmschlinge  vorfallen  liess.  Nach  Reposition  der  Schlinge 
wnrde  jetzt  die  Bauchwand  mit  dorchgreifraden  Metallnähten  wiedw  rereinigt 
Patient,  der  sich  nur  sehr  langsam  erholte,  starb  sn  Hause  2Vt  Monate  nach 
der  Operation. 

Saks  (22Gb)  theilt  zwei  Operationen  wegen  Magenr  ^r -inom  mit.  Der 
eine  I'^all  wurde  ga&troenterostomirt  und  starb  bald  im  KuUaps.  Eine  zweite 
Patientis  genas  nadi  der  Resektion  desPylorus,  die  nach  derBillroth*8ohen 
Methode  ausgeführt  wnrde.  Nach  zwei  Monaten  war  sie  in  blühendem  Zastand. 

Wasach  (St  Petersburg). 

Netschiporenko  (221a)  operirte  einen  äu.sserst  heruntergekommenen 
28jährigen  Mann  mit  hewpgliehem  stenosirendem  Pyloruscarcinom  rat  h  der 
fiillroth'schen  Metiiode.  Zunächst  gut«r  Erfolg.  Tod  an  Recidiv  nach 
1  Jahr  nnd  8  Monaten.  W an  ach  (St  Petersburg). 

Rivera  (226a)  theitt  B  Fülle  von  Magenexstirpation  mit 
Der  erste  Fall  betrifft  eine  36jährige  Frau,  bei  welcher  eine  totale  Ex- 
stirpation  gemacht  wnrde,  erhalten  wurden  nur  5—6  cm  von  der  pylorischen 
Portio.   Vollständige  noch  andauernde  Genesung  nach  lö  Monaten. 
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Der  zweite  Fall  forderte  das  Wegnehmen  des  Pylorns.  7  ctn  vom  Doo- 
deniim  und  zwei  Drittel  des  Magens.    Exitus  im  Kollaps  in  24  Stunden. 

In  dem  dritten  I'all  vort'erti^te  lUvera  aiiP  <iem  grossen  Fundus  des 
Magens  eine  Röhre  und  vernähte  sie  mit  dem  Duodenum,  indem  er  so  eine 
Oesopliago-Duodenal- Anastomose  anlegte.  Nüch  andauernde  Heilung  seit  16 
Monaten.  Alle  drei  Kranken  litten  an  Ctocinom. '  San  Uartin. 

Porges  (225)  berichtet  über  einen  von  Prof.  Höchen  egg  operirten 
Fall.  Bei  einer  Frau  mit  Pylorusstenose  wurde  ein  Carcinom  gefunden,  welc^ 
den  Pylonis,  den  angrenzenden  Theil  der  grossen  Kurvatur,  das  Lig.  gastro- 
colicnni  und  die  angrenzende  Partie  des  Quercolon  ergriffen  hatte.  Da  die 
Tuniormusse  mit  der  weiteren  Umgebung  nicht  verwaclisen.  im  Mesenterium 
keine  Drüsen  inJiltrirt  waren,  so  wurde  durch  Resektion  des  Pylorus  und  des 
erkrankte  Quercolons  das  Caroinom  entfernt.  Die  Pylomsresektion  wurde 
nach  Kocher  m  Ende  geführt,  die  Dickdannlumina  wurden  mittelst  Miirphj> 
sehen  Knopfes  vereinigt.  Die  beiden  Yereinigungsstellen  kamen  gerade  aöf 
die  Wirbelsäide  zu  liegen.  Patientin  starh  nach  drei  Tagen  an  Perforations- 
peritonitis.  Ks  war  das  Duodenum  bei  seinem  Durchtreten  unterhalb  des 
Quercolons  zwischen  Wirbelsäule  und  dein  im  (^nercolon  liegenden  Mnrphyknopf 
vollständig  komprimirt  worden.  Dies  hatte  zu  SUiuung  des  Mageninhaltes 
imd  dadurch  zum  Durchschneiden  einiger  Nähte  am  Magen  geführt  Vielleicht 
hätte  Lagerei&idemng  den  t6dtli(^en  Verlauf  Torhindem  können. 

Barker  (106)  bericlitet  über  sieben  Fälle,  die  er  in  den  letzten  Monaten 
operirt  liat.  In  fiiid'  Fällen  hat  er  wegen  Pyloruscarcinom  die  Gastroentero- 
stomia  fetrocolica  mittelst  Murphyknopfes  gema'ht  Die  Kranken  waren  55, 
49,  29,  52  und  55  Jahre  alt.  Dem  dritten  Kr.inkeu  ging  es  gut  bis  zum 
11.  Tag;  dann  trat  plötzlicher  Schmerz  im  Leib  ein,  und  er  starb  am  12.  Tag; 
die  Sektion  ergab  Peritonitis,  jedoch  für  diese  keine  recht«  Ursache.  Die 
übrigen  vier  Kranken  genasen.  Der  Murphjknopf  ging  in  einem  Fall  nickt 
ab,  ohne  jedoch  Peschwerden  zu  machen,  in  den  übrigen  vier  Fällen  ging  er 
am  14.,  12.,  10.  und  43.  Tage  ah.  liarker  hat  gegen  den  Mnrphyknopf  ge- 
wisse Bedenken,  trotzdem  dass  er  ihn  in  allen  fünf  Fällen  angewandt  hat 
Nach  seinen  Ert'alu-ungen  hält  er  die  hintere  Gastroenterostomie  für  besser 
als  die  vordere. 

In  seinem  fünften  Fall  machte  er  fünf  Wochen  nach  der  Gastroentercs* 
tomie  die  Pylorektomte  (6.  Fall).  Der  Patientin  geht  es  in  der  Yiertea  Woche 
nach  der  Operation  gut.  Es  handelte  sich  um  ein  scliarf  begrenztes  Pylorus- 
carcinom ohne  .Vdhäsionen  und  mit  nur  ganz  kleinen  Drüsen. 

Der  7.  Fall  ist  schon  weiter  oben  (p.  530)  referirt. 

Ziegler  (232)  hat  bei  einem  37jährigen,  äusserst  abgemagerten  Mann 
wegen  eines  lV«-faustgrossen,  harten,  höckerigen  Pyloruscarcinoms  die  Gastro- 
enterostomie gemacht.  Er  wagte  wegen  des  schlechten  Znstandes  des  Patienten 
nicht  die  Resektion,  obwohl  der  Tumor  nicht  verwachsen  war.  4*/t  Monate 
nach  der  Operation  stellt  Ziegler  den  blühend  aussehenden  Mann  vor,  deeseo 
Körpergewicht  von  102  auf  156  Pfund  gestiegen,  und  bei  dem  der  Toriier 
deutlich  palpable  Tumor  nicht  melir  /u  fühlen  ist. 

Newman  (222)  fand  bei  einer  35jährigen  Frau,  die  seit  mehreren 
Monaten  Erscheinungen  von  Pylorusstenose  hatte,  unmittelbar  unterlmlb  dö 
rechten  Rippenknorpels  einen  Tumor,  der  seitlich  mfissig  verachieblich,  aber 
weniger  Terschieblich  von  oben  nach  unten  war,  sowie  eine  betrichtticfcs 
Magendihitation.    Bei  der  Laparotomie  fand  sich  am  P^loms  ein  kleiner, 
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barter,  fest  adhärenter  Tnmor,  keine  Vti|pn5sserung  der  LymphdrOaen.  Er 

legte  eine  G.i.stroenteiostomie  mit  Hülfe  eines  Murphyknopfes  an,  der  nach 
23  Tagen  ab<riiij,',  Patientin  gewann  an  Körpergewicht  und  ihre  dyspeptischen 
Erscheinungen  verschwanden.  New  man  liatte  den  Plan,  später  die  Pylor- 
ektomie  folgen  zu  lassen,  aber  er  hatte  Bedenken  gegen  diese  zweite  Ope- 
ration, da  der  Pylon»  und  der  obere  Theil  des  Duodenums  mit  ihrer  Um- 
gebung sehr  fest  verwachsen  waren,  sodass  die  Resektion  mit  sehr  betracht- 
tidier  Gefahr  verknüpft  wäre. 

Bayle  (203)  stellt  einen  Kranken  vor,  bei  dem  Gangolphe  wegen 
Pyioruscarcinoms  mit  gutem  Erfolg  die  hintere  (iastroenterostomie  gemacht  hat. 

Crtrrel-Billard  (205)  stellt  einen  35julirigen  Kranken  vor,  bei  dem 
YalUs  wegen  Pyioruscarcinoms  die  hintere  Gastroenterostomie  mit  gutem 
Erfolg  gemacht  hat  In  der-  Diskussion  spricht  sich  Vallas  für  die  hintere 
Gsstroenterostomie  im  Gegensats  zur  Torderen  aas. 

Steven  und  Luke  (230)  demonstriren  das  Sektionspraporat  einer  Gastro- 
enterostomie, das  von  einer  54jährigen,  an  einem  grossen,  stenosirenden  Krebs 
des  Pylorus  leidenden  Frau  stammte,  nnd  geben  die  zugehörige  Kranken- 
geschiclite  sammt  Sektionsprot-okoll.  Die  Anastomose  war  au  der  vorderen 
Magenvvaud  m  der  Nähe  der  grossen  Kurvatur  gemacht  worden,  weil  wegen 
der  Grösse  des  Tumors  es  sehr  schwierig  gewesen  wäre,  eine  freie  Stelle  an 
der  hinteren  Magenwand  zu  bd[ommen.  Das  vorher  bestehende  Erbrechen 
hatte  sofort  aufgehört,  und  Patientin  überlebte  die  Operation  in  verhältniss- 
mässig  gutem  Zustande  um  drei  Wochen.  Die  Sektion  ergab  sekundäre  Krebs- 
knoten  in  der  linken  Pleura. 

Morton  (219,  220)  hat  bei  einem  39jährigen  Mann  wegen  malignen 
Tumors  des  Magens  resezirt  und  das  iJuudenam  in  die  untere  Fläclie  des 
Magenrestes  mittelst  Murphyknopfes  impUintirt  Vor  der  Operation  fUblte 
man  ^en  grossen  Tumor  auf  der  linken  Seite  des  Bauches,  grössteniheils 
unterhalb  des  Nabels,  der  sich  respiratorisch  nicht  viel  verschob,  aber  von 
Tag  zn  lar;  seine  Lage  änderte.  Es  bestanden  wenig  Erscheinungen  von 
Seiten  des  Magens,  sodass  Morton  eher  an  einen  Tumor  des  Colon  trans- 
versum  dachte.  Bei  der  Operation  fand  sich  jedoch,  dass  der  Tumor  dem 
Pylorus  and  dem  grössten  Theil  des  Magens  angehörte  und  ein  wenig  noch 
auf  das  Duodenum  übergriff.  Ein  kleines  Stück  des  Mesocolon  transversum 
musste  mit  entfernt  werden.  Es  wurde  zn  der  Hagennaht  nnd  zu  der  Murphy- 
knopiaoastomose  je  ein  Drainrohr  eingelegt.  Der  Verlauf  war  gut.  Das  zur 
Magennaht  geführte  Drain  wurde  am  neunten  Tag  entfernt,  aus  dem  andern 
Drain  kam  am  14.  Tag  gallig  gefärbte  Flüssigkeit  lipnins.  Die  enstandene 
Fistel  schloss  sich  aber  m  kurzer  Zeit.  Fünf  Monate  nach  der  Operation 
ging  es  dem  Kranken  gut;  er  hatte  zugenommen  und  hatte  keinerlei  Zeichen 
von  Recidiv. 

Nach  der  mikroskopischen  Untersuchung  neigt  Morton  dazu,  den  Tumor 
eher  als  ein  Sarkom,  als  ein  Garcinom  aufzufassen.  Der  resezirte  Tumor  ist 
abgebildet;  drei  andere  Skizzen  iUustriren  die  Verhältnisse  vor  und  bei  der 

Operation. 

Schopf  (22H)  resezirte  bei  einer  Frau,  die  an  Erbrechen  und  Schmerzen 
in  der  Magengegend  litt,  und  bei  der  man  einen  kindskopigrossen  Tumor 
fühlte,  fast  den  ganzen  Magen,  sowie  die  beiden,  Drüsen  enthaltenden  Omenta. 
Der  Magen  wurde  zwei  Querünger  unter  der  Cardia  und  das  Duodenum  einen 
Querfinger  unterhalb  des  Pylorus  durchtiennt,  und  beide  Stümpfe  direkt  mit 
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einander  vereinisrt.  Günstiger  Wundveilauf.  Patientin  erholte  sich  und  war 
nach  einem  Jahr  ohne  Recidiv  und  ohne  Kachexie.  Sie  befindet  sich  bei 
kleineren  und  öfteren  Mahlzeiten  wohler. 

Die  mikrOBkopische  Untoraactmiig  des  liarten  IcDoDigpti  Tumon  ergab 
ein  Lymphosarkom. 

Cantwell  (204)  berichtet  über  ein  12  Pfund  schweres  SpindelzeUeB* 
?rirkom  des  Magens,  das  er  bei  einer  52  jähr.  Frau  entfernt  liat.  Der  Tumor 
hatte  gar  keine  Magenerscheinungen  gemai'ht.  Er  sass  an  der  bintpren 
Magenwand.  Der  naih  Exstirpation  des  Tumors  entstandene  Delekt  in  d^r 
Ms^enwand  wurde  durch  Naht  geschlossen.  Der  Verlauf  war  gut;  jedoch 
acht  Monate  nach  der  Operation  war  wieder  ein  kindskopfgrosser  Tumor  in 
der  Magoage^id  zu  fühlen. 

Eine  Photographie  des  exstirpirten  Tumors  ist  dem  Aufsatz  beigegeben. 

Finlayson  (20B)  theilt  den  Fall  eines  Magensarkoms  bei  einem  SVtjähr. 
Kindo  mit.  Das  Kind  hatte  hauptsächlich  an  hochf»radiger  Schwäche.  Anämü-, 
Erbrechen  und  EicIht  gelitten,  und  Finlayson  liattf'  ;an  ehesten  au  |>erut- 
ciöse  Anämie  gedaciit.  L  iiirurgische  Behandlung  fand  nicht  statt.  Erst  die 
Sektion  deckte  einen  Tumor  in  der  hinteren  fthgenwand,  n&her  der  Csrdia, 
als  dem  Pyloms,  auf,  der  sich  mikrrakopisch  als  Sarkom  erwies.  Abbild* 
ungen,  sowohl  des  makroskopischen,  als  des  mikroskopischen  Aussehens  d« 
Tumors,  sind  beigegeben. 


xm. 

Die  Verletzungen  und  chirurgischen  Krankheiten  des 

Darmes. 


Refereaten:  K.  J.  Straucli,  Braunschweig  und  A.  Brentano,  Berlin 


Die  mit  *  venelMiim  Arbeiten  rind  sidit  relarirt. 
Allgemeines,  Technik. 

1.  Herbert  W.  AUingbam.  A  colotomy  üuap.   Tbe  Lancet  1899.  April  8. 

2.  *Thomas  A.  A.shhy,  liitostiiial  lesions  nssociated  with  intra  abdominjl  np.-raiions. 
with  repori  of  üve  case»  of  resection  of  tbe  ileuin.  Tbe  jouru.  of  ihn  Auier.  Mel 
Ae*.  18S9.  Nov.  11. 

8.  J.  Henry  Barbat,  fait«atin«l  anaetomoaM.  The  jonra.  of  the  Aner*  Med.  Am.  18M. 

Jaly  15. 

4.  Bark  er,  Ou  primary  reaection  of  gaagrenone  intesUne.   British  ned.  joarMl  1899. 

Dec.  23. 

6.  V.  Baracz,  Experimenteller  Beitrag  zur  Frage  der  totalen  Darmansschal tun^  ina 
totalem  Ver^chlus«  der  auageschalteten  Darmschlinge,  zugleich  Beitrag  zur  axiaim 
Danuvereinigung. 

9.  M.  Borsttk,  £iD  FoU  von  Resektion  dee  Blinddirmeo.  Medyq«n.  Nr.  21. 
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1.  Cblumakjr,  Zur  B«arUieilaii£  der  Terscbiddeneo  Methodeo  der  Darmvereiiiiguiig. 

GantnilblaH  fBr  Chirurgie  1899.  Nr.  2. 
&  D a Ii o n ,  Cylindrieal  •weUinga  of  Um  intaatiD«  in  fhe  rigbt  iliae  fostt.  Madicat  Timm 

im.  Not.  18. 

9.  DrsesmaiiD,  Ueber  grOssar»  DarmreMHionen.  Bertiner  kliii.  WoehansebHfl  1899. 

Nr.  IG. 

10.  T.  EiaeUborg,  Zur  Frage  der  Sekretion  auegeacbalteter  Darmpartieo.  Oeutacber 
ChirorganlcoiigMaa  1899. 

11.  Kve,  Two  6WW8  of  nseatian  of  Itise  Intaatina  with  laooravy.  Hadiea]  Plan  1899. 
May  17. 

12.  —  Two  caacB  of  raaaction  of  the  large  intoütma  witfa  reeoTery.  Dfseosaioo.  Med.  aociety 
of  London.   British  medical  Journal  1Ö99.  May  13. 

18.  *Fra>er,  A  anggestion  for  treaüog  tba  altacbed  border  ia  simple  auture  of  intestine. 
The  Laaeet  1899.  May  18. 

14.  V  Harle  er.  Cblostoniie  mit  F^phinkterbildoog  otto  dou  Mtuo.  ndu  abdouiioia.  Brtttt»- 
sehe  BeiUige  1899.  Bd.  2i.  Heft  8. 

15.  J.  d.  HoeTOD,  ReMdievan  dik-  en  dandanii.  Nederl.  Hjdsebr.  Geiteeak.  Amater* 
dam  1899.  T.  364. 

16.  A.  Jaoubowski,  Darmreaekiion  mit  Anweoduag  deaMurpby  koopfea  bei  einer  unter 
8chleieh*8cher  Lokalanlatltflaia  operirten  ioeareerirton  Sehenkelheroie.  Chirnigia. 

BJ.  V.  Nr.  29. 

17.  Jeannel,  Pathologie  chirargtcale  du  duod4aum.  Arduvea  proTincialea  1899.  Nr.  7, 
8  efc  9. 

18.  K  o  r  1 0  wog,  Hodififirlor  Hni^y-Kaopf.  NodarL  t^diohr.  v.  Oonoeok.  Amatotdun  1899. 

II.  595. 

19.  KU  mm  eil,  Reaektwa  dea  Colon  deaeondeoa  und  EbnUiang  des  Colon  tranaversam  io 
den  Sphinctcr  ani.   Deutseber  Chirurgenkongress  1899. 

80.  Lardennoia«  £xp6rian«e  aar  un  nooTaau  procädö  d'anaatomoae  ent^rorectale.  Bull, 
et  mdm.  da  la  aoo.  aaat  1899.  Ma«i. 

81.  Krncsi  Laplaea,  A  naw  fbre^  Cor  jnteatinal' anaatomoaii.  Ajinila of  av^gtiy  1899. 
March. 

92.  Laplace.A  now  foreopa  fbr  inteaUDal  anaatomoan.  Aimala  of  snrgery  1899.  Mareli. 

23.  L  u  □  n ,  Two  cases  of  idiopathic  dilatation  of  the  colon.   The  Lancet  1899.  Mardi  11. 

24.  *Machard,  £xtirpation  du  eaamun.  Goo^to  1899.  Sarrier,  Kündig  et  fila. 

8S.  Mae  Leanan,  On  two  new  modiSeationa  of  enterorrhaphy,  witii  a  abort  roTiew  of 

the  snbject.   The  Lancet  1899.  Febr.  25. 
26.  Moriaaai,  Deber  einen  neuen  operativen  Inraginationeproseaa  bei  geradlinigen  Darm- 

aaaatomosett.  Centralblatt  fOr  Chirurgie  1899.  Nr.  32. 
97.  Nico  11,  Enterorrhaphy  witliout  ma«lumi«al  aida.  Britwb  med.  aaeodatioa  P<»tomoiitii. 

British  med.  joomal  1899.  Oct.  21. 
8&  Obraatsoff,  Zar  Diagnose  des  BlinddarmcarciDoms,  der  BlinddarmtobeKkiiloaSi  dar 

tuberkulösen  Perityphlitis  und  der  rieumtuberkulobö.  ArobiT  fBr  TardammgakiaiikfaeilaD. 

Bd.  IV.  Mlinchener  med.  Wochenschrift  läd9.  Nr.  6. 

29.  *Oakar  K.  Olasen,  1.  Volvolne  ei  gangraina  caeci  et  eolonia  aacandentis.  Reaeotio 
inteetini.  Tod.  2.  Hernie  inguinalis  dextra  et  volvnlns  meaenterii  cum  gangrttnü  in- 
teetini.  Uernio-laparotomia.  Reeectio  intestini.  Tod.  3.  Bedoktiop  an  maase  einer  Hemia 
ingoinalia  inearoerata.  Hemtotomie.  Heilung.  Chirurg.  Kaaaiatik  ana  dem  Kankenliaiiaa 
n  Karbkrana.  Hygma  1899.  Bd.  LX.L  H.  9.  p.  278. 

Hj.  von  Bonsdorff  (Helsingfors). 

30.  Pa  rlavecchio,  Nuuvo  niclodo  per  le  enUMoanastomosi  laterali  c  ncU'  osse  c  per  le 
gastro  e  le  colesisto  onteroetomie.   Dnrante's  Festschrift  voL  II. 

Sl.  Pürges,  l  el  er  die  iicfahr(>n  bei  Anwendung  dea  Morpbyknopfea.  Wiener  klintsobe 
Wocheoscliiift  1899.  Nr.  22. 

82.  Scklatter,  Verdauung oaek  einer DOnndarmreaektioa.  KoneapoodeDsUatt f. Sehweber 
A^rzto  iMtO.  Nr.  Ii. 

33.  8 ta labin,  Zur  Frage  von  den  Veränderungen  in  der  ächleimhaui  des  Dai-mee  uud 
der  Nieren  nach  drr  InpIantatioD  dea  Hamleitato  in  den  Dann.  CenIralUaUi  fOr 
Chirurgie  1809  Nr  h]. 

34.  Sultan,  Ueber  re-yorbirbare  Dunnknöpfi'.    DcuUehcr  ChirurgeDkoogrees  lb99. 

SS.  Torrier  et  Baudonin,  Dos  divers  proc^d^s  d'occluston  dn  tobe digeatif.  titndehtsto« 
ri^ne  et  oritique.  Revue  de  Chirurgie  1889.  Nr.  10. 
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86.  W.  Tokarenko,  Ein  Kall  von  Keaektion  des  ülinddArmea.  Ljeiopis  rasakoi  cfairurgii 
1899.  Heft  8. 

87.  Tnbcnthnl,  Ein  Fall  TOD  DannaiMaelialtaiig.  Dnilaelie  ZcitMluift  fBr  Our.  1899. 

Üd.  51.  Heft  6-6. 

88.  White  and  Ooldiag-Bird,  Rigkt  eolotomy  for  ehroaia  «ditia.  Clinieal  aoeiaty  «i 

London.    Ürit  sh  medirnl  jotirnal  l^'OO.  May  20. 

39.  Woolmer,  Two  cascs  of  extreme  dilatation  of  tbe  aigmoid  flexore;  colopexy;  reco- 
vary.  Britiah  med.  jmtnial  1899.  Jane  8. 

40.  Verdelet.  Diux  oas  d'entöro-atinstomosc  avcc  le  tube  da  Dr.  Daboaig.  Soe.  d*aaat> 
et  de  physiol.   Journal  de  med.  de  Bordeaux  18ä8.  Hr.  20. 

V.  Baracz  (5)  studirte  an  Thierversuchen  die  Vorgänge  in  einer  völlig 
ausgeschalteten  Darmschlinge.  Kr  fand,  dass  sich  die  Schlinge  bald  mit 
bedeutenden  Mengen  kothähnlichen  Inhaltes  füllt  inid  ^p^jentliche  Ver- 
änderungen der  DaimwanU,  Blutungen,  Geschwüre,  (jangrän,  Durchlässigkeit 
der  Wand  für  Bakterien  anflreteii.  Noch  nach  längerer  Zeit  trat  Pwforatioii 
der  Schlinge  and  konsekutive  Peritonitis  auf.  Die  totale  Darmausschaltnng  ist 
deshall)  mVlit  gestattet.  Kann  man  dl*»  totale  Aiisschnltnng  nicht  vermeiden, 
so  ^'>M  (  in  Ende  nach  aussen  geleitet  werden.  Vorzuziehen  ist  die  Entero- 
anastomose. 

Loa  AnschlusB  werden  die  Methoden  der  End-zn-EndTereinigaDg  be- 
sprochen. Verf.  hSlt  eine  Modifikation  der  L  an  derer 'sehen  Methode  mit  Ein- 
stülpung des  zuführenden  Endes  in  das  abführende  für  besonders  günstig. 

White  und  Gold i n|;- Bird  (.38)  empfehlen  unter  Anführung  einer 
einschlägigen  Beobachtung  die  palliative  oder  kurative  rechtsseitige  Kulotuioie 
für  «schwere  und  niii  anderen  Mitteln  nicht  zu  heilende  Fälle  der  folgenden 
Erkranknngsformen.  1.  HembranSse  Colitis;  8.  alle  Formen  diromscher 
ulceröser  Prozesse  des  Dickdarmes,  die  medikamentöser  Behandlung  wider- 
st elien ;  3.  Fälle  von  idiopathischer  Dilatation  des  Colons.  Die  Kolotomie  ist 
rechts  vorzunehmen  und  der  Coecotomie  vorzuziehen,  da  bei  der  letzteren 
Methode  flüssiger  Kolh  entleert  wird. 

Joanne  1  (17)  bespricht  ausführlich  die  Verletsmigen  des  Duodemuns. 
Die  Arbeit  zerfällt  in  zwei  Kapitel,  in  die  Schädigungen  durch  Fremdkörper 
und  ferner  in  die  Kontusionen  und  Rupturen. 

Barker  (4).  Gangränöser  Darm  sollte  bei  juj^endüchen  und  kräftigen 
Kranken  primär  resezirt  und  vereinigt  werden.  Bei  alten  oder  sehr  ge- 
schwächten Kranken  legt  man  besser  einen  Kunsiafter  an  und  macht  später 
die  Resektion.  Vor  der  Resektion  sollte  gründlich  der  Magen  ausgewaschen 
werden.  Anschliessend  werden  zwei  erfolgreich  primär  resezirte  Fälle  (46- 
jährige  Fran  mit  Femoralhemie  and  20  jähriges  Mädchen  mit  Inguinalhemie) 
mitgetheilt. 

Daitou  (b)  bespricht  die  verschiedenen  Bedingungen  unter  denen  mau 
in  der  rechten  Darmbeingrube  den  Darm,  entweder  veil  er  durdi  Inhalt 
abnorm  ausgedehnt  oder  weil  seine  Wandung  hypertxüphirt  ist,  aUi  cylindrischen 
Strang  fühlen  kann. 

Kaiabi n  hat  bei  vier  Hunden  den  Harnleiter  in  den  Darm  trans- 
plantirt.  Zwei  Hunde  starben  an  Teritonitis,  einer  an  ürdmic.  Der  vierte  Hund 
wurde  etwa  ein  Jahr  aui  Leben  gelassen  und  dann  getodtet.  Es  fanden  sich 
in  der  Niere  sahireiche  histologische  Veränderongen.  Der  Harnleiter  und  Darm 
erwiesen  sich  als  völlig  normal. 

Obrastzoff  (28).  Enthält  nur  eine  kurze  Anfohrong  des  betreffenden 
Vortrages. 
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T.  Hacker  (14)  erzielt  leidlich  gai  scblieSBende  Kunstafter  durch  folgendes 
Verfahren:  Schnitt  parallel  dem  Poupar  t 'sehen  Bande  bis  /.um  Hcctusrande, 
womöglich  unter  Schonung  ^ler  cpigastrischen  (iefässe.  Nack  EröÜ'nung  des 
reritont'um.s  wird  die  Srhhngt^  .so  in  die  Wunde  eingelagert,  dass  der  zn- 
lührende  Tbeil  aussen  oben,  der  abtuiirende  innen  unten  liegt.  Nachdem  die 
Schlinge  im  unteren  Mimdwinkei  am  Perit<meal«Fudeiirande  festgenäht  ist, 
wird  der  Bectns  in  eine  vordere  und  eine  hintere  Hälfte  gespaltos,  die 
Schlinge  durch  diesen  Schlitz  durchgezogen  und  fixirt.  Die  Schlusefahigkeit 
pflegt  auch  ohne  Pelotte  nur  bei  dünnem  Stuhl  zu  vei^gen. 

Lardpnnois  (20)  hat,  um  die  Anlegung  eines  Kunstafters  bei  Er- 
krankungen der  Flexur  oder  des  oberen  Kektums  zu  vermeiden,  eine  Methode 
der  entero-rektalen  Anastomose  ersonnen.  Dieselbe  soll  rasch  und  leicht  aus- 
zaföhren  sein.  Es  wird  der  wdUidie  Theil  des  Marpbyknopfes  in  die  be- 
treffende Darmflchlinge  eingeffigt,  während  der  männliche  Theil  des  Knopfes 
mit  Hülfe  einer  eigenen  Zange  vom  Rektum  aus  in  die  Ampolle  des  Rektams 
eiaigefügt  wird.    Die  Methode  wurde  bei  Hunden  mit  Erfolg  ausgeführt. 

Chhimskv  'Ti  hat  durch  Wasserdruck  die  Festigkeit  der  mit  Naht 
oder  Knopf  angelegten  Darmanastomosen  beim  Hund  und  am  todten  Menschen- 
darm untersucht.  Frisch  angelegte  Anastomosen  erwiesen  sich  stets  als  sehr 
fest  Schon  nach  24  Stunden  war  die  Fertigkeit  wesentlich  terringert.  Am 
w^iigsien  widerstandsfähig  war  die  Vereinigung  am  8.  bis  5.  Tage.  Von  da 
ab  wurde  sie  wider  f«>ster,  nach  sieben  Tagen  hatte  sie  die  Festigkeit  frischer 
Anastomosen  erreicht,  nach  weiteren  24  Stunden  dieselbe  bereits  wesentlich 
(Therschritten.  Ein  wesentlicher  Unterschied  zwischen  Knopf-  und  Nahtana- 
stomosen  bestand  nicht. 

Bar  bat  (3)  hat  an  Hunden  Darmresektionen  mit  Vereinigung  der 
Enden  theils  durch  Naht,  theils  durch  Murphyknopf  gemacht.  Die  betre£Fen- 
den  Schliogeii  worden  in  verschiedenen  Stadien  der  Heilung  mikroskopisch 
nntersacht  Bei  den  Nahtmethoden  findet  eine  schichtweise  Vereinigung  nur 
am  Mesenterialansatz  statt,  weil  hier  keine  Einstülpung  erfolgt.  Das  Epithel 
braucht  4  bis  fi  W^ochen,  um  die  Narbe  /u  überwachsen.  Alle  Nahtmethoden 
geben  mehr  oder  weniger  Striktur.  Bei  der  Knopfvereinigung  wird  Schleim- 
haut und  Muskularis  zwischen  den  klemmenden  Tbeilen  des  Knopfes  heraus- 
gedrückt und  die  Enden  nur  durch  Submukosa  und  Peritonemn  zusammen- 
gehalten. Strikturen  bilden  sich  nidit  nnd  gleichen  die  definitiYen  Verhält- 
nisse mehr  den  normalen  als  bei  den  Nahtmethoden.  Die  Knopfinethode  ist 
■ms  diesem  Grunde,  und  weil  sie  leichter  ist,  der  Nahtmetbode  vorzuziehen. 
rn'_'!firk-tallf  bei  Gebranch  des  Knopfes  sind  entweder  auf  Anwendung  fehler- 
hafter Knöpfe  oder  auf  Fehler  in  der  Anwendongsweise  zurückzuführen. 

M  a  a  s  s  (Detroit). 

Laplace  (22)  beschreibt  ein  Instrument  zur  Erleichterung  der  Naht  bei 
Damuinastomosen.  Es  besteht  ans  zwei  breit  fiwsenden  Arterienpincetten, 
deren  Blätter  hidbkreisförmig  gebogen  sind.  Das  Instrument  hält  die  zu  Tor- 
einigenden  Theile  mit  den  Serosaflächen  gegen  einander  nach  Art  derSenn- 

schen  RinL»"  bis  dif  Naht  vollendet,  ausser  an  der  kleinen  Ocffnunj;:,  in 
welcher  der  Stiel  des  Instrumentes  liegt.  Diese  letzte  Öefinung  wird  mit 
zwei  Stichen  geschlossen,  nachdem  die  Theile  des  Instrumentes  einzeln  heraus- 
gezogen sind.  Jedeb  Aubreisseu  \suhreud  der  Naht  ist  verhütet  durch  das  Instru- 
ment nnd  gleichzeitig  eine  bequeme  Handhabe  geboten.  Das  Instromeiit  wird 
angefertigt  von  £.  A.  Yamall  &  Co.  in  Philadelphia.      Maass  (Detroit). 
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Murisani  beschreibt  einen  neuen  operativen  Invaginationsprozess 
bei  gpraillinifien  Darmanastamosen.  Vom  freien  Rande  des  einen  Dannpndes 
wird  ein  4  bis  6  mm  breiter  Schleimbautstreifen  mit  der  Scheere  abgetragen. 
Das  ADdere  Darmende  wird  daaii  derartig  invaginirt,  dass  die  blutende  FlSche 
auf  die  Swom  des  invagtnirtra  Damendos  zu  liegen  kommt.  Nacb  Flxirnng 
durch  einige  Haltenähte  wird  eine  fortlaufende  Ringnaht  angelegt.  Die  Ver- 
einigung war  bei  Versuchstbieren  schon  nach  24  Stunden  lest» 

I.  e  n  n  .1  n  (25)  machte  an  Kaninchen  Versuche  mit  zwei  neuen  Metboden 
der  Knd-  zu-  Enrlverpinifrunix.  Benutzt  wird  bei  bciilcn  ein  Cylinder  von 
decalcinirtem  Knochen,  der  zwei  Querrillen  trägt.  Der  Clünder  wird  voll- 
ständig in  das  proximale  Dannende  hineingeschoben  und  dorcb  einer  Umschnur* 
ung,  die  sich  tn  die  dem  Darmende  nächste  Furche  hineinlegt,  festgehalten. 
Dann  wird  in  den  distalen  Darm  eine  Si  lilinge  aus  Silkwonn  oder  Silber  ein- 
geführt, der*  n  Fnden  etwa  V*  Zoll  vom  Danneiide  durch  die  Darmwand  nach 
aussen  geführt  werden.  Durch  die  im  Darm  licgtjnde  Schlinge  wird  der 
Darm  gedehnt  und  es  kann  so  das  Danaende  leicht  bis  zur  Schlinge  invugirt 
werden.  In  dieser  Stellung  wird  nnn  das  distale  Dannende  über  das  auf  den 
Cylinder  gebundene  proximale  Ende  gezogen  und  mittels  der  in  die  zweite 
Furche  pcscliuürtfii  Draht  schlinge  fixirt.  Di<"  Schlinge  wird  dann  kurz  ab- 
geschnitten und  das  kleine  Loch  mittelst  einer  Tahaksbeutelnaht  geschlossen. 

Bei  der  zweiten  Methode  vertritt  die  Stelle  der  l)raht>chlinge  ein 
Gummiring,  um  den  das  Darmende  invagirt  und  der  dann  mittelst  vier 
Halcen,  die  den  Ring  mit  dem  umgelegten  Darm  dehnen,  ebenso  wie  in  der 
▼origen  Methode  tber  das  pnaimato  Darmende  g^aragen  wird.  Der  Ring 
legt  sich  in  die  swdte  Fnrche  des  CyKnders. 

Parlavecchio  (30)  führt  die  Darmresektion  und  die  nachfolgende 
Anastomose  in  der  Achse  nach  folgendem  Verfahren  aus:  Den  Darm  mit  den 
Fingern  drückend,  grenzt  man  die  äussersten  Enden  der  zu  rosczirenden  Schlinge 
mittelst  zweier  gewöhnlicher  Klemmer  ab,  die  man  vom  konvexen  Darmrand 
gegen  den  konkaven  anlegt  und  stark  zndrackt.  Der  Assistent  breitet,  indem  er 
diese  beiden  Klemmer  hoch  hält,  das  Mesenterium  ans,  Ton  welchem  der 
OperateoT,  nachdem  er  hämostatische  Nähte  angelegt  hat,  die  ganze  Strecke, 
die  der  zn  resezirenden  Schlinge  anhaftet,  abschneidet.  In  diesen  dem  Darme 
parallelen  Schlitz  wird  ein  kleines  Leintuch  eingeführt.  Um  der  Knprostase 
während  der  Resektion  sicher  zu  sein,  hat  Verf.  zwei  kleine  Klemmer  kou- 
stroirt,  die  mittelst  eines  besonderen  Schliesshakens  in  Kontakt  mit  einander 
gehalten  werden  können  (Enteroetom);  dieselbeti  werden  4  mm  oberhalb  resp. 
unterhalb  der  erstgenannten  Klemmer  angelegt.  Hierauf  wird  das  Mesenterium 
an  den  Stellen,  wo  die  kleinen  Klemmer  sitzen,  vom  Darme  losgelöst  und  dann 
ganz  nahe  diesen  der  Darm  mit  einem  beissen  Messer  durchschnitten.  Nach 
erfolgter  Abtragung  des  kranken  DaraMheohnittes  bringt  man  die  beiden 
Klemmer  des  Enterostoms  aneinander  und  Terschliesat  sie  fest  mit  dem  Halceii; 
hierauf  Yemaht  man  die  Serosa  mit  überwendlicher  Naht.  Der  Dann  wird 
sranz  vernäht  bis  auf  eine  ^  ?  cm  prosse  Strecke  auf  der  konvexen  Oberfläche, 
die  nach  Entt'ernunL:  der  Klemmer  mit  zwei  Stieben  ebenfalls  vernäht  wird. 
Die  anastomusirte  Stelle  reibt  man  santt  mit  den  Fiugern,  worauf  sich  die 
imäw  von  den  Klemmern  komprimirten  Darmrander  ausdehnen.  Zum  Schlösse 
wird  das  Mesenterium  vernäht.  Dieses  Verfahren  hat  Verf.  bis  jetzt  nur 
einmal,  und  zwar  mit  dem  besten  Erfolge,  in  einem  Falle  Yon  eingeklemmtem 
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fingninalbnich  angewendet.  Es  dürfte  auch  bei  lateralen  Enteroanastomosen 
sowie  bei  Gastro-  und  Choiecystenteroetomieo  ni  empfehlen  sein. 

M  uscatel  lo. 

La  place  (23)  hat  oin  Instrument  zur  P>leiclifHrimfT  der  Darmnaht 
angegeben.  Dasselbe  ht  steht  aus  zwei  Kingen,  die  in  tlic  zu  vereinigenden 
Dannenden  eingeführt  wenlen.  Ueber  denselben  wird  mit  l^eichtigkeit  die 
Vemihung  ausgeführt.  Die  Griffe  der  Ringe  werden  durch  eine  Ktamroer  zu 
einer  Klemme  vereinigt.  Nach  ausgeführter  Naht  werden  die  Ringe  nach 
Lfisung  der  Klammer  in  zwei  Hälften  wieder  entfernt. 

Körte  weg  (18).  Der  federnde  Ring,  den  Murphy  an  der  männlichen 
H:i!ft(>  des  Knopfes  angebracht  hatte,  wird  mit  Yortheü  auf  die  weibliche  Hälfte 
überirageu.  Hotgans. 

Allingham'ä  (1)  Colutomieklammer  besteht  aus  zwei  parallelen  mit 
Zacken  versehenen  Stäben,  die  mittelst  Schrauben  gegeneinander  gepresst 
werden.  Nahe  dem  einen  Ende  lassen  die  geschlossenen  Stäbe  ein  Loch 
zwischen  sich,  durch  das  ein  Gummirohr  in  das  proximale  Darmende  mr 
Entleerung  der  Flatus  eingelegt  werden  kann. 

Vcrdelfct  (40)  tlieilt  mit,  dass  in  zwei  Fallen  die  Entero- Anastomose 
mit  Hülfe  der  I'ubo  Dubourg's  ausgeführt  wurde.  Kr  rühmt  die  Leichtigkeit 
uüd  Schnelligkeit  des  Vorgehens. 

Terrier  und  Baiidouin  (35)  geben  eine  historisch-kritische  Besprechung 
der  verschiedenen  Methoden  imd  Instrumente,  die  angegeben  sind,  um  den 
Magendarmkanal  vor  seiner  Eröffnung  provisorisch  /u  verschliessen. 

Sultan  (34)  hat  den  Murphyknopf  in  der  Weise  verändert,  dass  er 
ijur  ili«'  ("ylinder  aus  Metall  herstellen  lässt,  während  der  übrige  Theil  aus 
fntkalkteni  Elfenbein  gebildet  wird.  Um  den  dauernden  elastischen  Druck 
Lerzustcllen,  wird  jede  Knopfhälfte  mit  einem  aufzustülpenden  Gummiring  ver- 
sehen. Der  Km^f  ist  halb  so  schwer  wie  der  Murphy-Knopf  und  es  bleibt 
nach  der  Resorption  des  Elfenfaeintiieiles  nur  die  kleine  Metallhnlse  zurück. 

F'ci  einem  ßOjiihrigen  Patienten  fand  Borsuk  (9)  liei  Operation  einer  irreponiblen, 
ftber  nicht  incarcerirten  üernie  im  Biachaacke  eineo  durch  Gangrän  des  Wurmfortsatzes 
b«fTiotgefiif«aen  AbftoeM,  we1eh«r  rieh  ia  dw  B«ncUiSUe  fortsetzte.  Aus  technischen 
Grtmdes  aiiiaste  der  gaas»  filinddann  resesirt  werden«  Glatter  Verlauf. 

Trzebicky  (Krakau). 
£ve  (12).    1.  Eingeklemmte  liiiku  Lciätenhernie.  Ferforutiuu  des  Quercolona.  Darm' 
rsaektion  nach  5  Wochen.  Heilung. 

2.  47j[ihrige  Frau.   Carcinom  des  Colon  desoendens.  Koiektomie  nacbdem  11  Tage 

vorher  die  Colotomie  gemacht  war.  Heilung. 

In  der  Diskussion  wird  ebenfalls  die  zweizeitige  Resektion  bei  bestehender 
Obstruktion  befürwortet. 

Schlatter  (32).  23jähriger  Mann.  R.  Sektion  von  192  cm  Dünndarm  wegen  Ver- 
letzung durch  Messerstich.  Heilung  -  Angestellte  Untersuchungen  ergaben,  dasa  die  Auf- 
nahme des  Stickstoffs  gut  vor  sich  ging.  Fett  wurde  weniger  gut  ausgenutzt.  Bei  weniger 
sorgfältiger  Ernährung  and  bei  wie^r  avfgenommenw  Arbeit  ging  der  Bmahmngsnietiuid 
erheblich  zurück. 

Die  Ueberschrift  enthält  das  Wesentliche  der  von  Jacubowski  (16)  referirten 
Kraakengeidiielit».  Der  Fall  TerUef  glatt.  Der  Mnrpbyknepf  ging  nach  18  Tagen  per 

gb.  W  an  ach  (St.  Petersburg). 

Tokareuko  (36).  Eiu  Jahre  altee  M&dcben  hatte  3  Jahre  lang  an  schweren 
DarmatoruBgeu  gelitten :  Dnreblftlle,  abwecbaelnd  mit  Yeratopfung,  Koliken,  Appetitlosig* 
keit;  aUmiUieh  kam  es  zu  Sieaomeracheinangen  und  in  der  C&calgegend  bildete  sich  ein 
faustgrosser  Trnnor.  Dahei  Ahmaperunis;  und  Kieberbcwrgtingon.  Resektion  des  Cöcum  mit 
eijoem  Tbeü  des  Ileum  und  Colon  asceodens.  Die  ziemlich  gleich  grossen  Darmlumina 
wiu4ttii  ▼enilit.  Die  Mesenterialdrilaeii  waren  vergriteaert.  Der  Terlanf  dnreh  eine  kleine 
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Kothfistol  kompUzirt,  di»  aber  bald  heilte.  5  Honate  sp&ter  wieder  Fieber,  Abmagerung, 
im  Leib  mehrere  Tumoren  tn  fühlen.  Tod  in  Folge  einer  heftigen  Darmblatong.  Bei  der 

Sektion  fanden  sich  au^gedrlintf  Verwadisungen  der  Iiitystiiin,  l)i  (isontiiniorcn  und  zwei 
DanngeachwOre :  eines  an  der  Nahtatelle,  daa  andere  an  der  Flezora  hepatica  coli.  —  In 
dem  ersten  Geeehwflr  fand  sich  eine  grSMore  arrodirte  Arterie,  mOB  der  die  Blntnng  erfolgt 
■WUT.  —  D  l-  n  ozirte  Cöcum  war  stark  vorcngt,  die  Srhtoimhaat  gcscliwQrig  znrf.tilen.  — 
Klinisch  wurde  der  Fall  ala  Tuberkoloae  gedeutet.  Die  mikroskopiacbe  Untersuchong  da- 
gegen ergab  ein  Lympho-Endothelioma  malignnni.  Wnnach  (St.  Petenboig), 

NicoU  ('27)  berichtet  über  drei  Oartnvereinigungen  durch  Naht  und 
betont,  dnss  die  Anlegung,'  der  Naht  die  Operation  gegenüber  der  AnveodiUDig 
mechanischer  iiülfsiuittel  nicht  wesentlich  verliinj^ert. 

1.  Rejektion  von  8  Zoll  Düoudarm  wegen  Darmfistel  und  Obstruktion  bei  einem 
7jlliii8eD  Kinde.  Beilimg. 

2.  Ro<»ektion  von  1'2  Zoll  Dünndarm  Lei  einem  7  Monate  alten  Kinde  wegen  akotem 
Darmveräcbloesos.    Durchgängigkeit  des  Darms.    Tod  uach  10  Stunden  an  Toxämie. 

3.  Resektion  von  5  Fuss  2  Zoll  Donndarm  wegen  «kntMi  DarmrersclitaM«!  bei  einer 
2Qjfthrigen  Dam<>.    Operation  nach  24  Stunden.  Heilung. 

Woolmer  {Ad)  theilt  zwei  Fälle  von  enormer  Ausdehnung  der  Flexur 

durch  Kothmusen  mit. 

1.  28j8hriger  Hann.  Seit  4  Jahren  Konstipation.  Trotzdom  3  Monate  lang  mit  Erfolg 
Ricinusöl  gegeben  wurde,  verschwanden  die  Boschwerden  nicht.  Laparotomie.  Eine  imtero 
Schlinge  der  Flexnr  war  ausgedehnt  zur  Grösse  des  Magens  und  mit  Koth  gefüllt.  Kfllo- 
p«Kie.  Htülung. 

2.  42j6briger  Mann  litt  seit  8  bis  10  Jabreo  an  Konstipation,  zeitweise  an  vQlliger 
Obstruktion.  Tumor  im  rechten  Hypogastrinni.  lApsrotonu«.  D«r  Eingang  xum  kleinen 
Becken  TQUig  MageiBlH  dwrdi  d«B  «tark  »uigsdslmtSD  ontennTlMil  dsrFlsrar.  Ko]o|Mxis. 

Hoilung. 

Luun  (23)  berichtet  über  zwei  i  aiie  von  idiopathischer  Dilatation  des 
ColonB : 

1.  Hßjährige  Frau  litt  an  nronchitis  und  an  Herzfehler.  Zugloirli  fiel  die  enorme 
Aaftreibung  des  Wbes  auf.  Ks  bestand  chronische  Obstipatioo.  Tod  nach  einigen  Monaten 
•a  Bronchitts  Müs  fsnd  eieb  der  ganze  Diokdsrm  statle  snfgetrisbsn,  sein  Umfang  betrug 
15  Zoll     Ufbrifiens  erwies  er  sich  als  gesund. 

2.  66jAhrige  Frau.  Seit  6  Jahren  Obstipsttoo  mit  Fistolenz.  StAndiger  Gebrauch  von 
AbfUirraittoln.  Seit  8  Tilgen  TOllige  Obstnktiftn  and  Brimdsn.  Tsd  trots  Anlegung  einar 
Kothfistel.  Es  fand  sich  da»  Rekten  und  dis  Flexara  sigmoidoa  enorm  MUgsdnhnt  Der 
abrige  Dickdarm  nahezu  normal. 

Eve  (12)  theilt   zwei   erfolgreich  resezirte    Fälle  von  Dickduriner- 

kruikiing  mit. 

1.  Oaiigränüso  Skrotalhemis.  Knnstaftsr  dss  eingskkmmten  Qa«reol«an.  Naoh  f&nf 
Wooben  Resektion.  Ueilung. 

8.  Ckuvinom  das  «bsteigenden  Colons.  47jfibrige  Fno.  Verlagerung  des  Tninon  and 
Kunstafter.  Nach  10  Tagen  Abtragung  des  Tamo».  Bitten  Uonst  später  extmjMrilonesla> 
Schlnss  des  Kunstafters.  Heilung. 

Porges  (31).  Bei  emer  Pyioms-  nnd  Qnercolenressktien  kttte  d«r  tnr  Tweinigung 
benutzte  Murphyknopf  das  Duodenum  komprinült.  In  Felge  der  UebeffUlOBg  d«S  Magens 
hatte  die  Fylorusnaht  nicht  gehalten. 

Dreeäsroann  (9),  cf.  den  voijährigeD  Bericht. 

T.  d.  Hoeren  (15).  Diese  Operation  wurde  aac^ef&hrt,  wo  man  beim 

vermeintlichen  Cocuincarcinom  einen  Tamor  des  Colon  adscendens  fand,  der 
auf  eine  Düiindarmschlinsrp  iihergeganf^en  war.  —  Nach  scheinbarer  Heilung 
entstand  temporar  eine  Kothtistel,  nach  deren  Verschwinden  vollständige 
Heihiri;:  folgte.  Rotgans. 

T  u  b  n  t  h  a  I  (37).  Eröffnung  eines  Abcesaes  nach  Darmperforsftion  vermutblicb  dnrak 
TyphusgOBchwOr.  W«?jjen  Kothfistel  nach  10  Tngen  Ausschaltung  der  perforirten  Diiniidarm- 
schlinge.  Ausschaltung  von  etwa  2 — 3  m  DUnodarm.  Vereinigung  des  oberen  Jojunums 
mit  dem  DOnnderm  didit  obsrlwlb  der  Bmliitti'sclien  Klappe.  Heiloag. 
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a)  Kongeaitole  8tSniiig«ii. 

1.  CUrk«,  A  e«M  of  eongraital  airttift  of  tba  bowel.  Laoeet  1899.  Aag.  26. 

1  Concetti,  lieber  einige  angeborene,  bei  Kindern  die  habitoelle  Verstopfung  li«rVorw 
rufende  Missbildnngen  des  Colons.    Archiv  für  Kinderheilknnde  1899.  Bd.  27. 

3.  Oaharoel.  Ueber  die  Erweiterung  der  Klexara  sigmoidea  coli.  Inaogural-Dijiiiei'tatiuu. 
Strassburg  1899. 

4.  (j raaer,  Das  erworlwjno  Darrodivertikt-I.    Deutscher  Chirurgenkongress  1899. 

ö.  —  Ueber  multiple  Darmdivertikel  in  der  Flexura  sigmoidea.  Mdachener  med.  Wocbea» 
•ebrift  1899.  Nr.  99. 

Cii  Grflneberg,  Demonstration  einer  kongenitalen  Verengerung  im  Colon  dcscendcns. 
jBiolog.  Abtheilong  des  ftrztl.  Vereins  Hamburg.  MQnchener  med.  Wochenschrift  1899. 
Mr.  1&. 

7.  Koofa,  Die  angeborenen  ungewöhnlichen  Lagen  und  Gestaltungen  des  manaddieliWI 
Darmes.   Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  1899.  Bd.  50.  Heft  1  und  2. 

^  Letulle,  Malformations  duodenales;  diverticules  p^ri - vat^riens.  La  Tresse  m^dicale 
1899.  Nr.  3. 

9.  Maylüfd,  Spocimen  of  adventitiou»  diverticulom  of  tba  aigiiMMdl  flaxnre.  Patb.  and 

clin.  soc.   Glasgow  med.  jouroal  lb99.  March. 
20^  Morias.  Uober  daa  offtne  Heeke TadraDivartikaL  t.  Langenbeek'a  Areliitr  1899. 

Bd.  58.  Heft  2. 

IL  *Batz,  Ein  Beitrag  aar  Kasuistik  der  kongenitalen  Ocdusiooen  des  Darmes.  Diaserfe, 
Erlangen  1899. 

12.  Thorel,  Ein  Fall  von  multiplen  kongaaitalao  Atraaian  des  Dflandarroa.  HSoebanar 
med.  Wockenaelirifi  1899.  Nr.  87. 

K  o  c  h  's  (7)  sehr  interessante  Arbeit  versucht  die  angeborenen  Abnormi- 
tiUeo  des  Darmes  entwicketimgsgeschiclitlioh  zu  «rkl&reii.  Dieselben  zeigen  ge- 
wisse typische  Thierähnlichkeiten,  die  als  ein  Stehenbleiben  fttif  einer  früheren 
Etitsvickelungsstufe,  die  der  menschliche  Darm  durchmachen  muss,  aufzufassen 
sind.  Es  wird  dabei  die  Enibryolouie  des  menschlidien  Darms  im  Ver^ileich 
mit  den  höheren  und  niederen  1  liiergattungeii  eingehüud  besprochen  und  eine 
Erklärung  bestimmter  typischer  Anomalien  gegeben. 

Concetti  (2).  Habituelle  Verstopfung  bei  Kindern  wird  in  manchen 
FftUen  hervorgerufen  durch  eine  angeborene  Missbildung  des  Darms.  Dieselbe 
besteht  meist,  wie  in  den  beiden  vom  Verfasser  beobachteten  Fällen,  in  einer 
JErweiterung  des  unteren  Dickdarracndes. 

1.  2V2jährige8  Madchen  bekam  bald  nach  der  ersten  Nahrungsau fimli nie  auf  2  oder 
3  Tage  eine  enorme  Auftreibung  des  Leibes.  Nur  auf  energische  Abführmittel  trat  vor- 
iiScrgi-bende  Abachwellung  auf.  Die  Darmentleemngen  blieben  5—6  Tage,  zuweilen  sogar 
lö  16  Tage  aus.  Die  entleerten  Fäkalknoten  waren  dick,  sehr  Ubelrit^rhfnd.  Tod  tinter 
peritonitiachea  Erscheinungen.  Es  fand  sich  Colon  descendens  und  S  rouianum  enorm  er- 
weitert, in  latsteren  eine  Perforation.  0ie  Wand  des  Didcdarma  am  otva  daa  Drei&cbe 
verdickt.  Die  primire  Uraacbe  war  eine  angeborene  Aplaaie  der  Moainilaria  dea  lataten 
Dickdarm  a  bsch  ni  ttea. 

2.  8  jähriger  Knabe.'  Die  exala  Bntleenuig  hni  am  15.  Lebenatage  atatt.  Der  Baach 

schwoll  stark  an.  Entleerung  später  nur  alle  4  —  5  —  8  Tage.  Zuletzt  seit  1  Monat  keine 
EIntleerung  mehr.  Glycerineinläufe  beförderten  innerhalb  8  Tagen  Uber  10  kg  Fikalien. 
Der  Zustand  wurde  vorübergehend  gebessert. 

Von  der  Litteratur  wurden  28  Fälle  geBammelt  und  ausHihrlich  be> 

sprechen. 

Dnhamel  (3).  Die  Erweiterung  der  Flezura  sigmoidea  laset  sieb  in 
vier  verscliiedene  Gruppen  sondern: 

1.  Fiilk-,  in  denen  seit  der  Geburt  Anschwellung  des  Leibes^  Stuhlver- 
verstoptung  und  ähnliclu;  Symptome  bestanden. 

2.  Fälle,  wo  im  späteren  Leben,  meist  nach  längerer  habitueller  Stuhl- 
verstopfung,  eine  Erweiterung  der  Flexur  gefunden  wurde. 
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3.  Erweitemogen  der  Flexur,  die  sich  direkt  auf  eine  Striktiir  od«r 

ein  anderes  mechanisches  Uindernias  zurückführen  lassen. 

4.  Fälle,  in  denen  die  Erweitemngeii  im  Leben  keine  Symptome  g»* 

macht  hatten. 

Einen  Fall  der  ersteren  Form  theilt  Verfasser  aus  der  Ötrassburger 
Klinilc  mit: 

6 jähriges  Hidehea.  Die  eratea  5  Tage  aaek  der  Gebart  keta  Stabigaog,  aber  Sr* 

brecben.  Später  be.ständigei  fJebrauch  von  AbfQlirmittehi.  Im  Hypogastrium  ein  doppelt- 
maDiiafaualgrosser  TiUDor.  Auf  Abführmittel  Yerkleineroag  des  Tumors.  Die  La{»ar(i4oBiie 
erwies  die  starke  Bnretttrang  der  Fltnra  ngmoidaa. 

Verfasser  stellt  aus  der  Lltteratur  sämmtlicbe  mitgetheilte  Fälle  n* 
sammen  und  giebt  die  Ansichteo  der  einzelnen  Autoren  fiber  die  Aetiologie 
des  Leidens  wieder. 

Mnrinn  iK*'  Offen  gebliebener  Ductus  omphalo  -  meseraicus  bei  einem  5  Wochen 
alten  Kind«  wurde  nach  Laparotomie  am  Darm  durchtrennt,  das  Ende  eingestiüpt  und  Uber- 
aibi,  Heilang. 

Anschliessend  wird  eine  kritische  Besprechung  der  einscbtSgigen  Litteratnr 

g^eben. 

Grüneberg  (6)  demonstrirt  eine  kongenitale  Verengerung  im  Coioa 

descendens: 

Das  Kind  entleerte  seit  der  Geburt  nur  auf  Einlaufe  spärliche  harte  Kothbröck»!. 
Miasigea  Erbradien.  Am  20.  Tage  völliger  DinDTersehlass.  Tod  am  22.  Tage.  Im  Anf&cgv 
tbcile  des  Colon  descendens  zeigte  sich  eine  nach  dem  Mastdarm  hinziebpiide.  allmärj.Ki- 
etärker  werdende  Verengerung  des  Darmiumeos,  deren  engste  Stelle  8  cm  oberhalb  dt» 
Haatdanaa  liegt.  Die  mikroskopiselM  üatnsaehang  zeigt  hier  eba  allgemeine  Atrophi» 
dar  Schichten  der  Darmwand. 

Thorel  (12)  berichtet  über  einen  Fall  von  multiplen  kongenitalen  Atre- 
sien  des  Dünndarms. 

Das  Kind  starb  am  15.  Tage.  Auf  Kly^tiere  waren  nur  einige  Flöckchen  Mekoniom 
enilaeri  80  en  anterfaalb  deaPyloms  endete  derDOnadana  Uind  mit  einem  4  cm  langea 
ampulläron  Ansätze.  Dieser  setzt  sich  fort  in  einen  S'/i  cm  l  inL'pn  soliden  strohhalmdicken 
Strang.  Darauf  folgt  ein  Konvolut  bleistiftdicker  Danndaniittchlingen.  Im  Verlaafe  der- 
«elbea  flndea  sich  bis  etwa  88  cm  oberhalb  der  Klappe  7  weiters  Ateesian  von  0^— S,5  cm 
Lfinge,  die  dazwischen  liegenden  Darmabscbnittc  variiren  zwischen  5  aoi  Vod  cm.  Dw 
Dickdarm  ist  atrophisch,  bleistiftdick,  übrigens  normal  entwickelt. 

Clark e  (1).  Der  Dünndarm  endete  nahe  seinem  Uebergang  in  das  Cöcum  blind  uti 
stand  mit  dem  Dickdarm  nur  durch  ein«  Maaantarialfalta  in  Varbindaag.  Em  Kada  im 
Dfinndarmä  eine  feine  Perforation. 

Maylard  (9).  Konische  Ausstülpung  der  Wand  der  Flexur.  An  der  Spitze  irr 
AnsstlllpaBg  aase  ein  Baad,  daa  som  Jejanara  etwa  2  Fnaa  nnterhalb  dea  DoodaDOBtia  wtß- 
Das  Band  hatte  zur  Obstruktion  geführt.  Tjühriger  Knabe.  Oparation  4  Tage  Daeb  Kstiitt 
dea  Darmverschlnss«!».    Durchtrennung  deH  Bandes.  Tod. 

Letulle  (8)  macht  auf  bestimmte  Missbildung  des  Duodenumä  atii- 
merksam,  die  bisher  sehr  wenig  Beachtung  gefunden  haben.  Es  handelt  sich 
um  dirertikelartige  AusstQlpungen  um  die  Ampulla  Vateri.   Die  Tiefe  dieser 

Ausstülpungen  ist  meist  wenig  beträchtlich,  höchstens  bis  zu  16  mm  betra- 
gend. Ibre  Richtung  verliinft  ge^jen  den  Kojjf  des  Pankreas,  jedoch  scheinet 
sie  völlig  ausserhalb  der  Dura  zu  liegen.  Ihre  /ah!  ist  wn  hsolnd.  Tn  einetr; 
Fall,  den  Verf.  beobachtete,  bestand  nur  eine  einzige  Ausimchtung.  in  eiot-n: 
zweiten  Fall  bestanden  deren  fünf.  In  letzterem  Fall  war  auch  der  Ductai 
eboledocbus  erweitert  und  es  fand  sich  ferner  ein  Divertikel  im  Oeeophapi 
12  cm  oberhalb  der  Cardia. 
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b)  Verletj!iing:en,  Fremdkörper. 

1.  Bolton,  Progresa  of  repair  of  lateatiae,  ieo  dajs  after  sutare.  New  York  surgioal 
sodaty.   AnDala  of  snrgery  1899.  S»pt. 

SL  zum  Busch.  Kann  eine  liei  einer  Laparotomie  verfiesseno  Giizekompres8o  in  Jen  Darm 
einwandern,  ohne  schwere  Sjmptome  za  machen?  Centraiblatt  f.  Chirur^iie  IM^i^.  Nr.  51. 

3.  Bfldinger,  Dann»tQck,  von  einem  renscbinckten  Knochensplitter  zweimal  durchlocht. 
K.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.   Wiener  klin.  WocheDSchriÜ  1899.  Nr.  43. 

i.  Evler,  D^rnivorletzung.  UnteraiaAsaisclier  Aente-V«r«üi.  Hanch«Der  m«d.  Wodien- 
schrift  1899.  Nr.  2t^. 

b.  Qangitano,  EatAsa  resesione  del  tenae  per  uio  coDiromatnr«  e  molteptici  AatoU 

intfstiiifili.    !>urante's  Ferstsclirift  vol.  I. 

6.  Mermontdes,  Buikver wonding  met  Prolaps  ^on  ingenanden.  Nederl.  Tijdscbr.  v. 
ÖMiaatlc.  Amsterdam  1899.  II.  972. 

7.  Jenkins,  .\  case  of  protruäion  of  tlio  änmil  intestilM  CAUKd  bj  Iftceration  of  th* 
abdominal  wall;  recovery.    The  Lancet  IS^J.  Jan.  28. 

8.  Pryce  Jones,  Case  of  foreign  body  in  the  nlimentary  canal  uicorating  its  way  through 
the  abdominal  walL   The  Luocet  1899.  Febr.  4. 

9.  Mukins,  Two  CMW  of  tnuim«tie  rnpture  of  tha  eoloa.  AnDai«  of  aargory  1899. 
August. 

19.  Neogobftaor,  Zur  KMoiitik  der  DaraiTsrlotiangra.  Wiener  klin.  Woelieiisdnift  1899. 

Nr.  3. 

11.  W.  Potejeuko,  Eine  penetrirende  Stich-Schiiittwunde  der  Bauchwand  und  des  Dünn- 
danns.  Chinirgia.  Bd.  V.  Nr.  U, 

12.  Kehn,  Darmverstopfung  dnrdi  «n«  MnlUcompreaae.  T.  Ltagenbeck's  ArebiT  1899. 

Bd.  60.  Heft  2. 

13.  —  Darmverstopfung  durch  eine  MuUkomprease.   Deutscher  Cbirurgenkongress  1899. 

14.  Reynler  et  Thierry,  Plaie  ptin^trante  de  l'abdumen.  Issuo  d'un  mötre  cinquutru 
d'intestin  gr^lc.  l'erforations  multiples  de  i'anse  bemiöe.  Diseaseion.  üulL  et  toAm.  de 
U  sociöle  de  Chir.  1899.  Nr.  9. 

15.  Sbeen.  Caae  of  tnmmfttfe  mptare  of  the  dnodeniun  »nd  jejnoam.  British  medicttl 
Journal  1899.  Febr.  25. 

16.  A.  Schon  Werth,  Zur  Kasuistik  der  subcutanen  Danuruptureu.  Münchener  medizio. 
Woebensehrift  1899.  Nr.  4. 

17.  Walsfaam,  A  case  of  rupture  of  the  small  intestine  «ifhont  OiXterBsl  wonnd;  sbdo» 
minal  section,  suture;  recovery.   The  Lancet  1899.  Jan.  7. 

18.  Woolsay,  Recovery  from  pistol  shot  wounds  of  the  intest  lue  auU  btomach.  New 
York  sargiesl  sodetgr.  Anaais  of  Smgeiy  1899.  Aogiisl. 

Walsbam  (17).  ISjähriger  Knabe  wurde  vom  Wagen  Uborfahren.  Keine  Äussere 
Wando.  Erbreeben,  starke  Selmiersen  und  Spanuong  des  Leihes.  Operatioo  noch  etwa 

3  Stunden.    Riss  in   oinor  DQnndarniHchlingo  quer  Aber  stwa  SWei  Dritlsl  d«S  TJmfangS. 

Das  iVlßsenterium  war  unversehrt.    Nuht.  Heilung. 

Evler  (4)  stellt  zwei  Fälle  von  Daiinveilet/ung  vor: 

1.  26jlhriger  Mann.  Stieh  in  die  rechte  Unterbauebgegend.  8  Darmscblingen  liegen 

\or.  '2''-  cm  langes  Loch  in  tincr  Dilnndarmschlinge.  Mesenterium  2  cm  lang  geschlitzt. 
Starke  Blutung  aus  der  Art.  epigastrica  inferior.  Operation  nach  3'^^  Stunden.  Heilung. 

2.  Sehlag  mit  einem  Hammer  gegen  den  Leib.  Operation  nach  12  Standen.  Am 
Beginn  des  unteren  Drittels  des  Ileum  ein  fcleinbobnengrosses  Loch.  *ft  1  Kzsndat  im  Leibe, 
aoaserdem  ein  Ascaris.    Naht.  Heilung. 

Makins  (9).  26jähriger  Mann  erhielt  einen  heftigen  Stosft  in  die  rechte  Seite. 
Hoftiger  Schmerz,  Shock  und  Erbrechen,  Laparotomie  nach  7  Stunden.  K.s  fand  sich  ein 
Uli  vnü^tiindiger  Riss  in  iler  VordcrwniKt  <lei  Cönmis  und  in  der  Seitenwand  ein  ^'4  Zoll 
langem  Loch.  Vemähung.  Tampondrainage.  Die  Heilung  wurde  durch  Abscessbildung  gestört 

In  den  letzten  zehn  Jahren  worden  21  Fälle  von  Darmzerreissung  be- 
handelt Der  Rias  war  16  mal  im  Dünndarm,  5  mal  im  Dickdarm.  15  Fälle 
Warden  operativ  behandelt,  mit  drei  Heilungen,  Die  durchechnittliche  Lebens» 
daiicr  in  den  tödtlich  verluufeiiilen  Füllen  war  48  Stunden. 

Herrn onides  (6).   Bauchwunde  bei  emer  StrAuberei  entstanden,  liauch  mit  2'/s  m 
prolaifaiiiem  Darm  bsdeokt.  BejMsition.   Heilung.  Bstgsns. 
JakivMikt  fir  GUiusie  18W.  37 
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60 1  ton  (1).  2Rj8hrigor  Mann.  Pistolenscliuaa  im  Epigastrium.  Operation  nach 
2  Stuudeu.  5  Löcher  ioi  Jejunaaii  ein  Loch  im  Mpsenteriuni.  Vernähuog.  Tod  am  9.  Tife 
ao  PneuiQonto.  Die  Darmtnmdflfi  fwdMi  rieh  völlig  verhdtt* 

She«n         Kräftiger  SSjlhrigw  Mann  erhteli  Iwi  riwm  Btrrit  «inen  8(Mi  mit 

dem  Knio  vor  (ion  Ijcih.  Am  nArhsten  Tage  Zeichen  von  Peritonitis.  Tod  am  5.  Tage  ohn« 
Operation.  En  fand  sich  ein  4  Zoll  langer  Eiaa  in  der  hinteren  Darmwand  am  Ceiwfgiitg 
awiwhao  JejdiraiD  tmd  n«ani. 

Jenkins  (7).  22jAbriger  Mann  erlitt  eine  7  Zoll  lange  Zemiesang  der  Bamebdedbn 

mit  Vorfall  des  Dann^.    Hepnctition  des  uaverletxten  Darms.   Naht  Heilung. 

Woolsay  (1^).  19jäbriger  Mann  erhirlt  einen  Pistolenscbass  in  die  Seite  zmici^n 
Axillar-  und  Sciipulailinie  l'/i  Zoll  ob«  rlialb  des  Darmbeiokammcs.  Operation  oaclt  4  bu 
5  Stunden.  2  Löcher  im  Colon  ascendens,  2  im  Quercoloo  und  2  im  MageD.  Yeiiiliniig. 
Tamponade.   Heilung.   Nach  24  Stunden  Verschlieaaimg  des  Bauchbruches. 

Neugebauer  (10)  berichtet  über  3  Darm  Verletzungen:  Revolverschuss,  2  L&cker 
im  Blinddarm,  10  im  DQundarm.  Kein  Darminhalt  ausgetreten.  Operation  nach  2\'i  Standes. 
Heilnng.  Ferner  2  tsdtlich  Terlaafende  aabeatane  Dannmptnren. 

RfViiit  "  und  Tili  er  ry  (14).  J^chniltwundo  der  linkfn  Reit»',  durch  die  I— l'j  tn 
DUnudarm  vorgefallen  aind«  Operation  nach  3';»  Stoodeo.  im  Darm  ö  Perforationen,  da- 
rnnter  2  DarchtrenBUBgen  dea  Mhm  Dann».  Habt.  Bainigang.  Heilung. 

Sob«  11  Werth  (16).  Slflbriger  Haim  erhielt  «inen  HnfiMhlag  in  die  Nabelfcgsei 

Starkor  Shork.  Schmerzen,  Erbrechen.  Operation  nach  7'/j  Stunden.  Im  Leib  '  •  1  trQfe*r 
FlQeaigkeit,  an  einer  hochgelegenen  DUnndamacbiinge,  30  cm  unterhalb  der  Pliea  daodeoo- 
jejnDaita,  eine  SOpfennigätUckgrosse  Perforation.  Naht.  Heilung. 

Der  Kranke  Potajenko'a  (11).  ein  86jlhriger  Manu,  kam  einige  Standen  naeb  d«r 

Verletzung  zur  Operation.  Auf  der  prolabirfcn  und  in  der  Baucliwunde  inrarcerirt*'n  DOnn- 
darmechlinge  3  penetrirende  Wunden.  Eine  Wunde  wurde  genäht,  im  Bereich  der  beidM 
anderen  mnaata  wegen  Mitverletsnng  dea  Heaenlerinme  der  Darm  reaetirt  Warden.  Dana- 
naht, Naht  der  Banehwunde.   Heilung.  Wanaeh  (8t  Fletenihorg). 

Bei  einer  jungen  Frau  hat  an  g  i  t  a  n  o  f.''))  wegen  eines  Anus  p  rae  t  p  rn  .1 1  arali« 
und  vielfältiger  Darmfisteln,  die  nach  einer  in  der  rechten  Darmgrube  erlittenen  Stich-  ud 
Scbnittwunde  eniatenden  war»n,  ein  eirea  70  em  langen  Stflek  ▼om  Ernmmdann  la—art 
nnd  sich  zur  Herstellung  dor  Darmana.stomoso  dos  Murphyknopfrs  bediont.  Am  siebentru 
Tage  naob  der  Operation  gelang  es  dorn  Verf.,  den  Knopf,  der  sich  einen  Ta|(  vorher  Im- 
gelost  hatte  und  wegen  groeaer  Enge  dea  Haatdanns  (7  Meoate  lang  war  aua  den  Anw 
kein  Koth  entleert  worden)  nicht  aiisg*  fuhrt  werden  konntet  Yom  hinteren  Schaidenge«ölb 
aus  liinunterzoscbieben.    Vollständige  Heilung.  Muncatello. 

Reha  (12  and  13)  Pyosalpioxoperation.  Heilung.  Jahr  später  Darm besdxverdeB 
und  (kdnaion.  Reaektieo  ran  40  cm  Darm,  der  im  Innern  eine  ICnUkempraana  aollilt 
Heilung. 

zum  Busch  (2).  Angeregt  durch  Kehnas  Mittbeiinng  bringt  Verf.  dna 

ähnlichen  Fall  /ur  Kenntniss: 

38jährige  Frau.  Durch  Hauchachnitt  wurde  der  myomatöse  Ttei-u«  entfernt.  In  d^n 
niichsten  Tagen  bildete  sich  in  der  linken  Uet  kenhälfie  eine  schmerzhafte  Srhwellnne:.  d^« 
als  Hämatom  angesprochen  wurde.  Die  Kranke  war  18  Standen  nach  der  Operation  auf- 
gestanden. Es  traten  mehiTachf  Si  hmorzen  im  hc'ih.  Krhrcriien  und  Veratopfang  aaf*  k» 
nach  l'^t  Monaten  eine  Muiikompressc  im  Anus  zum  Vorschein  kam. 

Btldiuger  (3)  demonatrirt  ein  4  cm  langes  und  l*^t  cm  breitea  acharfkaatigc» 
Knochenstiick,  das  eine  DOnndarmaehlinge  zweimal  perforirt  hatte.  Et  «nrde  8  Tage  aadb 
Beginn  der  H<-s(  Invt'nicni  aua  einem  nahe  dem  iuaaeren  Leistenring  gelegenen  AbeOTea 
holt.    Tod  au  reritoiuti^. 

Jonen  (8).   33jahrige,  geieteaadiwaebe  Fran  hatte  die  Gewohnheit,  ibra  Kleidaaf 

zu  zerreissen  und  zu  vcrschluckon.  NaclHirm  i  tn  a  ß  Wochei^  LeibBchroerzen  vorMWgegaafH! 
waren,  öffnete  sich  unterhalb  dos  Nabels  ein  Absceas,  aus  dem  ein  9V«  Zell  langer  wi 
2  bia  3  Zoll  breiter  Streifen  Tuch  entfernt  wurde.  Heilung. 


Siraneli,  Terl«isinig»a  nnd  «biraisfsch«  Knakhciten  <le«  Dann««. 


e)  Eutzüuduug,  Geschwüre,  Ferforiilion. 

1.  F.  iiaucr.  Tuliorculxisis  c.Tci.    Chimrgische  Katnjatik  »na  d«m  aUg.  Knnkenfaanae  ni 

Mahuü.   Hygiu-a  1899.  IUI.  LXI.  U.  H.  p.  153. 
8.  B  i  g  g  e  r  and  C  «  ni  p  }>  • '  1  i ,  O  po  ratioo  for  parfiinted  lyidioid  nlcer.  Ubter  mcdical  aoeiatj. 

British  med.  journiil  IS^ty.  Jan.  14. 

3.  Boally,  Deux  obsei'vatioiui  de  lüscctluo  ileo-cüliquc.    Congrt»  de  Chir.  1899.  Revaq 
de  Chir.  189».  Nr.  11. 

4.  DalKioI,  A  SQCcessfuI  caae  of  laparotimiy  fnr  poi  fornted  enteric  uicer,  witb  apacimaM 
of  other  enteric  pcrforationa.   (tiaiigow  niedical  journal  1899.  June. 

&  Delaanajr,  lUndtata  doignte  da  rteaetion  da  caeenm.  Congrte  da  diirorgia  1899. 
Nr.  11. 

6.  Delorc,  Anna  vaginal  de  TS  iliaque,  ^ut-ri  par  abai^.seiniint.    Lyon  mudical  1699. 
Nr.  51. 

'7.  Demoulin,  Note  aur  les  rötr^isaemcnts  inflaminatoiros  da  caacnni«  k  propM  d'ona 
Observation  ch.  Dr.  Demoulin.    Balletin  et  nu-ni.  Nr.  24. 

8.  *Deppe,  Ueber  maltiple,  toberknUSae  Darmstenosen.   Diaa.   Tfibingen  1899. 

9.  Gioriluno,  Sui  restringiaMQta  dal  calibro  daU'  intaatino  coaaacativi  ad  antarorrafla. 

Riforma  medica  1898. 

10.  Rswkins  and  Tkarafeon,  A  oaaa  «f  lypluiid  ferer  of  unusaal  duration;  parfaimtion 

of  caecum  and  Peritonitis;  Operation,  recovery.   The  Lancei  IBii'.f  Oct.  14. 

11.  HacbardetOuäniot,  Perforation  intestinale  an  d^clin  dune  liövre  typhoide;  ind«- 
cision  du  Chirurgien  au  aajet  de  rintervanlioil  op^ntoira;  paritOB  dilTllBa,  maii.  Ball, 
et  m^ro.  de  la  soc.  anat  1899.  Avril. 

12.  Jabonlay,  UIcüre  du  duod^num,  duodenoplaatie.   Lyon  mödical  1899.  Nr.  27. 

IS.  *John9on,  Ein  Beitrag  zu  den  klinischen  und  tluTupeutiaebeil  Erfabmngail  Uber  dia 
moltiple  tuberkulöse  Darmatriktur.   Diss.   Uöttingen  1899. 

14.  —  Perforating  ulcer  of  tke  dnodenum.  New  York  aurgical  aociety.  Annais  of  surgory 
1899.  November. 

15.  *KaiBer,  Ein  Fall  multipler  narbiger  DUnndarmstrikturen.    Dias.    Leipzig  1899. 

I5a.  Kompan  ze  w,  Ein  Fall  von  Darmperforation  durch  Askariden  mit  folgender  tödtlicher 
Peritonitia.   Wojenno-madicinski  Shumal  1899.  .Januar. 

16.  Krogiua,  Ein  Fall  von  multiplen  stenosirenden  Darmtumoren  tuberkalAaer  Nator; 
dreifache  Darmreaektion  mit  glflcklichem  Auagang.  Deutsche  Zeitschrift  fOr  Gbirargia 
1899.  Bd.  52.  Heft  5  und  6. 

17.  —  Ein  Fall  von  multiplen  stenosirenden  Darmtumoren  tuberkulöser  Natar.  Dreifache 
Darmresektion  mit  glflcklichem  Ausgang.  Finaka  Lfikaresftnskapets  Handlingar  1899. 
Bd.  XLI.  p.  83. 

18.  MacaigneetBlanc,  Note  anatomo-pathologique  sur  laa  inflammatioaa  da  divertioole 
Meckel  (diverticulite).   Soc.  anat  de  Paris  1899.  Mai. 

19.  Maaclaire ,  Anus  colovaginal;  aat^rorrhaphie  laterale  par  la  voi«  ftbdotnioala;  gttdman. 

Congres  fran^ais  de  Chir.   Revue  de  Chir.  1899.  Nr.  11. 

20.  *Margarncci,  Deila  tnbercolosi  intestinale  e  del  suo  trattamenio  chimrgico.  Poli- 
clinico  15  febbr.  1898. 

21.  'Henry  O.  Mar cy,  Fistuleoa  opening  betweao  tha  ileom  and  bladdar;  oparatioo  and 

eure.    Annais  of  surgery. 

22.  ♦Mayo,  Zar  Therapie  der  Darmtaberkulose.  New  York  med.  journ.  1899  Aug.  19. 

23.  Willy  Meyer,  AetiDamyeoaia  of  caaeam.  New  York  aurgical  aociety  1899.  Anaala 
of  Burgery.  .luly. 

24.  Milian  et  OheTaliar,  Lft  lithiase  intentinale.  liazette  de»  h&pitaux  1899.  Nr.  181. 

26.  Mollard  et  Bernny,  ün  caa  de  rtHrecisscmaot  de  liiitaaUn  grfile  cona^caiif  ä  un 
^tranglement  herniaire;  intervantiun.    Lyon  mudical  1899.  Nr.  14. 

S6.  *G.  Naumann.  Fistula  storcoralis;  obliteratio  totalis  parlis  inferioris  intestini  ilcL 
Reeectio  ioteatini  Enterocnterostomin.  (.^us  den  Verbandlongea  der  ärztlicbeii  Geaell- 
aebaft  ta  Gotbenburg.)  llygiroa  1899.  Bd.  LXI.  H.  4.  p  489. 

Hj.  von  Bonsdorff  (Holsingfors). 

27.  Pageostecbcr,  Die  cbirorgiacbe  Bchandlong  des  DaodeDatgeachwüra.  Deotacbe  Zaii- 
acbrift  für  Cbirargte  1899.  Bd.  52.  Heft  5  and  6. 

S8.  Pearaon,  Operative  trcatmont  of  typhoid  perfomtion.  Leeda  udWaat  ridingmedieo- 
ebir.  soe.  Britiab  med.  joamal  1899.  May  6. 
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29.  Pieqoö  und  OuilIeni»Mt,  Die  Rntzandang  des  Heeke l'adieti  BiTerUk«!»  (l)^fe^ 
ticulitis).    Bulletin  m^dical  1899.  Nr.  44. 

30.  Platt,  The  operative  treatment  of  typhoid  perioration  of  tbe  intestine  witli  a  repon 
of  three  easee;  one  meeenfol.  Tlia  Lancet  18B9.  F«br.  25. 

8O11.P.  Rcwiiizow.  Kin  Fall  von  DuodeniilBteiime  (Diagnose  und  BehaBdlniig).  lldGo» 
koje  Oboarenije  1Ö99.  Januar. 

81.  *8eegor,  Zur  Kuniatik  der  narbigen  IHinnd«rniM«ii««en.  Dita.  Oreifawatd  ISN. 

82.  Sikora,  Lea  ptrfontiona  möeaniqnes  dn  groa  intettin.  Oatatte  dea  hApitMX  1811 
Nr.  m. 

33.  Sklodowbki,  Ubber  chrünisciie  Düuudarmbtcnos«.  I'rzeglad  chirurgiGzny.  Bd.  lY. 
Heft  2. 

34.  —  Tthcr  chronische  Vpiengernttg  des  Dfinndarma.  HittheUnngen  ana  den  OfMUg^ 
gebieten  1899.  Bd.  5.  üeft  3. 

85.  Btrehl,  Kin  Fall  tob  fBnfkalnifaeher,  zum  Theii  apaetiaeh-entstlndlicher  Darnntonta» 
tuberkulösen  Ursprungs.   Dcutschf  Zeitsclirift  für  Chirurgien  R<1.  .'0.  Heft  :>  u  ^. 

S6.  M.  Button,  Diaguoais  of  intestinal  Perforation  means  of  ether  inOatioa  per 
reetnm.  The  jounial  of  ika  Aniar.  Mad.  Aaa.  1899.  Dm.  90* 

87.  T^donak,  Tabereuloae  ildo-eaooalo.  Congrts  da  Ckirargia  1889.  Borna  da  GUnigic. 
Nr.  11. 

SB.  Vautrin,  Des  retrecissemetits  iiiÜJimniatairt'S  du  caecum.  Congres  de  Chir.  Rerae 
de  Chir.  1899.  Nr.  II. 

88.  Willard.  Closnre  of  pcrforating  iyplioid  uloer.  Philadelphia  acadomy  of  saif«j. 
Annais  of  Surgery  1899.  April. 

40.  *Zimnier,  Uobar  Perforationen  dea  Proeeasna  ▼ermiformis  und  dos  Coeenm.  Diaaeit 
Mftnehon  1889. 

Oiordano  (9)  handelt  über  die  nach  Enterorrhaphie  stattfindea- 

den  Veränderungen  des  Darmlu  mens.  Bei  Datinpfiforalionen  hat  eine 
in  der  Längsrichtung  an^'elegte  Naht  Verengernn»?  des  Dai inhiinens  zur  Folge, 
kann  aber  eine  Reduktion  des  Durchmessers  von  7-  8 — 10  mm  Erj^chein- 
ungen  von  Dannverschiu^s  hervorrufen?    üm  dar/.uthun,  dass  die  Betüvciil- 
ungen  hczüt^lich  traumatischer  Verengerungen  des  Darms  mehr  von  theoreiischea 
Erwägungen  eingegeben  werden  als  von  der  klinischen  Beobachtung,  theiH 
Verf.  drei  F&He  von  Darmrerwundnng  mit,  in  denen  man  wohl,  da  in  einem 
Falle  nach  vier  Jahren  nnd  in  dem  ancleren  nncli  zwei  Jahren  keine  Erschein- 
ungen von  Darmverschhiss  autgotreten  sind,  mit  Sicherheit  die  (lefahr  a,U 
be5?e!tii:t  aiisclu'ii  kann.    Im  er.steii  Falle  handelte  es  sich  um  t'iiieii  40jähr. 
Mann,  bei  welclu-m  infolge  einer  links  vom  Nabel   beigebrachten  Stich-  uDd 
Schnittwunde  eine  an  drei  Stellen  verletzte  Dünndarraschlinge  ausgetretea 
war,  zwei  Wunden  im  Mesenterinm  und  weitere  vier  Perforationen  im  Dünn- 
darm bestanden,  von  denen  sswei  in  derselben  Wandung  entsprechend  der 
Querachse  des  Organs  gerichtet  und  9  bis  10  mm  von  einander  entfernt 
waren.   In  Anbetracht  des  svhv  schweren  Allgenifinzuf^tainh  s  ii(  s  \"erwnndttt!i 
vernähte  Verf.  dif  Wunden  und  behandelte  die  zwei  iet/tf^enanuteii  wie  ein? 
einzige  Wunde,  indejii  er  das  Zwischenstück  recidirte  und  es  longitudio&i 
vernähte.    Der  post-operative  Verlauf  war  ein  guter.    Als  Verfasser  <Im 
Patienten  nach  vier  Jahren  wiedersah,  hatte  er  von  diesem  die  Versicberasf. 
dass  die  Leibesfnnktionen  stets  sehr  regelmässige  waren.   Im  zweiten  Fsl»e 
handelte  es  sich  um  einen  15jährigen  KnJÜ»en  mit  drei  Darmwtmden;  zvti 
an  den  entgegengesetzten  Wandungen  einer  und  derselben  Schlinge,  die  Hnit' 
in  einer  anderen  Schlintre     Alle  drei  Wunden  wurden  longitudinal  verhört 
und  es  entstand  etne  accentuirte  Kaliberabnahme  des  Darms.  Trotzdem  j^ra»- 
der  knabe  vollständig  und  innerhalb  zweier  Jahre  hatte  er  nur  zweimal  ^i» 
Pnigirmittel  nöthig  gehabt.   Im  dritten  Falle  handelte  es  sich  um  eiiM 
04jährigen  Mann  mit  vier  Dünndarmwunden  infolge  von  Verwnndnng  »rt 
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einer  Schusswaflfe  lioks  Tom  Nabel.   Auch  hier  worden  Langsnähte  angelegt 

und  das  Resultat  wnr  ein  sehr  gnt^s  Muscatello. 

Der  Fall  \on  Hcwidzow  (3<)a'i  bot  alle  Erschfnnnnjxpn  der  Pylorus- 
slcnose;  nur  war  im  Mageninhalt  iiuiiier  auti'alleiKl  viel  (ialle  vorhanden. 
Dieser  Umstand  fährte  auf  die  richtige  Diagnose  einer  Verengerung  im  un- 
teren Theil  des  Duadenam.  Der  Kranke  wurde  durch  die  von  Bereskin 
«uigefährte  Gastroenterostomie  gebellt.  Es  banddte  sich  um  eine  Narbe  am 
Uebergjing  des  absteigenden  in  den  unteren  horisontalen  Theil  des  Duodenum, 
wahrsrht  Inlicli  in  Folge  von  Vhm.  Wanach  (St.  Petersburg). 

S  Kl  ihI  t)Wf.k y  loÖ).  Au  die  Krankengeschichte  von  fünf  Fällen  von 
clironisicher  Düundannstenose ,  welche  von  Krajewhky  mit  Erfolg  (ijxrirt 
worden  waren,  schliesst  Verfasser  eine  sehr  lieissige  und  genaue  Beschreibung 
der  Aetiologie,  Symptomatologie  und  Therapie  dieses  Leidens,  welche  jedoch 
in  einem  Referate  ohne  wesentliche  Einbusse  des  Inhaltes  nicht  wieder  zn 
gpben  i^t  Trzebicky  (Krakau). 

Mollard  und  Bernay  (2ö).  Sionosirnng  des  DiekdmTns  in  Folge  vod  Einklemmang 
IB  eine  rechtsseitige  Kraralbemie  bei  einer  41jä}iiigeD  Frau.  Vtibucti  der  Taxis,  daon 
Keduktion  durch  Schnitt  80  Standen  nach  Beginn  der  Einklsminung.  Ktwn  14  Tage  spttor 
traten  wieder  heftige  Schmerzen  auf.  Nach  G  Monaten  grosso  Knclifxic.  Lapurofoinio. 
StfDoa«  des  Ileum,  Verwachsung  von  4  Darmschlingen  an  der  Stenose.  Trennung  der  V^r- 
waehming«».  £Dt«roplasttk  naoh  Heinsktt-Miknlic«.  Heilong. 

Bauer  (1).  Ein  ITjfthrigcs  Mädchen  litt  seit  ein^m  .Talire  an  Zeichen  einer  Dann- 
verengeruDg.  Ein  Tumor  war  in  der  Regio  iieo-caecalis  zu  fühlen.  Durch  eine  Resektion 
Wörde  das  Cicom  mit  dem  anliegeadea  Theil«  de«  Oemn  nnd  Colon  ascendens  entfernt 
und  die  Darroenden  ciikoMr  vereinigt.  Heilang.  £e  lag  eine  uicerirende  und  stenosirende 
Tuberkulose  vor.  Hj.  von  Bonsdorff  (Helsingfors). 

Milian  und  Chevalier  (24)  peben  einen  Ueberblick  über  die  fle- 
dcbii'hte,  die  Pathologie,  die  Diagnostik  und  die  Behandlung  der  Steinbildung 
im  Darmkanal. 

W.  Meyer  (23).  22jäbriger  junger  Mann  litt  seit  einem  Jahre  an  wiederholten  An- 
fällen anscheinfFvlor  Appondir'iti'^  Operation.  Es  fand  sich  ein  durch  Aktmoinykoae  bodingtW 
Abwcess  des  (  ucums.    Heilung  nach  14  Monaten  auf  Jodkali. 

Strehl  (35).  29jäbriges  phthisiaehes  Hideben  litt  «n  Kolikeehmenen  mit  Durch* 
fällen.  In  der  lleürü(aIj:egenJ  eino  fatifttgrosse  (icschwulst.  Lnparotoinir  Am  Blinddarm 
tob«rkalöse  gescbwulstartige  Verdickung,  ausserdem  an  13  Stellen  der  Dünndarm  bis  auf 
Pedorkittldieke  efariktariil  Anaatomoae  swiechen  Qoereolon  und  DOnndarm  oberhalb  der 
ersten  Striktiir.  Tod  nach  11  Tagen.  Von  den  Striktnren  fanden  sich  nur  noch  geringe 
▲ndieatangen.    Dieselben  sind  also  zum  grössten  Theil  als  spastische  anzusehen. 

Krogtus  (16).  33j&hrige,  hereditär  belastete  Frau  litt  seit  Vi  Jahr  an  Husten,  seit 
8  Monaten  an  Kolikaehmersen,  zeitweise  nnfbretcndon  Durchfällen.  Im  Leib  3  Tumoren 
fühlhMT.  von  denen  einer,  in  der  Blinddarmgegend  nicht  verschieblich  ist.  Resektion  der 
3  tuberkulösen  Strikturen,  2  ssssen  im  DQnndarm,  die  dritte  am  Cöcum.  Heilung.  Später 
«•gen  Ghillenateioen  Cholecystoatomie.  Heilang  mit  Fiatel.  Spiter  Tod  an  von  den  Gallen- 
wegen ausgehender  Peritonitis. 

Vautrin  (38)  beobachtete  einen  Fall  von  Narbenutriktur  des  Cöcums  nach  Syphilis. 
Der  42jabrige  Mann  litt  seit  5  bia  6  Jahren  an  Darmbeeehwerden.  Tumor  der  Blioddarm- 
^zegend.  Spezifische  Behandlung  brachte  Linderung.  Spiter  Obsimktionaeredieinangen. 
Kesektion  von  12  cm  Cöcnm.  Heilung. 

Krogius  (17).  Die  33jfthrigc  Fnm,  di«  seit  drei  Monaten  an  Symptomen,  die  eine 
DsriTiHt'-no.sc  andeuteten,  gelitten  hatte,  zeigte  bei  der  Untersuchung  in  dor  HaochhShIe 
7\vfi  iM-vveglicbe  und  einen  in  der  1  lericocal^egend  fixirten  Tumnr.  Die  Diagnose  wnrde  auf 
Itarm  tu  berkalose  gestellt  bei  der  Operation  zeigte  sich,  duns  die  beweglichen  Geschwülste 
Dünndanntnmoren  waren,  die  durch  Resektion  mit  cirkulftrer  Vereinigung  der  Darmenden 
enfforiit  ■wurden.  Dor  fixirte  Tiinior  dat;e-"-n  =as'i  in  di  r  T!eor'jrnli;e:;('nd  und  wurde  durch 
Re'iektion  des  Blinddarmes  mit  den  anliegenden  Ttieilen  des  DUuudarmes  und  Colon  ascen- 
deas  exstipirt,  und  das  Dflnndannende  dardi  Murphy 's  Knopf  in  dem  «nftteigenden  Theil 
d6S  Uickdarma  iroplantiri  Glatte  Heilung.  Die  entfernten  GeaehwBlate  zeigten  eich  bei 
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d«r  n^oäkupittch«!»  Untoimcliung  «k  loktliairto,  tamorbitdrad«  ToberkoloM.  Die  «ot* 
fernten  DannÜi«il«  waron  dareh  die  Gescbirlllste  Itoclurmli;;  stenoslrt. 

Hj.  von  bonsdorff  (Hebinufiirs). 

Todenat  (37)  berichtet  über  3  Fälle,  in  üeneu  er  vor  Vit,  3',:  uod  3  Jalueo  und 

2  Moiiiiti  II  (lit>  ]{e8cktion  der  Heocöealgegend  wegen  ansgedehnCer  Tnbwkiileae  anafdhrte. 
Alle  dri'j  Fiiile  blieb«n  seitilcni  Restinri, 

}iouil1y  (8)  bericbt«t  Uber  2  Heäi-ktiuuon  der  liliuddaimgcgend,  einmal  wegon  absce- 
dirender  Krit/ündung.  im  amiern  Fall  wegen  Tuberkulose. 

D (■  1  a  u  II  11  y  (.')]  ciit^  rnte  zweimal  da«  C<'5riim,  das  eine  Mal  vor  '  ;  Jahr  wegen 
Tuherkuloäc ,  da»  audtJiti  Mal  wegen  üaictuum  vor  1'.  ,;  Jahren,  beide  Kranken  blieben 
eeitdem  geannd. 

Demoulin  (Tl.  2') jähriges  Mädcht-n  wurde  wegen  Darmversclilnss  am  4.  Taere 
laparotoinirt  Es  fand  äich  in  der  vürdt;reu  Wand  den  Cficums  ein  Tuniur  von  di  r  Form 
doa  Dtema.  Kxci»iun  des  Tumors  und  Vernfthung  der  Wunde.  Heilang.  Der  Ttinior  bestand 
aus  2  nneinandi  r  mlnfji'rSt'ii  Knoten.  Er  mass  4  cm  in  dt-r  LSngp.  3—3'  cm  in  dor  Ureito 
und  2'/i  CHI  III  der  i>icke.  Die  histolugiscbe  Unter« ucbung  ergab,  daiss  der  Tumor  aus 
einer  einfachen  entallndliehen  Verdiekong  der  Suhnnkoaa  gebildet  var. 

Vei  fitsser  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  das  Vorkommen  derartiger  ein- 
fach ent/äindlicher  Tumoren  und  erwähnt  noch  zwei  weiter  von  ihm  beob- 
achtete Fälle. 

Macaigue  et  Blanc  (18)  berichten  an  der  Hand  zweier  einschlägiger 
Fälle  über  die  Entzündungen  des  MeckeT sehen  Divertikels.  Dieselben 
zeigen  sowohl  klinisch  als  pathologisoh>anatomisch  genau  dieselben  Erschein* 
nngen  wie  die  .A]>p(  ndicitis. 

Pic(itir  und  (jiuilleniont  (20)  schildern  an  der  Hand  eines  beobachtet*;!! 
Falles  die  Symptome  der  EntzUndung  des  MeckeTschen  Diverdikels.  Der 
Appendicitis  ähnliche  Erkranknngserscheinnngen  vereinigen  sich  mit  denen 
der  Darniverlegnng.  I^etztere  scheinen  anfanp  vorzuherrschen.  Es  findet 
sich  völliger  Venscliluss,  Tympanie,  heftiger  Schmerz  in  der  Nabelgegend  oder 
in  der  n  rliten  Dannbeingnibe ,  etwas  höher  als  hei  der  Appendicitis.  Die 
Temperatur  ist  hiluüg  erhöht.    Die  Prognose  ist  ungünstig,  die  Dauer  etwa 

3  bis  10  läge.    Die  Hehandlung  ist  eine  rein  chirurgische. 

Hanelaire  (19).  O^rmscheidenfistel  nach  vaginaler  Hyateiektoiiiie.  Dammaht  vom 
Bauchraum  aus.    Ufiluns;  mit  vnrübergeliendcr  Kothfisttd. 

Delore  (6)  konutt«  eine  Datnl-^^lheldeutiätLl  bei  einem  20jiihrigen  Mftdchen  durch 
Einpflanzung  in  den  Darm  zur  Heilung  bringen.  Die  Fistel  bestand  zwischen  unterem  Ende 
der  Fle.xura  sigmoidea  und  dem  hinteren  S(  lioidf^n^fwrdb«'  Aller  Kotli  wurdo  dnrcb  die 
Kiatel  entloi'rt.  Nachdem  eine  Laparutouiie  die  Unuiügliclik^it  de»  Vurgt-hen»  von  oben  wegen 
beatehender  ausgedclintt  r  Verwachsungen  erwiesen  hatte,  wurde  die  Wunde  nach  KinfQhmng 
einer  M  i  k  ri  1  i  c  z 'sehen  Tamponade  wieder  geschlossen.  Hiei  auf  wurde  die  Fistel  vom 
Damm  »us  von  der  Suheide  gelüat,  nach  unten  gezogen  und  nachdem  die  vordere  Bektal- 
wand  in  einer  L&Dge  von  6—8  cm  abgetragen  war.  eingenäht  Ueilong, 

Jaboulay  (12)  berichtet  über  ein  erfolgreich  operirtes  Ulcus  dnodeni. 

l'J.ilii  ijL'er  Mann  litt  srit  tilter  einem  Jahr  an  nK'liif;u'!ien  profusen  DarniMuluntien 
und  bettigen  Schmerzen  rechts  vom  Nabel.  Laparotomie.  In  der  vorderen  Wand  des  Duo- 
denum* ein  Gesehwfir,  dae  xn  narbiger  Striktnr  geführt  hatte.  Lingaecbnitt  durch  daa 
GeacbwMr  in  qitrrrr  Richtung.  Heilung. 

ragenstecher  (27).  42 jähriger  Mann  litt  an  chronischem  DaodenalgeachwQr. 
Srhrneraen.  Appetitlosigkeit,  Blntangen  hatten  sti  starker  Kachexie  nnd  Merphiaiamna  ge- 
fnliii  iitoinie     IN  f.md  sich  eine  Vrrdirkiinp  der  vordon  n  Duodenalwand  5  cm  vom 

l'yluru»  entfernt.  Ua^troenterostomie  nach  Kocher.  Wegen  Gallebn-chons  und  blutigen 
Kntteemngen  WiedererAfTnung  am  &.  Tage.  Anaatomose  mittelst  Hurphyknopfea  zwiadieB 
den  beiden  S<'lienkeln,  von  ileni  a  der  eine  kollabirt  ist.  Heilung. 

An.schlicssend  hat  \  erfasser  die  gesammten  bisher  operirten  Fülle  zn- 
Kamniengestellt.  Die  chirurgische  Behandlung  wird  einer  eingehend  kritischen 
Würdigung  unterzogen. 
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Johnson  (14).  Perforirtos  Ulcus  duodeni  hv]  fin*  tu  27jfthrigen  Manne.  Operation 
nach  10  Siunden.  Im  absteigenden  Theil  des  Duud«  nuuiü  fand  sieb  ein  rundes  Loob,  gross 
fmag,  am  eine  Sonde  Nr.  26  dw  frauOaisdicn  Maasea  paaairen  ta  laasen.  Im  Leib  reich- 
lieb  palli^'i  r  Inhalt  Teneblnia  der  Oeffoang  mit  einer  Tabnkbeatobalii  Aiuwaeeken  mit 
beusem  Wasser.  Heilung. 

Bigger  und  Campbell  (8).  Laparotomie  wegen  perforirfeen  Typhungescliwllra. 
36jähriger  Mann.  Begiun  der  dritten  Woche.  Operation  nach  10  Stunden.  Perforation  im 
Dänndann  2  Fuss  uberhalb  des  Cöcuins.  Im  Baach  reichlich  Koth  und  Gaa-  Tod  am  4.  Tage. 
Die  Perforation  war  durch  Naht  gcschiosseD. 

Dalziol  (4).  l.^jähriger  Knabe.  Perforation  eines  T} phu^goäcliwars.  Laparotomie 
oAcb  1 1  Siunden.  Die  Perforation  fand  aich  16  ZoU  von  der  Bauhioi'achen  Klappe.  Naht. 
Heilung. 

Hawkina  und  Tbn raten  (10).  lljlbtigea  Hftdehen  bot  am  41.  Tage  einee  nage* 

wohnlich  lange.  114  Tagf)  dauernden  Typhus  die  Zeichen  erfolgter  Perforation.  Operation 
Mrit  Ib  Stunden.  £s  fand  sich  ein  kleines  Loch  in  der  vorderen  Wand  des  Cöcoms. 
Awwaeehvng  der  Bavehhfthte.  Drainage.  Heilung. 

Platt  (30)  berichtet  über  drei  operativ  behandelte  Fälle  von  Typhus» 
ptTforatkwi-  Bei  eintrn  war  der  Eingriff  erfolgreich,  die  beiden  anderen 
i»tarhen  Peritonitis.  AnscblieBsend  wird  eine  Statistik  der  bis  jetzt  mit- 
getheiiton  Falle  ^^'geberi. 

Pearson  (2'.i).  Perforation  einca  Tj  phuHgeschwüts  am  16.  Tage  bei  einem  Hjiihr. 
Knaben.  Partielle  Foritonitis.  Eröffnung  desAbscesses  am  25.  Tage.  Heilung  trotz  Typbus- 
recidi^'s.  ~  Barks.  16jftbriger  Knnb«.  Perforatton  in  der  4.  Woche.  Laparotomie.  Naht 
der  Perforation.   Tod  nach  6  Tagen. 

Hachard  und  Gn4niot  (11).  84jihrtge  Frau.  Typbusperforation  am  Knde  der 
liritten  Woche  unter  plötzlichen  heftigen  Schmerzen,  aber  keinem  Temperaturabfall.  Ein 
Chirurg  lehnt  den  £ingriff  wegen  Unsicherheit  der  Diagnose  ab.  Tod  nach  3  Tagen.  Die 
Perforation  fSuid  aieh  etwa  12  cm  oborbalb  der  Deo'COealfclappe.  8erlto>eiterige  Peritonitie. 

Willard  (89).  Barmperforation  am  15.  Tage  eines  schweren  Typhus.  Laparotomie 
in  extremis.  Die  Bnnn hbniile  außgeffllU  mit  Exsudat  und  Koth.  Die  Perforation  war  4  Zoll 
oberhalb  der  Vaivuia  iiauhini.  ächiuää  durch  die  Naht.  Auswaschen  der  Bauchhöhle. 
Ted  kurz  nach  der  Operation. 

Kompan/ew  (Ida).  Ein  Soldat  ging  unter  den  Erscheinungen  einer 
sclinc'll  verlaufenden  Peritonitis  xii  (irunde.  Rei  der  Sektinn  fand  man  in 
einem  runden,  mit  etwas  zertVessenen  Rändern  ver>eiienen  Loch  der  Wand 
des  Dünndarms  einen  Spulwurm  ükckun,  der  mit  dem  Kopfende  vorne  etwa 
bis  zur  Mitte  seines  Kürpent  in  die  Bauchhöhle  hineinr£4{te. 

Wftnach  (St  Petersburg). 


d)  Appendicitis. 

Referent:  A.  Brentano,  Berlin. 

1.  Abadie,  Appendieite  anormale.  See.  d^anai  et  de  pbys.  Journal  de  nideeioe  de 

Bordeau.x  1800.  Nr.  39. 

2.  Barling,  Appendicitis.  The  reaults  of  Operation  in  117  cases,  with  some  conside- 
rationa  on  tbe  questions  of  diagnoeia  of  reeurrence,  and  of  mortality.  Edinbonrgh  med. 

Journal  1800.  T)ec. 

3.  *de  Boucaud,  Appendicito  ii  r*5p<^tition ;  appendicc  pelvicn  avec  calculs  stercoraax; 
d^chinire  de  I'appendice  dans  leä  maucuvrfä  de  liböration;  r^section  de  l'appendice; 
ga^rison.    9oc.  d'anat  et  de  phys.   Journ.  de  m^.  de  Bordeaux  1889.  Nr.  49. 

4.  Braqnehayc,  Etranplcmcnt  de  Tuiipendico.    Ciazette  hcbdomadairc  1^99.  Nr.  •''.fi. 

5.  Ca  t heiin.  Appendicites  aiguCa  chez  des  tuberculeux.  La  Tresse  niMcalc  1-UH.  Nr.  4U. 

6.  Chapat,  Traitement  de  rappendieite.  Oacette  des  böpitaux  1899.  Nr.  21. 

7.  Coffey,  The  histoluLy  of  tbe  human  vermifiinn  appendiz.  Royal  aoademy  of  medi* 
eine  in  Ireland.   Dublin  Journal  1899.  Nov. 

8.  Dauber,  üeber  primfire  Typhlitia  ala  XTnaehe  recidivirender  Appeadieitisattadken, 
lUttheilunsen  ane  den  Gnnxgehieten  1899.  Bd.  4.  Heft  3. 
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9.  Dawbarn,  Foreign  body  in  the  appendix.    New  York  surgical  Bociety.    Annalö  of 
sargerj  1899.  February. 

10.  Prnvpr,  Apppndicnl  ptis.    Tlie  jouro.  of  tbe  Americ.  Med.  Assoc.  1899.  July  22. 

11.  Dclurmo,  Sur  ie  traitement  do  l'appendicite.  Bulletin  de  i'acadömie  de  m^ecine  16ä9. 
Nr.  13. 

12.  DonniH,  AppciHlicitis  witli  pus  free  ia  the  peritooMl  cavify.  N«w  ¥Mrk  »ttrgical 

Society.    Annala  of  snrgery  1899.  Nov. 

18.  L«  De  11  tu,  De  la  n^ces^it^  des  inttTventtotiB  iren  iirccoce'^  dwi  !•  tnitwifllt  4« 
!'!ippoii(licitf>.    Btillptin       raraileinie  <le  ui^decine  18H!'.  Nr.  12. 

14.  Dieulatoy,  Los  ^ccaUuws  truitrttjjbeä  de  rappenilu iti;.    Bulletin  de  I  acaiicmir  ilo 
mMeeine  1899.  Nr.  (>  et  La  Tresse  m^dicale  1899.  Nr.  11. 

15.  ~   A  propos  du  diaguosUc  et  da  traitemeni  de  ruppeodidieb  Bulletin  de  l'jiead^iiiie  da 
medecin©  1H99.  Nr.  9. 

16.  —  «t  Lucas-Champion  II  i^re,  TiHtenient  de  rmp|iendiatc.  BoUetin  de  Tacaddaiie 

de  roödecine  1899.  Nr.  II. 

17.  Discussiun:  Sur  le  traitement  de  l'appendicite.  Bull,  et  m^m.  de  la  soc  de  chir.  1899. 
Nr.  1-16. 

Ib.  Discussion  sur  rappendicite.  Sooi^M  de  m6d.  ei  de  Cbir.  Jouni«!  dem^  deÜordeMS 

1899.  Nr.  52  et  53. 

19.  Doerffler,  Weitere  ErffthniigMi  ttbar  Appeodieitia.  IfOnelieneT  med.  Wodiensdirtfl 

1899.  Nr.  U-17. 

20.  DUh rasen,  lieber  gleichzeitige  Erkrankung  dos  Wurmfortsatzes  und  der  weiblichen 
Becken orgaae.   Devtldier  Cbirurgenkongress  1899. 

21.  Eitel,  Tbe  procewue  venniformia.  The  journ.  of  the  Americ.  Med.  Aaeoo.  1899.  Jaljr29. 

22.  Ewald,  Ueber  Appendieitis  larvata,  y.  Langonbeck's  Archiv  1899.  Bd.  60.  Heft  1. 
Deataelier  Chirnrgenkongress  1899. 

23.  Ferrand,  8ar  le  traitement  de  rappendicite.  Balletin  de  l'aeadimie  de  m6deaiie  1889. 
Nr.  7. 

24.  Gayet  et  Carle,  l'ne  varidAd  HÖH dderite  d'*ppeiidi«ito  ik  ferne  odoplMitae.  Aidriv«« 
provincialcs  1899.  Nr.  8. 

25.  Oayniöre,  Grippe  et  appendicite.  Gaseite  des  h6pitaax  1880.  Nr.  126. 

26.  <  i  1 H  n  1 0  n  a  y ,  Appondidte  aona-fadpnti^tt«  ptne  «trti  de  mifralio»  da  «aeeum.  Ia  Fkaeae 

m^dicale  1899.  Nr.  2. 

27.  *Green,  A  case  of  recunrent  appendiciti»;  op(  rHtion;  recovery.  Tlie  Laneet  1899, 

May  6 

28.  Groas,  i)ra  commooicatioaa  appendioulo-ioteatioaloa  dana  rappendicite.  Gazette  hebdo- 
madaire  1S99.  Nr.  95. 

29.  (irQnbanm,  35  Fi4lle  von  Appendicitia.    Tiazeta  lekareka.  Nr.  18—18. 

30.  Uuillemain,  Kalatiim  d«  l'opöration  d'appendicite  aoivjea  de  auecte.  Congrte  feaofain 
de  Chir.  1869.  Revae  de  Chirurgie  1899.  Nr.  11. 

■U.  (iundersen,  Appendicitia.  Norsk  Magazin  for  La-i^evidenskaben  1899.  Bd.  14.  p,  291. 
32.  üadrii.  Wanderniere  und  Appendicitia-   OotralblaU  fdr  Uyn&kologie  1889.  Nr.  9. 

31.  Harington,  üeber  die  Frequenz  der  Baacbhemteo  nach  Appendieitiaoporaüooen. 
lioston  m  m1.  and  surg.  jonrual  1899.  Aug.  3. 

84.  llarsba,  Appcndicitis.    The  journ.  of  the  Amer.  Med.  Aaaoc.  1899.  Ang.  b, 

35.  *J.  Henrichs,  l'eritypblitia  reeidiyana.  Heilung  nach  Szatirpaliett  »mea  Fifcableine« 

flurcb  liici^ion  und  Drainage,  Nocak  Magazin  for  Lsgevidenakaben  1899.  Jahrgang  66. 

Bd.  14.  p.  943. 

86.  Hernie«,  Ueber  elnq^  Beziehungen  der  Appendicitia  zn  Erkrankungen  der  weiblieben 
(lonitalorganc.    Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  1899  Bd.  50.  Heft  5  und  6. 

87.  Jobnaon,  Ventral  hemia  foUowing  Operation  for  appendicitia.  New  l'ork  anrgical 
aucioty.  Annale  of  surgory  1^9.  Hay. 

88.  Kurowhki,  Kliniacbe  Beiirago  zur  PeritypUitis.  Diakoaiion.  Denladiar  Cbirargan- 
koDgrt'H»  I8U9. 

39.  —  Perityphlitis.  Diskussion.  Berliner  med.  Geselhebaft  1899.  Berliner  med.  Wodien- 

h.  hrift  iVlVJ.  Nr.  46. 

40.  Klecki,  Beitrag  zur  rathogeuu;ie  der  Appendidlis.  Annala  de  l'institai Pastenr  1899. 
Join 

41.  Koch,  Uaber  die  Eröffnung  der  im  kleinen  Becken  (Douglas)  sich  bildenden  peri* 
typhlitischcn  Abscosse  durch  den  paiMakralen  äcbnitt.  Mttncbener  med.  Woduii* 

hchrifl  iMty  Nr.  1. 
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42.  Kraeppelin,  Appendice  enlev^  aa  com«  d*aiie  spiModioite.  Soei^  d«a  acieoMa 

m^dicales.   Lyon  m^dicale  1899.  Nr.  46. 
48.  Kraske,  Peritjrpbliiia.  XX.  ObarrliaiaiadMr  Aarstolag.   UlliidieBwr  med.  Woeh«B- 

scbrift  1899.  Nr.  32. 

44.  Krimow,  Zar  Kasuistik  der  Appeiuiiatit».  Woj«mio-tnediciiiski  ähurnal  1899.  Novbr. 
4jk  Krogiaa,  Zar  Bakteriolegie  der  Appendidtiden.  Fmska  llkarasioakapeta  Handlingar 
1899.  Bd.  XLI.  p  119S. 

46.  Lafarelle,  Appendice  ooeoale  d'une  looguear  anormale.  Joomal  de  mMedne  de 
Bordeaux  1899.  Nr.  15.  '  . 

47.  Lanz,  .Kalte*  Ampakation  daa  WarmfortaatMa.  Kmaapondaiisblait  für  Sebwaiiar 
Acrzte  1899.  Nr.  12. 

48.  Larger,  Traitement  mädical  de  l'appeodicite.  Congres  de  Chirurgie.  Revne  de  Chi- 
roigie  1899.  Nr.  11. 

49.  Linon.  Tmi^  <  bsorvations  d'appendicite  aigoB.  Opdratton.  Troia  gadriaoiiB.  Bull,  ai 
mem.  de  la  soc.  de  Cliirurgie  1899.  Nr.  12. 

50.  LaiaoB,  Note  aar  quelques  caa  d'appcndidie  aigu(j  avae  interrentioB  cbiruigicale. 
Ball,  et  m^ro.  de  la  soc.  de  Chir.  1899.  Nr.  14. 

61.  Lucas-Championnidre,  L'appendicite.  Journal  de  m^cioe  pratiqna  1888.  Nr.  7 

et  ßulletin  de  racad^mia  da  mädecine.  T.  XLI.  p.  317. 
S&  Hansell  Moullin,  Early  and  lata  oparatiaa  in  eatoa  of  iaflancd  appendiz.  Tb« 

T-ancet  1899.  Dcc.  16. 
o3.  Maurange,  Traitement  de  lappendidte.  OazeUe  bebdomadaire  1899.  Nr.  29. 

54.  —  Fiivr»  typboide,  b  d<Hiat  aaarmal*  piiM  paar  am  appeadidte  b  fuma  bypafton^aa, 
traitöe  par  l'interventtQtt  diinugittala  prdeoo«  tanniiite  par  gn<riaon.  GMattahtbdo» 
madaire  1»99.  Nr.  78. 

55.  MaaiiB,  Appendidtia.  The  joumal  of  tba  AoMric  Med  Am.  1869.  A«gaat  5. 

SflL  Meslay  et  Fauchet»  Aetaaie  gtearal«  da  Tappandiea.  BnlL  at  m^iii.  da  la  MC  da 
Chir.  1999.  Octobre. 

56&.A.  Minin.  Die  ExatirpaÜon  des  Warmfortsatzes.  Wratsch  1899.  Nr.  5.  Minio  theilt 
einen  Fall  yon  raeidivirander  Appandidtis  mit»  dem  er  im  Intervall  den  Wurmfortsats 
entfonite.  Wanach  (St.  Pptersburg). 

57.  Mordret,  Cinq  observations  d'appendicite.  BuUetias  et  mömoires  de  la  soc.  de  Chir. 
1889.  Nr.  9. 

58.  MorriB.  Re^t  method  in  tbe  traatment  of  appendidtie.  Tho  joam.  of  tho  Anerie. 
Ided.  Assoc.  1899.  July  15. 

59.  Mttbaam,  Fisteln,  insbeaonderoKotbflatelD,  nach  Appendidtisoperationen.  Grensgebteta 

der  Medizin  1899.  Bd.  5.  Haft  1. 

60.  Nimier,  Traumatisme  abdominal  et  apponrÜritiVi.    Gazette  bebdomadaire  1899.  Nr.  1. 

61.  Ochsner,  Appendidiis  as  a  cause  of  iuüamnmtorj  disease  of  tbe  rigbt  ovarj  and 
tube.   The  joumal  af  tbe  Ameiic.  Med.  Assoc.  1899.  Jalj  28. 

$2.  Patcl.  Tuberculosp  appeadiooiaire.  Sod^tö  des  «cioneaa  niMicalea  de  Lyon.  Lyon 
Midical  1899.  Nr.  50. 

68.  Peotatnasogeii,  Litbiaaa  appandieolaira  ebroniqua.  La Piweae  uMieale  1809.  Nr.  89. 

64.   Peyrot,  Appen.Iicitc.    null,  et  möm.  de  la  soc.  de  Chir.  1899.  Nr.  12. 

66.  H.  Pinard,  Appendicite  (  t  grof^i^f^nm.  Bulletin  de  Tacadömie  de  m^ecino  1899.  Nr.  7. 
96.  *Poirier  et  Qo^nn,  A  piopus  de  l  appendidte.  Boll,  et  m6m.  de  la  soc.  de  Chir. 

1899.  Nr.  16. 

67.  Au  sujet  de  l'appendicite    Bull  et  m6m.  de  la  9oe.  de  Cbir.  1899.  Nr.  19. 

68.  l'oncet,  Appeudicectomic  sous-üereuso.  Congre.i  de  Chiiurgte  1899.  Kevae  de  Chi- 
rargie  1899  Nr.  11. 

69.  •Qn^nn.  .Appondif  if.  niijuC  perforante.  Operation  vingt-deux  henres  apres  lo  dff'liut. 
£xtirpation  de  l'api>eudice.  Garrison.  Bulletin  ei  mömoires  de  la  sociöte  de  Chir.  1899. 
Nr.  11. 

70.  Ii  cclns,  Traitement  de  l'appendicite.  Bulletin  de  raca'Wmie  dt<  mcdocine  1899.  Nr.  6. 

71.  K c cl  11  s  ot  T i  1 1  a u X ,  Sar  le  iraitemeni  de  l'appendidie.  Bulletin  de  l'aoad^mie  de 
m^tleciiic  im.  Nr.  10. 

72-    Eienvers,  I>i(>  lU'bandlung  der  Blinddarmerkrankung.  Dentacb.  Chirurgenkongreas  1899. 

73.  R  e  V  i  1 1  i  u  d ,  Modes  de  gnärieon  de  Tappendidte.  Berne  in^dieale  de  Ja  Sniase  ro- 
mAnde  1899.  Nr.  8.  '  . 

74.  A.  Keynier,  DiaeDMioB  aar  l'appandidta.  Boll,  et  ndm.  da  la  aoc.  da  Ohlr.  1899. 
Nr.  13. 
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75.  Ricard.  Sur  le  traitement  de  l'appendicito.    Bull,  et  m^m.  de  ia  soc.  de  Chir.  1899. 
Nr.  8.  er.  Nr.  17. 

76.  Riedel,  ünbor  diV  ^oi^onnnnto  FrOhoperation  bei  Appendicitis  pomlanto  Msp^  gut- 
jSradovsa.   berliner  kiin.  Wochenschrift  ISitQ.  Nr.  33  und  34. 

77.  B{«s«,  UeW  FydiCi«  bei  Appendieitia  ehroai««.  t.  LaDgenbeek't  Anhnr 

BH.  60.  Heft  1.    Dcatsrlior  Chirurjrenkonfjrpf-s  1I*J>9. 

78.  Robiasoo,  Oo  somo  complicated  caaes  of  appendicitis  and  their  aurgical  treatuient. 
Tlw  Uftoet  1889.  Hay  6. 

79.  *Rf)tb;imol  (\  (^rnrhpt,  Appendice«?  rf'>st»qTi«>s  pour  appendicit<>s.  Socjöt»'  d'anatomi« 
et  de  phjsioiogie.   Journal  de  ui^decine  de  Bordeaux  1899.  Nr.  3.   (Ohne  belang.) 

80.  Rottx,  Sur  1«  diagnoati«  d«  rapp«ndi«ü«.  Coogrte  da  Ckirargie  1899.  Revue  da  Clii- 
nn^rio  im.  Nr.  11. 

Öl.  *L.  Hydjgier,  Ueber  die  Beliaadtung  der  Appendicitis.  Prz^lad  lekarski.  Nr.  38. 
82.  Saadaltii,  Ein  Fall  von  Appendidtis  perforativa  in  «inem  ingninalaa  Braebaaek. 
(Ans  der  chintrg.  Klinik  wa  Hclaingfora.)  Pioaka  Likaraalnakapeta  Haodlingar  1899. 

Bd.  XLI.  p.  1118. 

88.  Schwarz,  Sur  le  tnutoment  da  r*pp«ndieita.  Diaaiaajaa.  Soe.  da  Cbimrgia  1899. 

Nr.  3.    Vgl.  Nr.  17. 

b4.  tiommer,  Ueber  Indikationen  zur  Operation  der  PerityplUitis.  Dias.  GreiGawald  lä99. 

85.  Sonnenbarg.  Die  Indikationen  aar  ebiiviig.  Bebandlong  dar  Appendieitia.  Dentaebar 

Cbirurgenkongresa  1899. 

86.  —  Sur  le  iraitenieot  de  l  appendicite.   Bulletins  et  mömoirea  de  lu  soci^t^  de  Clii- 
rnrgia  1899.  Nr.  9. 

87.  Sorel,  Du  traitement  d«>  I  ip]  ondicite.   Arcbives  provincinlos  tSOO.  Nr.  5. 

88.  * —  Abc^  iliaqae  d'origtue  ap]iöDdiculairc.   Sociötö  des  sciences  medicalea  de  Lyon. 
Lyon  m«dieft]  1889.  Nr.  21. 

88.  *v  s  t  e  T  son .  Over  Appandicitia.  Nadari.  liidaehr.  t.  gamcak.  Anataidam  1899.  IL  601. 

(KUuischer  Vortrag.) 

90.  Stuparich.  Zur  ph/siolofdachen  nnd  patbolagiaehan  Anatomie  dea  Wnnnfortaataea. 

Wieiit-r  ruoJ.  Pitsho  1^90  Nr.  35. 

91.  *Byniooda,  8ix  caaea  of  opeiation  for  appendicitis.  The  Lsncet  1899.  July  24.  (Ohne 
beaonderea  Intenaaa.) 

92.  Tillanz,  Db  traitement  da  l'appeodicit».  BuUatin  da  racad^mia  da mMeeine. T. XLL 

p.  295. 

98.  Townar,  A  eaaa  of  aeota  appandieitia  with  minaaai  eompUeationa.  Laneet  1899. 

Aug.  26. 

94.  *Troo8t,  Lieber  Ileus  paralyticus  in  Folge  von  Appcndicilis  perforativa.  Diaaert. 

Bonn  1899.  (Ohna  Belang.) 
96i.  Tacherning,  Om  Operation  for  Prooeaana  venniformia.  BiUiolak  for  Lager.  Haft  6. 

Kopenhagen  1899. 

96.  von  TTage,  Appendicitis  anpparatira  in  einam  Bmchaack.  Operation.  Heilung.  Chirurg. 
Kasuistik  aus  dem  Krankenhause  zu  Mark^ppinp.  Hygin-n  1899.  Bd.  LXI.  Heft  10.  p.  410. 

97.  Villar,  Appeudicite  —  Intervention  bAtive  —  volumineux  calcul  appendiculairo —  gut^ 
riaen.  8oc.  de  m<d.  et  da  Cbir.  Jonmal  de  mMedne  de  Bordeaux  1899.  Nr.  15. 

96.  —  Deux  autres  cas  d'intcrvention  poor  appendieitaa.  Soe.  da  m4A,  et  da  Chtr.  Jooinnl 
de  m^.  de  Bordeaux  1899.  Nr.  26. 

99.  —  Deuz  antrea  cas  d'appendicite.  Soe.  de  mÜ.  et  de  Chir.  Joamal  da  nMaaina  de 
Bordeaux  189'»  Ni  29. 

100.  —  Quatre  autifü  cas  d'appendicite    Journal  de  mödecine  de  Bordeaux  1899.  Nr.  46. 

101.  Villard,  Etrnnglement  interne  da  h  rappondice.  8ooi«t4  dea  aeieneaa  mddioalea. 
Lyon  midical  1899.  Nr.  1«. 

102.  Wallace,  Appendicitis  and  diffuse  Peritonitis.  Medical  society  of  London.  The  Laneet 
1899.  .?an  28. 

103.  Wh  Ith  er  etc.,  Sur  le  traitement  de  l'appendicite.  Discuaaioa.  Balletina  at  mdfliob«« 
de  la  sociiU  de  Chirurgie  1S98.  Nr.  5  et  6.  Vgl.  Nr.  17. 

104.  Walthar,  Appendieite  kyatiqoe  de  volume  anormal.  Diacaaaion.  Bnllatina  atmdBeiras 
da  la  aMi^  de  Cbir.  1899.  Nr.  11. 

Appendicitis  ist  in  dem  Berichtsjulire  vor  allem  in  Frankreich  sehr 
eingehend  erörtert  worden.  Obenan  steht  die  Di.'sktission  (17)  in  der  I'ariser 
chirurgischeii  Gesellschaft  über  die  Krankheit.    Dieselbe  sclüiesst  sich  an 


i^ij  u^cd  by  Google 


BT«Dtano,  Tarletsmigeii  and  cbirai^Mfco  KraaUheitsii  de«  Darmes. 


987 


einen  Vortrag  Poirier's  an,  der  die  Behiuiptuntj  aufgestellt  hatte,  dass  die 
Erkrankung  immer  heile,  wenn  nur  der  Cluruff»  zur  rechten  Zeit  perufen 
werde,  der  also  die  Appendicitiä  als  eine  exquisit  chirurgische  Krankheit  pro- 
klamirt  hatte.  'Gegenstand  der  Diskussion  ist  vor  allem  die  Behandlung  der 
akuten  Appendicitis  und  mit  ihr  die  Frage,  ob  man  dieselbe  im  akuten 
Stadium  (a  chaud)  operiren  soll,  oder  ob  es  vorzuziehen  ist,  den  akuten  Ent- 
ziindungsprozess  unter  geeigneter  interner  Behandlung  (Eisblase,  Bettruhe, 
Opium,  Diät,  event.  KochsttIzinfusioDen)  vorübergehen  zu  lassen,  um  später 
den  Appendix  im  freien  Interrall  (a  froid)  zu  eatfemen.  Eine  Einigung  ist 
darSber  im  Lanfe  der  Verhandlungen  nicht  ersiell  worden,  Tielmebr  stehen 
sich  die  ^Interventionisten'^  und  die  Opportunisten^,  resp.  „Abstentionisten" 
ziemlich  schroff  gegenüber.  Die  ^Radikalen"  unter  den  Intprvpntionistpn  ver- 
langen, dass  man  alle  Fälle  von  Appendicitis  ohne  Hücksicht  aut  ihre  Form 
und  die  Intensität  der  Krankheitserscheinungen  sofort  operire  und  motiviren 
ihren  Standpunkt,  indem  sie  behaupten,  dass  wir  1.  ausser  Stande  sind,  tu 
Anfang  der  Erkrankung  leichte  und  schwere  Formen  und  solche  von  lang- 
samem und  foudroyantem  Verlaufe  zu  erkennen  und  zu  nntcrschoiden,  dass 
2.  die  Operation  in  dem  frühen  Stadium  eine  gefahrlose  .sei.  3.  dass  ein 
grosser  Theil  der  Erkrankten  im  Verlaute  der  Krankheit  doch  wegen  Abscess- 
bildung  oder  nach  Abhiuf  des  akuten  Stadiums  im  freien  Intervall  w^en 
Fortdauer  der  Beschwerden  operirt  werden  müsse,  dass  also  4.  durch  die 
Friihoperation  nicht  nur  das  Krankenlager  bedeutend  abgekürzt,  sondern  auch 
die  (rcfahrrn  beseitisjt  werden,  welche  den  Erkrankten  aus  dem  Zurückbleiben 
des  mehr  oder  weniger  kranken  Organes  einwachsen.  Auf  diesem  extremen 
Standpunkt  stehen  ausser  Poirier  noch  Peyrot  (64),  Chaput  und  Hart- 
mann. Im  Laufe  der  Disknasion  bekennen  nch  noch  Poszi,  Marchan t 
und  Guinard  da/u.  Wen^r  radikal  gehen  Michaud,  Pique,  Tiiffier, 
Uoutier,  i'otherat,  Segond,  Quenu,  Kirmisson  vor,  indem  sie  die 
Berechtigung  zum  sofortigen  Eingreifen  nur  bei  der  akuten  Appendicitis 
anerkennen.  Die  ^Opportunisten**,  zu  denen  liicard,  Brun,  Broca,  Schwartz, 
Lejars,  Reynier,  Walther,  Jalaguier,  Nimier,  Berger  und  Barette 
gehören,  lassen  keine  bindende  Formel  für  die  Behandlung  der  Appendicitis 
gelten;  sie  operiren  sofort  nur  bei  perityphlitischem  Ahscess  oder  Peritonitis 
und  leiten  in  allen  übrigen  Fällen  die  medikamentöse  Behandlung  ein,  bereit, 
bei  Zeichen  drohender  Peritonitis  oder  Öeptikämie  mit  dem  Messer  einzu- 
greifen. Im  Allgemeinen  ziehen  sie  also  die  Operation  ä  froid  vor,  indem  sie 
gegen  die  Frühoperation  geltend  machm:  1.  die  Schwierigkeit  d^  Diagnose 
zu  Beginn  der  Erkrankung;  2  die  grössere  Häufigkeit  der  Bauchbrüche  nach 
der.'jelben,  weil  meist  drainirt  werden  muss;  3.  die  grössere  defahrÜchkeit 
derselben,  namentlich  dann,  wenn  noch  keine  sichere  Abkapselung  besteht; 
4.  das  häutigere  Auftreten  von  Kothfisteln  in  Folge  von  ulceröser  Zerstörung 
der  Cöcalwand  oder  nur  mangelhaft  möglicher  Versorgung  des  Appendix- 
stumpfes und  5.  den  Umstand,  dass  häufig  Fälle,  die  in  den  ersten  2^  Stunden 
operirt  werden,  sterben,  während  andererseits  solche,  bei  denen  wegen  zu 
schlechten  Allgeiiieinbehndens  die  Operation  abgelohnt  worden  war,  anter 
medikamentöser  Behandlung  heilen. 

Poirier  fasst  das  Resultat  der  Üidnission  in  folgenden  S&tzen  zu- 
sammen: 

1.  Die  überwiegende  Mehr/ahl  der  zu  Wort  gekommenen  Chirurgen  er* 
kennt  eine  medikamentöse  Behandlung  der  Appendicitis  nicht  an. 
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2.  Die  akute  Aiiiu-ndicitis  imiss  wie  eine  eingeklemmte  Hfrnie,  so 
rasch  als  möglich,  opeiirt  werden,  sobald  die  Diagnose  gestellt  ist. 
In  sweifelhaften  FSIlen  verdient  die  Operation  den  Vorsug,  selbst 
auf  das  unschuldige  Risiko  eines  Irrthnms  hin. 

3.  Einige  Chirurgen  ziehen,  wt-nn  sit;  zu  einer  Appendicitis  im  Stadium 
il''^  Infiltrates  Ui  la  pcriode  de  gatenii)  irfnifcn  w^^nlen,  die  abwartende 
la  handiuug  uiit  dem  Messer  in  der  iland  vor,  die  Mehrzahl  ist  aber 
für  einen  sofortigen  Eingriff. 

4.  Bei  allgemeiner  Peritonitis  sind  wir  geswungen,  zu  operiren  und 
erzielen  durch  die  Operation  zuweilen  iinrerhoffte  Erfolge. 

5.  Es  ist  fiüirlich,  eine  Appendicitis  von  anscheinend  gutartigem  Tha- 
rakter  sich  entwickeln  zu  lassen,  um  später  h  froid  zu  operinn.  Die 
sofortige  Operation  bedingt  weniger  Gefahren  als  die  abwartende  Be- 
handlung mit  d«»  Messer  in  der  Hand.  Die  Behauptung,  dass  durch 
die  Eröffnung  von  Äbscessen  quer  durch  das  Peritoneum  oder  bei 
Läsion  dieses  letzteren  eine  allgemeine  Peritonitis  hervorgerufen  werden 
könne,  ist  unbewiesen. 

6.  Die  Diagnose  der  Appendicitis  zu  Beginn  der  Erkrankung  ist  nicht 
immer  leieht. 

7.  Das  Operationsverfabren  moss  sich  nach  dem  vorliegenden  Fall  richten. 

8.  Es  ist  auf  Dieulafoy  zurückzuführen,  wenn  die  Behandlung  der  Ap- 

ponflicitis  in  letzter  Zeit  eine  mehr  cliinirp;isrbe  j^eworden  ist. 
Al)ge.seht'n  von  der  akuten  Appendicitis,  werden  in  der  Diskussion  andere 
wichtige  i'unkte  gestreift,  nämlich  die  Diagnose  und  operative  Behandlung 
des  perityphlitischen  Abscessee  und  die  Frage,  ob  man  berechtigt  ist,  bei 
Eröffnung  eines  solchen  den  Appendix  zu  suchen;  ferner  die  Indikationen  für 
die  Pekundürc  Exst irpation  des  Appendix,  die  besten  Oiierationsmethodf'n  zur 
Verhütung  von  Buticlilniiehen  etc.,  sodass  die  Lektüre  der  \'erhandluDgen 
jedem  auf  diesem  üebiete  Arbeitenden  nicht  dringend  genug  empfohlen 
werden  kann. 

Die  Diskussion  in  der  Pariser  chirurgischen  Gesellschaft  veranlasste  eine 
Reihe  französischer  Chirurgen  zu  der  Frage  der  Frühoperation  bei  der  akuten 

Appendicitis  Stellung  zu  nehmen. 

Begouin(18)  tritt  aut  (irund  seiner  eigenen  Erfahrungen  und  den  Ver- 
öffentlichungen anderer  französischer  Autoren  warm  für  die  Frühoperation 
der  Appendicitis  ein.  £r  giebt  zu,  dass  die  Diagnose  der  Krankheit  im  frühen 
Stadium  mitunter  schwierig  ist  und  dass  Verwechselungen  mit  Erkrankungen 
iM'lnrer  Or;;!ine  Kiallensteinkolik,  Enterocolitis,  Schlei mfi eher.  Typhu;«^  vur- 
küinmen.  dneh  hält  er  die  Frühdiagnose  im  Allgemeinen  für  letcht  und  glaubt, 
dass  die  Verzögerung  der  (jpeialion  Ijei  bestehender  Appendicitis  viel  häufiger 
den  unglücklichen  Ausgang  herbeigeführt  hat.  als  ein  frühzeitiger  Eingriff  in 
Folge  einer  Fehldiagnose. 

Aus  diesem  Orundc  scheint  ihm  eine  Operation  schon  gerechtfertigt, 
wenn  es  sehr  waiirschcinlich  ist,  dass  Appendicitis  vorliegt.  Die  interne  Be- 
handlung fiüirt  nach  Begouin  s  Berechnung  in  etwa  80 ''/o  der  Fälle  zur 
Heilung,  dabei  ist  aber  nicht  berücksichtigt,  dass  in  etwa  30^/o  der  B'ille 
Becidive  auftreten,  die  eine  Operation  ä  froid  mit  2— 3*\o  Mortalität  er- 
fordern. 20''/o  aller  Kranken  gehen  nach  Begouin  sowohl  liei  n  in  interner 
Behandlung  wie  auch  bei  der  ..oxspcctr^tion  armee",  die  Brun  und  Broca 
empfehlen,  zu  Cirunde  und  nur  eine  sofortige  Operation  könnte  sie  retten.  Die 
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Frühoperation  in  den  ersten  24  -48  Stunden  ist  nicht  gefährlicher  wie;  die 
Operation  Ii  froid  urul  kürzt  die  Krankheitsdauer  erlicblich  ab.  Ein  etwa 
n  ull  derselben  rmftretender  Bauchbrnch  kann  gegenüber  iliren  Vorzügen  nicht 
iu^  Gewicht  lallen.  Die  Operation  aui  dritten  und  vierten  Tfig  ist  zwar 
weniger  leicht  und  gefahrlicher,  verdient  aber  doch  angewandt  zu  werden,  um 
die  EDtsteliiiiig  einer  allgemeinen  Peritonitis  oder  einer  Pylephlebitie  za  ver- 
hindern. Er  zieht,  was  das  OperationsYerfahroi  angeht,  die  Incision  von 
RoQx,  parallel  zum  Poupart  sehen  Bande  vor.  Bei  grossen  Abscessen  hält 
fr  (lio  Entfernung  des  Apjiendix  für  übertiüssig,  weil  er  moist  durch  Eiterung 
z  Tstort  sei  und  oft  genug  sich  gar  nicht  auffinden  lasse.  Liegen  dagegen 
kleinere  Exsudiite  vor,  so  sucht  er  den  Appendix  und  entfernt  ihn. 

Loisons  (50)  Beobachtungen  beziehen  sich  auf  Ii)  Fülle  von  Appen- 
dicitia,  von  denen  9  nnter  dem  Bilde  lokalisirter,  3  (2  f)  mit  allgemeiner 
oder  doch  sehr  aasgedehnter  Peritonitis  verliefen  und  im  akuten  Stadium 
üperirt  wurden,  während  in  einem  Falle,  wo  die  Symptome  der  Entzündung 
und  Eiterunj?  fehlten,  a  froid  eingegriffen  wurde.  Walt  her,  der  über  die 
Arbeit  Loison's  referirt,  hebt  folgende  Punkte  hervor:  Loison  greift, 
wenn  es  sich  um  lokalisirte  Entzündung  zu  handeln  scheint,  ein,  sobald  sich 
bei  der  Palpation  der  Bauebdecken  oder  vom  Rektum  aus  ein  Tumor  nach- 
weisen ISsst,  event  chloroformirt  er,  um  die  Patpation  anemrühren.  Beim 
Verdachte  einer  allgemeinen  Peritonitis  narkotisirt  er  sofort  und  eröffnet  die 
Bauchhöhle,  auch  wenn  kein  Fieber  oder  Erbrechen  vorhanden  ist.  Die  Re- 
sektion ;i  froid  nimmt  er  erst  nach  Ablauf  eines  Monates  nach  dem  akuten 
AnialJe  vor. 

Linon  (4U)  zieht  aus  drei  glücklich  verlaufenen  Erühoperationen  von 
akuter  Appendicitis  folgende  Schlüsse:  Der  Eingriff  muss  so  bald  als  möglich 
vorgenommen  werden,  wenn  die  Diagnose  feststeht.  Wenn  man  gleich  zu 
B^gion  der  Erkrankung  operirt,  macht  man  den  Eii^iff  a  froid  äberflüssig. 
Eine  Infektion  der  Bauchhöhle  ist  selbst  dann  nicht  zu  fürchten,  wenn  ein 
perityphlitischer  Abscess  vorliegt.  Das  Verfahrpn  von  Ronx  (extraperitoneale 
Schnittführuiig)  erleichtert  in  jeih'm  Falle  die  Aufsuchung  von  subperitonealen 
Kitemngen  nnd  die  Erotynung  von  Abscessen  im  kleinen  Becken. 

Dentu  {Vd)  stand  früher  auf  dem  Standpunkt,  die  eilige  Operation  nur 
zuzulassen  fär  die  F&lle,  bei  denen  die  Entzfindungserscheinungen  über  das 
ganze  Peritoneum  ausgebreitet  waren  oder  ein  plötzlicher  Kollaps  eine  rapide 
Ailgemein-Infektion  vermuthen  Hess.    Er  hielt  die  Operation  dagegen  für 
schädlich,  da,  wo  Entzündungsersclieinnngen  mit  Neigung  zur  Abscessbildung, 
aber  noch  ohne  Verklebungen  bestanden.    Er  hält  auch  heute  noch  daran 
fest,  dass  es  deiinitive  Heilungen  ohne  Operation  giebt;  aber  niemand  kann 
es  vorher  wissen,  ob  die  Heilung  eine  dauernde  sein  wird  und  nicht  vielmehr 
durch  neue  Anfiille  schwere  Gefahren  über  das  vermeintlich  geheilte  Indivi- 
daum  hereinbrechen.  Diese  Gefahren  kann  man  nur  bannen  durch  eine  Ope- 
ration.   Aber  zu  welchem  Zeitpunkte  soll  dir  Mi  m  ration  stattfinden?  Man 
sollte   am  ersten  Tnge  oder  einige  Stunden  nach  I'e^inn  der  Kris-e  operirrn, 
sobalfl  man  zu  der  .\nsicht  gelangt  ist,  dass  es  sich  nicht  um  einen  lasch 
vorübergehenden  Anfall,  bedingt  durch  Schleimretention  an  einer  verengten 
Stelle  des  Appendix,  handelt.    Liegt  eine  entzündliche  oder  fibröse  Verenge- 
rang oder  eine  solche,  dnrch  Steine  hervorgemfm,  vor,  so  ist  er  ein  eifriger 
Interventionist  und  operirt  so  früh  als  möglich,  weÜ  dann  die  Operation 
ä  chand  leicht  nnd  gefahrlos  ist   Ist  dagegen  die  Krankheit  in-  voller  Ent- 
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wiclcehmg.  so  Mtlt  pt  pinon  Kin^fT  a  chaiul  für  nicht  gnnz  nngefdhrlich  und 
es  für  uiihewic'ht'ij ,  ob  eiue  Operation  im  freien  Intervall  in  diesen  Fällen 
nicht  mehr  angezeigt  wäre. 

Ree  Ins  (70)  giebt  m,  das«  die  Forderong  Dievlafoj*«  t»ei  Appeadidtu 
immer  zu  operiren  und  zwar  so  schnell  als  niöiilicli  etwas  Paradoxes  habe, 
anjresiclits  der  Tliatvache.  dass  zalih'oiche  Fälle  ohne  Zuliült'enahme  des  Messers 
heilen  Die  durch  interne  Behaiidhinj,'  erzielte  Heihm?  ist  aber  durchaus 
nicht  immer  eine  dauernde,  vieimeiir  wiederholen  sich  luici»  einer  Berechnung 
ChanTeFs  die  Anfälle  bei  einem  Drittel  der  Kranken  und  in  einem  ReeidiT 
kommen  noch  häufig  genu^  Todesfälle  ?or.  Deshalb  hSlt  es  Recins  mit 
Dieulafoy  für  das  Veniünftigste,  immer  zn  oi)eriren.  Fr  machte  nur  eine 
Ausnahme  bei  allgemeiner  Peritnniti?;.  wo  er  nur  operirt.  wenn  es  «jehmffen 
ist  durch  Coffein  und  reichliche  Injektionen  von  künstlichem  Serum  Puls  und 
Temperatur  zu  heben.  Auch  operirt  er  nicht  in  denjenigen  Pillen,  wo  die 
Eracbeinnngen  so  flüchtig  sind,  dass  die  Diagnose  onsioher  wird. 

Was  denZettpnnkt  der  Operation  angeht,  so  stimmt  er  auch  darin  Dieu- 
lafoj  bei,  dass  man  so  «»rhnell  nKiclich  operiren  soll,  und  er  zieht  nur 
dann  die  Operation  k  (nnd  vor.  wenn  der  akute  Anfall  zur  Heilung  schreitet, 
der  Krankheitsherd  sich  zuiückbildet  und  er  die  MögUchkeit  hat,  die  Ope- 
ration sofort  Tonmnehmen,  wenn  sie  trotsdem  dringend  werden  sollte. 

Reyniei  (74)  würde  sehr  gern  in  den  ersten  24  Stunden  operiren, 
wenn  die  Diaiinose  feststeht :  aber  es  gie'  t  y  ihht  iche  T'nistände,  welche  einen 
Euigrit^'  um  diese  Z^it  unmöglich  machen.  Die  Kranken  mit  schlechtem  Puls, 
niedriger  Tempeiatur  und  peritonitischem  Aussehen  sterben,  wenn  man  sie 
<^»erir^  deshalb  ist  es  besser«  vorher  den  Pols  nnd  die  Temperatur  >n  beben 
durch  Cofimn  nnd  Kochsalainfnsionen. 

Lucas-Championniere  (51  b)  weist  auf  die  diagnostisclien  Irrthüraer 
spez.  auf  die  Verwechsehm^en  mit  Typhlitis  und  Perityj>h!itis  hin.  die  bei 
der  Frühoperation  der  Appendicitis  vorkommen.  Er  ist  Interventionist  und 
greift  bei  allen  Eiterungen  so  rasch  als  m6|^ich  ein.  Das  SadiMi  naeb  d«n 
Wurmfortsats  unterbleibt  für  gewdbnlich  bMser.  Reclus  Ansiebt,  dass  bei 
allen  appcndikulären  Tumoren  Kiter  vorhanden  sei.  kann  er  nicht  bestätigen. 
Er  hat  vielmehr  Aj)penili(itiden  auf  der  Höhe  ihrer  Entwickelunff  operirt. 
ohne  eine  Spur  von  Eitt  r  zu  finden,  im  (iegensatz  zu  Tillaux  glaubt  er. 
dass  die  ersten  Antälle  gewöhnlich  die  schUromstcn  sind  und  stimmt  Dieu- 
lafoy so,  der  sagt:  Wartet  nicht  nach  einem  ersten  Anfall  nnd  wartet  selbst 
nidit  das  Ende  des  ersten  ab.  Er  glaubt,  dass  die  Fälle  mit  mehr  chroni- 
schem Verlaufe  der  Behandlung  grössere  Schwierii»kpiten  machen,  weil  hier 
Colitis  und  Typhlitis  allein  Torlieoren  n<ler  mit  Appendicitis  vergesellschaftet 
sein  kann.  In  diesen  Fällen  hat  die  Eiiiternung  des  Wurmfortsatzes  nicht 
die  gehoffte  Wirkung^  es  bleiben  rielmehr  Beschwerden  rorSck,  und  die  medi- 
zinische Behandlung  giebt  bessere  Resultate. 

Bezüglich  der  Theorie  der  Appendicitis  weicht  er  von  der  Üieulafoy- 
schen  Annahmn  dfr  cavitr  clo<f  a?>.  er  glaubt  Ti»»lmfr-hr.  das«  e?  Ter^cliif^dcnr 
Arten  von  Appendicitis  giebt,  bedmgt  durch  die  veiisclnedeiien  Formen  der 
Infektion,  welchen  durch  die  Lymphwege  dieser  G^enden  ein  ganz  besonderer 
Charakter  anfgedrickt  werde.  Er  ghkubt  femer,  dass  Uebwemährung,  be> 
sonders  mit  Fleisch,  Verstopfung  und  intestinale  Infektion  nnd  selbst  epidemische 
Infektionen  eine  Rolle  in  der  Aetiolojii^  der  Krankheit  spielen. 

Becionders  die  Fälle  von  Enterocolitis,  welche  so  oft  mit  Appendicitis 
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Tenredisdt  werden,  sind  auf  eine  chronische  intestinale  Infektion  zurückzu- 
führen. Sie  sind  ausgezeichnet  durch  die  wenig  deutlich  und  liäufig  wechselnde 
I.  'k  ilisatioii  der  Schm^^rzen  und  werden  am  hest^n  mit  Abführmitteln  behandelt. 
Abtuhrmittel  hält  er  auch  in  Füllen  ausgesprochener  Appendicitis  für  ancrezeij^t, 
um  die  Infektion  zu  müssigen,  ebenso  wie  er  dem  (icbrauche  der  Abtühr- 
mittel  nach  Laparotomien  schon  lange  das  Wort  geredet  bat. 

Cbaput  (6)  macht  die  laterale  InoiBion  nach  Max  Schüller,  sowohl 
bei  der  Operation  a  frmd,  als  bei  der  a  chaud.  ßauchbrüche  hat  er  nur 
zweimal  danach  auftreten  sehen.  Die  Operation  a  froid  hält  er  für  unge> 
fihrlirh,  empfiehlt  dieselbe  aber  nach  einem  »  inzigen  Anfalle  mit  kompleter 
Uesolution  nur  dann,  wenn  sich  der  Tjuient  auf  lieisen  begehen  musa 
uod  nach  einer  besonderen  Diätvorst  hriit  nicht  leben  kann.  Die  akute 
Appendicitis  operirt  er  sobald  als  möglich,  weil  1.  eine  exakte  Diagnose  der 
mliegenden  yision  nnmöglidi  Ist^  2.  weil  die  Prognoee  niemals  mit  Sidier- 
hat  gestellt  werden  kann,  3.  weil  die  abwartende  Bebandhing  den  Zustand 
Terschlimmert ,  4.  weil  die  schleunige  Operation  gerade  so  völlig  unschuldig 
ist,  wie  die  Operation  a  froid,  5.  weil  sie  allein  die  Kranken  retten  kann, 
welche  bei  abwartender  Behandlung  sterben. 

Er  betont  bcsüiiders,  dass  er.  von  den  Fällen  abgesehen,  welche  schon 
peritonitiache  Symptome  darbieten,  vorwiegend  diejenigen  so  schnell  als  möglich 
operirt,  bcd  welchen  keine  Tumoren  fühlbar  sind,  denn  dies  beweist,  dass 
keine  Adhärenzen  bestehen  und  keine  Neigung  zur  Abkapselung  Torhanden 
ist  und  dass  der  Appendix  vielleicht  weit  ab  von  der  Foasa  iliaca  gelegen  ist 

Villar  (18)  wendet  sich  gegen  Demons,  der  ihm  vorgeworfen  hatte, 
zu  radikal  vorzugehen  und  fasst  seine  Ansichten  über  die  Appendicitis,  wie 
folgt,  zusammen: 

1.  Die  Diagnose  der  .\ppendicitis  beim  Manne  ist,  von  seltenen  Aus- 
nahmen abgesehen,  leicht 

2.  Ein  schleuniger  Eingriff  ist  bei  der  Krankheit  Am  rationellsten. 

3.  Der  operative  Eingriff  muss  so  vollständig,  wie  möglich,  sein  und  der 
Appendix,  wenn  irgend  angängig,  gleich  bei  der  ersten  Operation  ent> 
fernt  werden. 

Unter  sechs  Fällen  von  vermuthhch  allgemeiner  Peritonitis  hat  er  zwei 
operative  Heilungen.  Er  macht  aber  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  dass 
eine  Entscheidung  darfiber,  ob  eine  allgemeine  oder  abgekapselte  eiterige 
Peritonitis  vorliegt,  selbst  während  der  Operation  nicht  immer  möglich  ist. 

Aus  Villar 's  (98)  Kasuistik  sind  besonders  zwei  Fälle  hervorzuheben, 
welch»'  7M  (Innsten  der  Frühoperation  sprechen.  Bei  ihnen  stand  der  geringe 
l.okalhefund  und  da«  gute  Allgemeinheiiiiden  in  starkem  Gegensatz  zu  den 
schweren  bei  der  Operation  gefundenen  Veränderungen  des  Appendix,  nämlich 
einem  kleinen  retro-appendikulären  Abscess  mit  Perforation  und  Ivothstein 
des  Appendix  in  dem  einen,  und  ausgebreitete  Eiterung  mit  beginnender 
Peiitonitis  in  dem  anderen  Falle.  Er  zieht  daraus  den  Schluss,  dass  man 
nichts  riskirt,  dagegen  alles  gewinnt  durch  einen  chirurgischen  Eingriff,  sobald 
die  Dia?nn?e  feststeht.  Mit  Hecht  weist  er  darauf  hin,  dass  in  den  Statistiken 
d«'r  Internen  Li-ljer-  und  Nierenlc(diken  ute.  als  geheilte  A ppeiidiciüden  ti<furiren 
und  diiii^  die  meisten  Inneren  bei  ihren  ntomentan  geheilten  Fällen  die  (refahr 
derRecidive  nicht  berücksichtigen.  Courtin  schlieft  sich  den  Ausführungen 
ViU&r*s  an,  er  ist  auch  ein  Anhänger  schleunigen  Eingreifens  und  zieht  die 
Radikaloperation  der  medikamentösen  Behandlung  in  jedem  Falle  vor. 
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In  zwei  anderen  Fallen  Villar's  (99)  war,  iilsbald  nacli  dvni  Besinne 
der  Erkrankung,  eine  deutliche  Besserung  aulgetreten,  trotzdem  handelte  es 
Kich  in  einem  derselben  um  eine  beginnende  allgemein  eiterige  Peritonitis. 
Durch  Operation  wurde  in  beiden  Fällen  Hetlnng  erzielt.  tJnter  den  Symptomen 
legt  Villa r  besonders  auf  die  defense  mnsculaire  und  den  Schmers  Werth. 
Im  Anschlüsse  an  Villar's  Miitheilung  berichtet  Begouin  über  einen  Fall, 
den  er  am  12.  Krankheitstage  operirte,  aber  in  Folge  einer  allgemeinen  Beri- 
tonitis  verlor.  Courtin  berichtet  über  eine  Spoiitanheiluug  eines  grossen 
peritypblitischen  Abscesses  bei  einem  Uämophilen,  bei  dem  die  Operation  mit 
Rücklicht  auf  die  Hftmophilie  unterlassen  werden  musste.  An  anderer  Stelle 
berichtet  Villar  (100)  über  yier  neue  Fälle  von  Appendicitis,  die  er  durch 
Operation  geheilt  hat. 

Auf  die  Gefahren,  die  eine  abwartende  Behandlung  zuweilen  mit  sich 
bringt,  macht  Dieulafoy  (14)  aufmerksam.  Er  beschreibt  auf  Grund  von 
fünf  eigenen  Beobachtangen  trägerische  Besseningen  im  Verlaufe  der  Appen- 
dicitis,  weiche  eine  allgemeine  Peritonitis  einleiten;  er  kommt  zu  folgenden 
Schlussfolgerungen : 

1.  Die  alarmirenden  Symptome  der  Appendicitis  sind  zuweilen  gefolgt 
von  einem  jähen  Nachlassen  der  Schmer2en,  des  Fiebers  und  des 
Erforedietts. 

2.  Dieses  jähe  NachlassNi  ist  nicht  immer  das  Zeidien  einer  wirklichen 
fiMsaning,  sondern  fällt  öfters 

8.  zusammen  mit  Gangriui  des  Appendix,  peritonealer  Septikämie  und 
diffuser  Peritonitis. 

4.  Die  trügerische  Besserung  unterscheidet  sich  von  wirklichen  Besserungen 
dadurch,  dasa  der  Leib  aufgetrieben  bleibt,  die  Moakelspannung  nicht 
Terschwindet  und  die  Pnlsfrequena  erhöht  bleibt,  trotzdem  das  Fieber 
gefallen  ist. 

5.  Das  Zustandekommen  dieser  scheinbaren  Besaerung  wird  zuweilen 
durch  die  Medikation  (Morphium  und  Eisnpplikation)  begünstigt. 

6.  Sie  erscheint  zu  Terschiedenen  Perioden  (3. — 6.  Tage  in  den  selbst 
beobachteten  Fällen). 

7.  Diese  scheinbaren  Besserungen,  welche  mit  den  schwersten  peritonealen 
Lä.sionen  zusammenfallen,  beweisen,  dass  es  unmöglich  ist,  streng  zwei 
deutlich  getrennte  Perioden  im  Verlaufe  der  Krankheit  zu  unter- 
scheiden, die  eigentliche  Appendicitis  und  die  Peritonitis. 

8.  Sie  verschuldMi  sehr  oft  den  Tod,  weil  sie  Veranlassung  geben,  den 
chirurgischen  Eingriff  auf/iisrhiehen. 

9.  AlsM  riiisstranen  wir  den  .selit  iiiliuren  Be.s.-'erungen.  suchen  wir  sie  7U 
erkennen,  und  lassen  wir  uns»  re  Kranke  ohne  Verzug  operiren,  wollen 
wir  sie  nicht  dem  Tode  aussetzen! 

Morderet  (57)  Teröffentlicht  die  Krankengeschichten  von  fiinf  Fällen 
operativ  behandelter  Appendicitis,  aus  denen  herroi^seht,  dass  Morderet  ein 
Anhänger  friihzeit  lu'en  Kingreifens  ist. 

S  o  nii  e  n  b  u  r  g  V  (86)  Ansichten  über  die  zweckmässigste  Behand- 
lung der  Appendicitis  kommen  in  einem  persönlichen  Briefe  an  Pique  zum 
Ausdrucke.  Er  bevorzugt  die  Operation  ä  chaud,  die  ihm  ausgaseidmete  Re- 
sultate (125  Fälle  mit  126  Heilungen)  gegeben  hat.  Fr  sucht  dabei  den 
Appendix  zu  entfernen,  was  ihm  92  mal  unter  diesen  125  Fällen  gelungen  ist, 
obwohl  er  zugiebt,  dass  dehuitive  Heilung«!  nach  einfacher  Abscessöftnung 
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ohne  Exstirpatioii  des  Prooessiis  Torkommen.  Vor  der  Ausfühnuig  der  Operation 

a  chaad  muss  man  sicher  s' in,  1.  dass  das  Peritoneum  intakt  ist  und  2.  Afm 
der  Ai)i>fndix  selbst  nicht  zu  fest  iiiit  dein  Darme  oder  dem  Peritoneum 
parietale  verwachsen  ist.  Die  Diagnose  bezüglich  des  Znstandes  des  Hauch- 
feiles  ist  schwierig  aud  deshalb  in  zweit'elliafteö  Fällen  die  O^ieration  beuser 
aufzuschieben. 

Detorme  (11)  wendet  sich  gegen  die  Statistik  ChanvePs,  die  eine 
Mortalitftt  Yon  30,1*/«  bei  abwartender  und  von  31,8^'o  bei  operativer  Be- 

hiodlung  der  an  Appendicitis  Erkrankten  innerhalb  der  französischen  Armee 
pr?iol)t.   Er  glaubt,  dass  in  dieser  Statistik  unter  den  intern  behandelten  alle 
leichten  Fälle  nicht  mitgezählt  sind,  andererseits  unter  den  operirten  nur  ganz 
schwere  Fälle  figuriren.    Er  nennt  sie  eine  Statistik  der  schweren  Fälle,  die 
die  Gefährlichkeit  einer  übertrieben  langen  abwartenden  Behandlung  beleuchte. 
Er  fasst  seine  Ansichten  fiber  die  Behandlung  der  Appendicitis  in  folgenden 
SStcen  zQsammen:  1.  13ei  allgemeiner  septischer  Peritonitis  macht  er  die 
Laparotomie  trotz  der  geringen  Aussicht  auf  Erfolg,  weil  es  ihm  unmenschlich 
erscheint,  die  Kr;»Tiken  ihrem  traurigen  Schickjial  zu  überlassen.  2.  Bei  circum- 
skripten  Eiterherden  mit  wenig  festen  Verwachsungen  erscheint  ihm  das  Suchen 
nach  dem  Wurmfortsatz  gefährlich,  weniger  dagegen  das  Suchen  nach  ihm  in 
diffusen  Herden.    3.  Muss  man  die  freie  Bauchhöhle  erölinen,  um  zu  dem 
Eiterherd  zu  gelangen,  so  operirt  er  in  swei  Zeiten.  4.  Bei  akuter  oder  snb- 
skater  Appendicitis  operirt  er  so  bald  als  möglich,  weil  der  Appendix  in 
diesen  Fällen  stets  gaas  oder  theilweise  erkrankt  ist  und  die  Gefahr  eines 
unglücklichen  Ausganges  in  Folge  allgemeiner  Peritonitis  oder  peritonealer 
beptikämie  besteht.   Todesfälle  werden  bei  diesen  Operationen  (Operations  de 
necessitp)  um  so  häufiger  sein,  je  später  man  eingreift;  sie  sind  nie  iranz  zu 
vermeiden  und  es  ist  schweres  Unrecht,  sie  dem  Chirurgen  zur  Last  zu  legen. 
Die  Preyentivoperationen,  entweder  ä  froid  oder  ganz  xu  Beginn  der  Er- 
krankung voiganomment  geben  zahlreichere  und  bessere  üjfolge,  trotzdem  auch 
ihnen  die  Gefabren  anhaften,  die  jede  Laparotomie  mit  sich  bringt.  Hier 
macht  allerdings  zuweilen  die  Diatiriose  Schwierigkeiten,    Fehlt  der  lokale 
Schmerz  und  eine  nachweisbare  Schwellung  des  Appendix  bei  der  Palpation 
der  vorderen  oder  hinteren  Bauchwand,  »o  wartet  er  mit  der  Operation. 

Guillemain  (30)  hat  21  Appendicitideu  in  zwei  Jahren  operirt, 
daron  14  im  akuten  Stadium,  7  a  £n>id.  Bei  letzterer  macht  er  eine  vertikale 
Ineision  am  Äusseren  rechtni  Rectusrande  und  dreifache  Etagennaht  ohne 
Drainage.  Bei  akuter  Aiipendicitis  leitet  er  zunächst  immer  die  medikamentö.se 
Behandlunsi  ein  und  intervenirt  nur,  wenn  diese  scheitert  oder  ein  deutlicher 
Abscess  nachweisbar  wiid.  Die  ineision  macht  er  dann  nahe  der  Sp.  o,  i.  a.  s. 
möglichst  parallel  zum  Po upart  sehen  Bande.  Den  Appendix  sucht  er  nicht, 
sundern  er  entfernt  ihn  lieber  a  l'ruid. 

Tillaux  (92)  wendet  sich  gegen  Dieulafoy  und  behauptet,  dass  die 
Mehrzahl  aller  Fälle  von  Appendicitis,  besonders  im  ersten  Anfalle,  ohne 
Operation  heile.  Dass  man  an  Appendicitis  nicht  sterben  dürfe,  wenn  die 
Operation  zur  rechten  Zeit  fen  temps  voulu)  gemacht  werde",  nennt  Tillaux 
eine  unkluge  Behau])tung  Dieulafny's.  Dnn  Ausdruck  „en  temps  voulu*^  findet 
er  unklar.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  die  schwersten  Anfälle  von  Appendicitis 
nur  vorkommen  bei  Individuen,  die  vorher  schon  ein  oder  mehrere  Attacken 
durchgemacht  haben  und  deshalb  halt  er  es  für  eine  gebieterische  Pflicht, 
auf  die  Abtragung  des  Processus  schon  nach  dem  ersten  Anfalle  zu  dringen. 
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Diealafoy  (16)  antwortet  Tillaux,  dftSS  sieh  die  Chirargen  beinahe 
einstimmig  ge^^en  die  abwartende  Behandlung  aiiügesproclicn  hätten.  Chanvcl's 
Statistik  mit  30"/o  Mortahtät  bei  medikamentöser  Bblmudlung  beweise  die  Ge- 
fährlichkeit derselben.  Er  selbst  habe  unter  66  operirten  Fällen  neun  Ter- 
loren,  weil  hier  die  Operation  nicht  frfih  genug  gemacht,  sondern  der  günstig» 
Moment  bei  medikamentöser  Behandlung  verpasst  worden  sei.  Er  beliauptet 
aufs  Nene,  dnss  es  bei  der  Appendicitis  keine  interne  B«'liaiulnng  fjehe. 
sondern  dati.s  zur  richtigen  Zeit  (en  tem|)S  voulu)  d.  h.  bei  den  sehmerz-  und 
fieberhaften  Formen  der  Krankheit  mit  von  vorn  herein  alarmireuden  Sym- 
ptomen in  den  ersten  34,  bei  den  anderen  in  den  ersten  86  Standen,  operirt 
werden  müsse,  dann  würde  niemand  mehr  an  Appendicitis  sterben. 

Roux  (80)  hält  die  Formel  Dieulafoy's  für  die  Kranken  verderben- 
bringend. Er  operirt  neuerdings  erst,  wenn  die  Diagnose  sicher  gestellt  ist 
und  sich  die  Erscheinungen  der  peritonealen  Reaktiva  gelegt  haben. 

Ree  1  US  (71)  hält  eine  Scheidung  der  Falle  in  solche,  welche  intern  und 
solche,  welche  chimrgisch  behandelt  werden  müssen,  yon  vornherein  lür  nn- 
möglich,  weil  die  Teischiedenartigsten  und  plötslichsten  üebergänge  von 
leichten  zu  schweren  Formen  vorkommen. 

Für  die  Kntstehunp  und  Kntwickehing  der  Appendicitis  sind  zwei  Fak- 
toren YOn  der  grötiüten  Bedeutung:  die  Virulenz,  der  .Mtkiuargauiäuieu  und 
die  Widerstandskraft  des  Peritonenms.  Beide  variiren  und  dementsprechend 
wechselt  auch  die  Reaktion  des  Peritoneums  auf  die  Infektion. 

Reclus  leugnet,  1 die  sofrenannte  Colique  appendiculaire  durch 
Steine  bedingt  werde.  Er  hat  vielmehr  bei  der  Operation,  solcher  lalle, 
stets  nur  die  Zeichen  einer  mehr  weniger  intensiven  Entzündung  gefunden, 
bei  der  Appendidte  plastique  dagegen  stets  Eiter.  Er  glaubt,  dass  bei  der 
Appendicitis  die  Eiterung  so  sehr  die  Regel  sei,  dass  derjenige,  der,  wie 
Ferrand,  die  eiterigen  Formen  den  Chirurgen  überlassen  wolle,  auf  jede 
medikamentöse  Behandlung  der  Krank l>-it  verzichten  müsse,  allerdings  sei  der 
Eiterherd  oft  klein  und  könne  rascii  rcäurbirt  werden. 

Schliesslich  weist  er  Ferrand  nach,  dass  von  zehn  Chirurgen  nenn 
einen  entsundeten  Wurmfortsats  als  einen  zur  Operation  verurtheilten  be- 
trachten, und  dass  nar  über  den  Zeitponkt  der  Operation  die  Ansichten  aus> 
einandergehen. 

Man  seil  Mouliin  räth  zur  Operation,  weun  30  8tunden  nach  Beginn 
der  Lrkruukung  keine  deutUche  Besserung  aufgetreten  ist.  Er  begründet 
seme  Meinung  dadurch,  dass  er  auf  die  grosse  Zahl  der  Recidive  hinweist, 
die  nach  einem  ersten  Anfalle  auftreten  und  die  er  auf  ^O—öO^/o  berechnet. 
2.  Dass  eine  Eiterung  um  den  Wurmfortsatz  auch  unter  denjenigen  Fällen, 
die  ohne  Operation  heilen,  viel  häufip;er  vorkommt,  als  gemeinhin  angenommen 
wird;  3.  dass  die  Operation  dann  nicht,  wie  so  häutig  in  den  Fällen,  welche 
Buerst  abwartend  behandelt  wurden,  su  spM  kommt 

Nimier  (60)  hat  acht  Fälle  ohne  Operation  gebeilt.  Die  Diskussion 
bat  den  Erfolg  gehabt,  dass  alle  Fälle  von  Appendicitis*  in  \  al-de-Gräce  auf 
die  ehimnri^ehe  Abtheilung  gelegt  Morden  und  so  hat  Nimier  von  24  Fällen 
14  innerlich  behandein  künnen  ohne  iodesfali  und  zehn  operiren  mit  einem 
Todesfall. 

Ferrand  (23)  vertheidigt  die  medikamentöse  Therapie  der  Appendicitis, 
namentlich  sind  es  gewisse  Formen  derselben,  bei  denen  sich  ihm  innere 
Mittel  wirksam  erwiese  haben. 
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Opinm  ist  aar  da  angemigt,  wo  d«r  Auabruoh  einer  PeritonitiB  droht; 
bei  Coüqoe  appeDdksoJaire ,  Verstopfung  und  Stase  im  Processus  ist  die  An> 

Wendung  von  Opinm  gelalirlich ,  \v(m1  es  (iie  Sekretion  nnd  die  Kontraktion 
des  Darmes  aufhebt  und  dadurch  die  Infektion  begiiustiiil.  l  iii  den  Schmerz 
zu  bekämpfen,  giebt  er  Belladonna,  das  sich  nebenbei  als  abtiihrund  erweist. 

Abfähiinttte]  encheinen  ihm  nütztioh  bei  einfacher  Golique  appendicnlatre 
und  unerlassliob  bei  Verstopfung  (engouement)  des  Appendix :  geniUriich  dagegen 
In  i  Verengerung  derselben  und  drohender  Peritonitis  V.v  i)eniitzt  die  neutralen 
ISai/e  als  Ahfiihrmittel,  denen  er  den  Vorzug  vor  Kinfjiessungen  und  der  An- 
wendung von  Kicinusöl  giebt.  Abgesehen  von  beginnender  reritonitis  läüst 
er  die  Operation  su  bei  Eiterungen  nnd  da,  wo  Ungb  Sohmen  oder  Verstopf- 
nng  bestehen  bleiben. 

L arger  (48)  wendet  sich  gegen  die  Behauptungen: 

1.  dass  es  keine  medikamentöse  IJehandlung  der  Appendii  itis  piebt  und 

2.  daäs  eine  völlige  Analogie  zwischen  der  Appendicitis  und  einer  einge- 
klemmten Hernie  hinsichtlich  der  Behandlung  bestehe. 

Unter  seinen  21  intern  behandelten  FlUlen  boten  vier  schwwe  Erschein' 
nngen  dar,  14  waren  von  mittlerer  Intensität,  drei  stellten  eine  Coli(iue 
appendiculaire  dar.  Unter  diesen  21  Fällen  hat  er  sechs  Recidive  beohjn  Iitet, 
vier  davon  wurden  intern  bcliaiidelt  und  j(eheilt,  zwei  mitten  in  der  Knsis 
operirte  starben.  Seine  Beliandiung  bezieht  in:  1.  dicte  hydrit^ue  alcaliue, 
d.  b.  Enthaltung  jeglicher  Nahrnngaaufnahme  (selbst  von  Milch)  und  reich- 
liche Zufuhr  von  Vichywasser.  I  i  ihm  die  /utulir  von  künstlichem  Serum 
ersetzt,  ausserdem  Opiate;  2.  absoluter  Ruhe  und  Kataplasmen. 

Die  Operation  hält  er  für  berechtigt: 

1.  In  den  von  Anfang  an  schweren  1' allen,  wenn  man  unter  günstigen 
änsaeren  Umstanden  operiren  kann.  2.  Bei  AbaoMsen,  wo  man  sich  «tf  die 
einfache  Oeffnung  beschrSnken  soO.  8.  Nach  dem  Ablaufe  des  akuten 
Stndinms  —  also  die  Operation  a  firoid  —  bei  Personen,  die  einen  Beruf 
ansfiben  und  sich  nicht  sclionen  kfinnen. 

Sonnen  bürg  (85)  ist  der  Ansicht,  dass  sich  der  akute  Anfall  der 
Appendicitis  nicht  mit  dem  Beginne  der  Krankheit  deckt,  und  dass  man  im 
Stande  ist,  ans  der  genaue  Anamnese,  den  lokalen  und  allgemeinen  Erschein- 
ungen meist  eine  anatomische  Diagnose  zu  stellen.  .,Eiii  1  ftig  einsetzender, 
mit  schweren  lokalen  und  alli,'ein»  inen  Symptomen  einhergehender  Anfall  weist 
bestimmt  auf  eine  eiterige  cirkuniskripte  Peritonitis  bin.  ganz  unabhängig, 
davon,  ob  er  der  scheinbar  erste  ist  oder  nicht**.  Viel  schwieriger  scheint  es 
ihm  au  sein,  eine  sichere  Prognose  des  weiteren  Verianfes  des  Anfalles  sn 
stellen.  Als  Anhaltspunkte,  die  far  ein  event.  operatives  Einschreiten  maass- 
gebend  sind,  bezeichnet  er  die  St('>run(;en  des  Allgemeinbefindens,  daa  Ver^ 
halten  des  Fiebers,  des  Pulsos  und  die  lokalen  Symptome. 

Er  operirt,  wenn  sich  der  Anfall  nach  4 — ö  Tagen  nicht  vollständig 
au^leicht  (also  heme  Frühoperation,  wie  sie  die  radikaleo  Franzosen  wollen !). 
Er  beschränkt  sich  dann  aber  nicht  auf  die  Abscesseröffhung,  sondern  sucht 
den  Appendix  gleich  mit  au  entfernen. 

Die  Knn)»t.  dabei  eine  freie  l'aurhhnhle  zu  eröffnen,  JJehf»int  ihm  nur 
begründet,  wenn  sich  das  Bauchfell  im  Zu.staude  „peritonealer  Heizung  lie- 
tindet,  die  aber  kenntlich  ist  durch  leichte  Schuierzhaftigkeit  bei  Berührung 
der  Bauchdecken.  Als  Naohtheile  dieser  Operation  im  Anfalle,  die  er  ftir 
schwer  erUirt,  nennt  er  FistelbÜdungen  und  Bandibräche. 

38* 
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Dörffler  (19)  schlägt  auf  Grund  von  81  eigenen  Beobachtungen  von 
Appendicitis  vom  Standpunkte  des  praktischen  Arztes  eine  neue  Eiirtheihiiig 
der  Krankheit  vor;  er  unterscheidet: 

1.  Die  Appendicitis  propria. 

2.  Die  Periappeudicitis  serosa. 

3.  Die  Periiqipendicitis  sappnratiTa  seu  perforativa 

a)  als  cirkamskripte  eiterige  Periappendicitis, 

b)  als  allgemeine  eiterig"*  l'tM-itonitis. 

c)  als  foudroyniitc.  allgtiinrmi!  septische  l'aritonitis. 

Er  eicliildert  genau  das  Krankheitsbild  juder  einzelnen  dieser  i  ormen, 
bespricht  die  Komplikationen  und  die  Therapie.  Bei  der  Appendicitis  propria 
erscheinen  ihm  innere  Mittel  machtlos,  während  die  E.vstirpation  des  Wurm- 
fortsat/es  misgezeichnete  Uesult;ite  orgiobt;  umgekehrt  hält  er  hpi  der  Peri- 
appcndicitis  serosa  die  Operation  nur  dann  für  aiige;eeigt,  wenn  sich  Anfalle 
dieser  Art  mehruiaU  wiederholen. 

Die  diagnostisirte  eiterige  oirknmskripte  Periappendidüs  kann  seiner 
Ueberzengung  nach  bei  fehlenden  Alarmsymptomen  einige  Tage  exapektatiT 
behatulelt  werden,  dagegen  kann  bei  der  diffusen  eiterigen  nnd  septisdien 
Peritonitis  nicht  früh  genug  operirt  werden. 

Interessunl  sind  die  Resultate: 

1.  Von  4  Fällen  von  Appendicitis  propria  (die  geringe  Zahl  erklärt  sich 
daraus,  dass  in  dieser  Kategmrie  die  Kranken  nur  eines  Jahres  ent- 
halten sind)  ist  ein  Fall  durch  Operati<m  geheilt,  einer  vorläufig  ohne 
eine  soldie,  die  beiden  anderen  habm  mehrfach  WnrmfOTtsatzkolikes 
gehabt  und  sind  zu  einer  Operation  entschlossen,  wenn  sich  dies» 
wiederholen. 

2.  18  Fälle  von  Periappeudicitis  serosa;  17  ohne  Operation  scheinbar 
geheilt,  darunter  zwei  Patienten  mit  Recidiven,  die  rasch  hinter  eiu- 
ander  auftraten;  ein  Patient  musste  später  wegen  Douglasabscess 
operirt  werden  und  ist  geheilt. 

B.  60  Fälle  von  Periappendicitis  suppurativa  circumscripta. 

32  ojierirt:  24  geheilt,  8  gestorben  (meist  zu  spät  operirt), 
18  intern  behandelt,  zunächst  sänuntlich  geheilt,  davon  jedoch 
später  2  an  Ilecidiv  gestorben,  1  nach  liecidiv  ohne  Ope- 
ration geheilt. 

4.  7  Fälle  von  allgemein  eiteriger  Peritonitis,  davon  fünf  Operirte  ge- 
storben, zwei  nicht  operirte  Kinder  geli«lt. 

5.  2  P'älle  von  allgemeiner  septischer  Peritonitis,  davon  1  trotz  Operation 
nach  40  Stunden,  1  ohne  t^peration  gestorben. 

In  Summa  sind  also  von  81  Fällen  44  =  54,3^0  intern  behandelt,  da- 
von genasen  42,  gestorben  2. 

An  Recidiven  sind  erkrankt  von  den  sog.  Genesenen  13» 
30,9^'o.  An  Recidivt  II  i^estorben  2  Patienten  =  im  Ganzen  gestorben  4  =  O** > 

Operirt  wurden  B7  Fälle  =  45/i"  >.  davon  sind  gestorben  9  =  24..V' u. 
genesen  28  =  lö,G'^h.  Die  Operatum  wurde,  mit  Ausnahme  eines  I "ilie**, 
stets  im  akuten  Stadium  vorgenommen.  8  Todesfälle  sind  aiil  zu  laug  iort- 
gesetzte  exspektative  Behandlung  zu  schieben,  sodass  mit  obigen  4  im  Ganzen 
12  Todesfälle  =  14.7 '  o  der  exspektativen  Behandlung  zur  Last  zu  legen 
sind,  denen  6,6  ^/o  Todesfälle  bei  operativer  Therapie  gsgendberstehoL 
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Riedel  (70)  nimmt  auf  Grund  einer  UmtVage  bei  einer  Anzahl  prak- 
tischer Aerzte  an,  dasg  die  Appendicitis  in  ca.  aO°/o  der  Fälle  leicht  ver* 
läuft,  von  den  restirenden  W^lo  schweren  Ffillen  starben  ca.  2ßVo,  Die  Oe- 
sammtmortalitit  betmg  bei  985  Fällen,  ohne  Rfidcneht  anf  die  operirten, 
12'i»°;o,  wenn  letztere  als  bei  koneerratiTer  Behandlung  gestorben  hinzuge- 
ret'hnet  werden.  14"/o.  50^/o  der  an  Appendicitis  Leidenden  «lenesen  ohne 
Operation,  die  höchstens  wegen  der  Recidive  in  Fr.me  kommt;  ob  es  sich 
in  allen  diesen  Fällen  um  nicht  eiterige  Formen  handelte,  lässt  Riedel 
dahingestellt.  Unter  seinen  eigenen  Fällen  betrug  die  Zahl  der  nicht  eiterigen 
Formen  nur  20*/«.  Bei  der  eiterigen  Appendicitis  ist  Riedel  entschiedener 
Anhänger  der  Frühoperation  nnd  greift  angesidits  eines  aknt  unter  Fieber 
ood  Pulsbeschleanignng  entstandenen  Tumors  immer  sofort  ein.  Der  Niu  h- 
wpjs  de>  Tumors  in  den  ersten  24  Stunden  wird  zuweilen  erschwert  durch 
:ii>norme  Lage  des  Appendix  (Untersuchung  per  rectum  event.  in  Narkose!). 
Bei  schweren  Erscheinungen  erscheint  deshalb  zuweilen  ein  Eingriff  auch  ohne 
den  Nachweis  eines  solchen  gerechtfertigt. 

Riedel  schildert  die  Vortheile  der  Frfihoperation  nnd  operirt  frische 
FiHe  von  Appendicitis  genau  wie  eine  eingeklemmte  Hernie. 

Die  Nachtheile  der  abwartenden  Behandlung  bestehen  in  der  Bildung 
1.  grosser  solitarer  Abscesse,  die  Riedel,  falls  sie  nicht  der  Bauchwand  an- 
liegen, in  zwei  Zeiten  operirt,  2.  multipler  Eiterherde  zwischen  den  Darm- 
schiingen und  schliesslich  3.  dem  Ausbruche  einer  Perforationsperitonitis 
(14  Fälle  dieser  letzteren  Gattung,  davon  8  operirt,  alle  gestorben).  Kommt 
es  nicht  zum  Dordibrnche  eines  Abscesses,  sondern  nur  zur  Durchwanderong 
der  Eitererreger,  so  entstehen  Perit<jniti(]on,  die  durch  schleunige  Operation 
noch  gerettet  werden  können  (zwei  derartige  geheilte  Fälle). 

Zum  Schlnsse  giebt  Riedel  eine  einsehende  Schilderung  seiner  Ope- 
rationsterhnik .  durch  die  er  bei  der  Frühoperation  eine  Bauchhernie  ver- 
meiden zu  können  glaubt,  und  maclit  noch  einige  Bemerkungen  über  die  sog. 
recidivirende  Appendicitis. 

Bariing  (2)  hat  117  Fälle  von  Appendicitis  operirt,  42  davon  im  freien 
Interrall  mit  1  Todesfall.   Die  übrigen  75  F&lle  ^eilt  er  in  4  Gruppen. 

1.  Safe  abscess,  das  sind  solche,  bei  denen  der  Abecess  der  Rauchwand 
anliegt  und  deshalb  die  Eröffnung  ungefährlich  ist. 

(19  Fälle,  alle  geheilt  bis  anf  einen.  Appendix  in  keinem  Falle 
entfernt,  trotzdem  nur  in  einem  Falle  ein  Recidiv  sechs  Monate 
nach  der  Ahscesseröti'nung.) 

2.  fNon  ndherent  ahscess'^.  das  sind  solche,  bei  denen  die  freie  Bauch- 
höhle erot^'net  werden  niubb,  um  den  Fiter  zu  entleeren.  21  Fälle, 
alle  geheilt,  L3mal  Appendix  zurückgelassen,  ohne  nachfolgendes 
Recidiv.  Dagegen  traten  2  mal  Kothfisteln  auf  und  in  einem  Falle 
trat  später  Ileus  durch  Strangabklemmung  ein,  der  zum  Tode  führte. 

3.  Subakttte  ausgebreitete  (aber  nicht  allgemeine)  eiterige  Peritonitis, 
gekennzeichnet  durch  die  Neigung  zur  Begrenzung  auf  die  Unter- 
bauch- und  Becken;regend.  9  Fälle,  von  denen  3  starben.  Processus 
nur  einmal  entfernt. 

4.  Akute  i'eritonitis,  hervorgerufen  durch  Perforation  oder  Gangrän  des 
Appendix. 

26  Fälle;  15  Heilungen,  11  letale  .\usgänge. 
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Dieser  hohe  Prozentsatz  der  Heilaiigen  eridurt  sich  nach  eigener  Aus- 
sage des  V'erfa-^'sprs  daraiip.  das?:  nicht  immer  festgestellt  wtrtlon  konnte,  ob 
die  Entzündung  die  ganze  Bauchhöhle  betroffen,  oder  in  der  Höhe  den  (^\ier- 
colon  ihre  Grenzen  gefunden  hatte.  Barling  betont,  dass  er  nur  äusserst 
selten  Heilung  erzielt  habe,  wenn  der  sabphrenische  Raum  betheiligt  war. 

Den  Appendix  hat  er  in  diesen  Füllen  nur  entfernt,  wenn  er  [leicht 
aufzufinden  war;  die  Exstirpation  desselben  erfolgte  in  15  Fällen  (8  geheilt, 
7  gestorben).  Von  den  15  jjelieilten  Peritoniti.skranken  bekam  einer  6  Monate 
nach  der  ersten  Operation  ein  Uecidiv,  an  dem  er  starb. 

Die  Gesammtmurtalität  der  Appendicitis  berechnet  Barling  auf  ca. 
20*^/0,  bemerkt  aber  dabei,  dass  diese  Zahl  nur  für  schwere  FSlle  Geltung 
habe.  Die  Mortalität  bei  Kindern  erscheint  ihm  grosser  (30*/o)«  als  in  den 
übrifreii  Lehensaltern. 

Barling  beschreibt  dann  die  Initialsyniptonie  der  Äppendicitis  und  die 
Besonderheiten  der  genannten  Gruppen,  sowie  das  zweckmässigste  Operations- 
verfahren  bei  denselben.  Er  entfernt  den  Wurmfortsats  nur,  wenn  er  leicht 
zugänglich  ist  und  es  der  Zustand  des  Kranken  erlaubt.  Er  hält  die  Aus- 
spülung bei  .\bscessen  nicht  nur  für  nnnötliit^,  .sondern  auch  für  get'ähHich 
und  niiht  die  Incisionswunde  soweit  als  es  die  Drainage  erlaubt.  Zu  Beginn 
der  Erkrankung  ist  es  oft  unmöglich,  zu  sagen,  ob  der  i^'all  ein  schwerer  oder 
ein  leichter  wird  und  darum  Pflicht  des  Arztes,  in  sEweifelhaften  Füllen  den 
Patienten  in  kurzen  Interralten  zu  besuchen.  Es  muss  betont  werden,  dass 
CS  beinahe  in  jedem  Falle  einen  Zeitpunkt  giebt,  in  dem  eine  erfolgreiche 
Operation  möglich  ist.  Was  die  Beurtheilnng  der  Fälle  bezüglich  ihr^r 
Schwere  angeht,  so  erklärt  es  Barling  für  wünschenswertli,  nicht  su  sehr 
auf  die  Abwesenheit  eines  besonderen  Symptoms,  als  auf  die  Intensität  der 
vorhandenen  Werth  zu  legen. 

Means  (öö)  berichtet  über  112  Fälle  von  Äppendicitis,  wovon  82  operirt 
und  30  medizinisch  behandelt  wurden.  Dif  M(trtalität  ist  2,4"'c  in  den  chirur- 
gisclien  und  26,0  ^'  o  in  den  medizinischen  Fällen.  l>ie  hohe  Sterblichkeit, 
welche  Means  für  die  medizinische  Behandlung  berechnet,  erklärt  sich  da- 
durch, dass  erstens  16  Fä^le,  die  im  freira  Intervall  operirt  worden,  mithin 
also  erfolgreich  medizinisch  behandelt  sein  müssen,  nur  in  der  chirurgischen 
Statistik  aufgeführt  sind  und  nicht  in  der  medizinischen,  wo  sie  eigenthch 
hingehören,  weil  die  Operation  keine  heilende,  sondern  nur  eine  vorbeugende  w.ir. 
Zweitens  behnden  sich  unter  den  medizinischen  Fällen  auch  diejenigen,  wo  die 
Operation  für  nüthig  befunden,  aber  verweigert  wurde.  Wieviel  Kritik  bei 
der  Auswahl  für  medizinische  Behandlung  angewendet  wurde,  geht  aus  dem 
Bericht  ebenfalls  nicht  hervor.  Dagegen  sind  unter  den  Operirten,  soweit 
sich  aus  dein  knr/tni  Horicbt  er^ehen  lässt.  ancli  Fälle,  die  die  Möglichkeit 
«les  IJeborslehens  des  akuten  Aniiills  auch  ohne  die  0[)ei  ation  zulassen.  Von  den 
22  Fällen,  welche  unter  medizinischer  Behandlung  den  Anfall  überstanden,  hatten 
VZ  Bückfalie.  Auf  Grund  dieser  Erfahrungen  erklärt  sich  Means  für  einen 
Anhänger  der  Frühoperation.  Er  operirt  in  jedem  Falle,  sobald  die  Diagnose 
gfiiiacht  ist  oder  .sobald  er  den  Kr.iiikm  sielit.  wenn  nicht  ungünstige  Um- 
g' luiiiL'  oder  Aussicht>:l().><igkeit  der  <  >[ieiatioii  dagHgMn  sin  rt  lien.  Der  Ein- 
schnitt soll  so  gross  sein,  dass  das  Peritoneum  durch  (iazepackung  geschützt 
werden  kann.   Kach  seinen  Operationen  hat  er  sechs  Hernien  beobachtet 

Maass  (Detroit). 

Nach  Morris  (58)  beträgt  die  Sterblichkeit  an  Äppendicitis  bei  rieh- 
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ttger  diirnigischer  Behandlung  in  den  ersten  Stadien  des  Anfalls  einen  Brncli* 
tbeil  TOD  ein  Prozent,  während  keine  Art  niedi/inischer  Behandlung  bisher 

eino  £ferini»ere  SterMiclikeit  als  2r)"  o  iiufzuweisen  haben  soll.  Avi.-Jstopfun  mit 
(ni/e.  grosse  oder  niulliplf»  Incisionen  sind  verwerflich.  Die  incision  soll  klein 
sein  und  der  Appendix  so  rasch  wie  möglich  aufgesucht  und  entfernt  werden. 
Das  Peritoneum  durch  Ausstopfen  gegen  den  Eiter  schutsen  zu  wollen,  er- 
fordert m  grosse  Einschnitte  und  zu  viel  Zeit.  Morris  laast  den  Eiter 
fliesten,  wohin  er  will  und  .,bläst  ihn  von  Zeit  zu  Zeit  mit  Wasserstoffdioxyd 
heraus"*.  Die  französische,  deutsche  und  enn;Hsche  Chirnrgie  ist  unmodern 
in  der  Behandlung  der  Appendicitis.  Die  Arbeit  ist  knapp  gehalten,  nament- 
Hoh  in  Bezug  auf  Beweismaterial  für  aufgestellte  Behauptungen.  Ea  fehlt 
auch  nicht  an  WidersprUeheD.  In  der  Einleitung  hsMst  es,  dass  keine  medi- 
rinische  Behandlungsmetbode  bisher  bessere  Resultate  als  25*/o  Sterblichkeit 
Hufznweifen  habe  und  nm  Schlups  wird  berichtet,  dass  in  der  französischen 
Armee  die  Sterblichkeit  durrli  nu.'dizini'.rJiM  Bphandhinfj  auf  4"/o  herabgedhickt 
worden  sei,  wenn  die  Behandlung  mneruiilb  der  erbten  vier  Tage  begonnen 
habe.  Maass  (Detroit). 

Von  den  157  Fullen  von  Appendidtis,  welche  Harsha's  (34)  Mittbei* 
hingen  zu  (imndc  lie^rn,  betraf  die  Melir/ahl  erwachsener  Personen  in 
jüngeren  Jahren,  welche  meist  in  den  Sommermonaten  erkrankten.  Appen- 
dicitis sieht  wahrscheinlich  in  demselben  ätiologischen  Zusammenhang  mit 
Störungen  im  Verdaunngakanal,  wie  Pneumonie  mit  solchen  der  Luftwege. 
Da  die  dauernden  Heilui^en  nach  medizinischer  Behandlung  sehr  zahlreich 
sind,  lässt  sich  die  Operation  in  allen  Fällen  kaum  empfehlen.  Die  Früh- 
,>|>prritionen  ppeiprneter  Fälle  hat  sicherlich  die  Sterblichkeit  herabpresetzt. 
!>  iiu'dizinische  Behandlung  besteht  in  Ruhe,  Ilüssiger  Diät,  Abführmittel 
und  warmen  Umschlügen.    Narkotica  nur  bei  starken  Schmerzen. 

Maass  (Detroit). 

Gundersen  (31)  theilt  (>5theila  von  ihm,  theils  von  Dr.  Christensen 
Tind  Dr.  Kvans  operirte  Fälle  von  Appendicitis  mit.  26  wurden  in  der 
anfallstVeieii  Zeit  operirt ,  fünf  vor  und  30  nach  der  Perforation  des  Wurm- 
fortsatzes während  des  akuten  Anfalles,  die  letztgenannten  mit  begrenzter 
Peritonitis.  Sechs  Falle  waren  diffuse  Peritonitiden;  von  diesen  starben  vier, 
alle  übrigen  genasen.  Die  Indikationen  zur  Operation  sowohl  als  auch  die 
Methode  wird  berücksichtigt  und  alle  Falle  tabellarisch  beigefügt.  Als  An- 
hang führt  Verfasser  noch  22  von  ihm  später  operirte  Fälle  von  akuter 
Appendicitis,  von  denen  neun  vor,  die  übrigen  nach  der  Perforation  zur  Be- 
handlung kamen.  H.  J.  v.  Bonsdorff  (Heisingfors). 

Von  den  35  in  Grtinbaum^s  (29)  Privatklinik  aufgenommenen  Patienten 
wurden  30  operirt  nnd  zwar  befanden  sich  hiervon  zwei  im  ersten  Stadium 
der  Krankheit  (1  Woche  —  1  Todesfall  nach  der  Operation),  fünf  Patienten 
waren  bereits  12 — 15  Tape  krank.  —  zwei  Todesfälle.  Die  Mehrzahl  der 
Patienten  war  in  einem  viel  späteren  Stadiutu  des  Leidens  in  die  Behandlung 
gekommen.  Dreimal  war  bereits  allgemeine  Peritonitis  vorhanden,  von  den 
27  übrigen  hatten  26  einen  cirkumskripten  Acscess.  Achtmal  war  eine  Per- 
foration des  Wurmfortsatzes  vorhanden.  Von  den  fünf  nicht  operirten  Patienten 
erla«;  einer  einem  späteren  Recidiv.  Ausführliche  Krankheitsgeschicitten  tragen 
zum  genaueren  Verständniss  wesentlich  bei.  Trzebicky  (Krakau). 

Kraske  (43)  steht  nicht  auf  dem  Standpunkt  der  radikalen  Chirurgen, 
sondern  operirt  nur  dann  bei  der  akuten  cirkumskriptra  Perityphlitis,  wenn 
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Eiter  nachgewiesen  wird,  ohne  den  "Wurmfortsatz  dabei  zu  sucben.  Die  Am- 
putation dfs  erkrankten  Organcs  nimmt  ov  bei  der  chronischen  recidivirenden 
Epi-  und  l'erityplilitis  nur  im  anfallsfreien  Intervall  vor. 

Tscherning  (95)  berichtet  über  21  Falle  von  Amputation  des  Proc. 
Termiformis  im  freien  Stadram.  Von  diesen  Fällen  sind  zwei  an  Infektion 
gestorben.  Sebald  emose. 

Die  ^fittheilung  SoreTs  (87)  umfasst  fünf  Fälle  von  Ap[iendli  itis,  bei 
denen  zu  spät  operirt  wurde  und  deshalb  dei  Tod  eintraf.  Sorel  hatte 
sich  in  allen  Fällen  auf  eine  einfaclie  Inci>>>iuii  der  Uauclidecken  zur  Ent- 
leerung des  Eiters  nnd  anf  Drainage  beschrankt  (keine  Eventiation,  keine 
Spülung).  Er  warnt  eindringlich  vor  der  medikamentöse  Behandlung  der 
Appendicitis. 

Mau  r  attfie  (53)  giebi  un.s  eine  Uebersicht  über  die  in  Frankreich  zur  Zeit 
geltenden  Grundsätze  bei  der  Behandlung  der  Appendicitis,  sowohl  vom  Stand« 
pnnkte  des  Cfaimrgen ,  wie  des  internen  Klinikers  aus.  Dieselbe  bietet  aber 
keine  nenen  Gesichtspunkte. 

Die  unter  Mosler^s  Leitung  angefertigte  Dissertation  Sommer's  (84) 
enthält  eine  Zusiimmenstellnng  der  Indikationen  für  die  operative  Behand- 
lung der  Perityphlitis  aus  den  Arbeiten  einiger  bekannten  Autoren. 

Renvers  (72)  giebt  vom  Standpunkte  des  internen  Klinikers  seine  An- 
sichten über  die  Indikationen  zur  chinirgischen  Behandlung  der  Appendicitis 
wieder  und  legt  denselben  eine  Kintheilung  zu  Grunde,  die  sich  ziemlich  ge- 
nau deckt  mit  der  Dürfflt  r's.   cf.  Nr.  19. 

Ewald  (22)  konstruirt  eine  neue  Form  der  Appendicitis.  der  er  den 
Beinamen  „larvata  '  ^uthi,  weil  unbestimmte  Störungen  der  Alagen-  und  Darm- 
thätigkeit  nnd  des  Allgemeinbefindens  im  Vordergrunde  stehen,  während  der 
lokale  1?(  t'iind  einer  Erkrankung  des  Appendix  erst  relativ  siwit  erhoben  wird. 
In  drei  l  'iillen .  deren  Krankengeschichte  er  wiedergiebt,  war  die  Operation 
von  ausgezeichneieui  Erfolge.  Der  Appendix  war  in  starke  Verwachsungen 
eingebettet,  und  entweder  abgeknickt  oder  enthielt  seichte  Geschwüre. 

Karews ki  (39)  glaubt,  dass  ProdromaleTflcheinungeu  (Flatuleszenz, 
Verstopfung,  Bauchkrämpfe)  den  ersten  Anfallen  von  Appendicitis  hüufig  vor- 
angehen und  erklärt  diese  für  identisch  mit  Sonnenburg 's  Latenzstadinm 
der  Perityphlitis  und  Ewald 's  Appondiciti.'j  larvata.  Zuweilen  folgte  diesen 
Prodromalerscheinungen  nicht  eine  Appendicitis,  sondern  snbphrenischo  oder 
retroperitoneale  Abscesse  mit  Senkung,  je  nachdem  der  Appendix  gelagert  ist. 
Kicht  ganz  selten  vereitern  auch  die  retroperitonealen  Drüsen.  Für  die 
Prognose  ist  es  natürlich  von  grösster  Wichtigkeit,  wohin  die  Appendicitis 
durchgebrochen  ist. 

Dieulafoy  (15)  untersi  hfidet  versrhiedene  Formen  der  Appendicitis. 

1.  Diejenige,  welche  zu  Beginn  einen  gutartigen  Verlauf  zu  nehmen 
scheint.  Hier  fehlen  gewöhnlieh  Fieber  und  Erbrechen,  dagegen  besteht  Ver- 
stopfung. Das  wichtigste  Symptom  stellt  der  Schmerz  dar,  der  in  der  Um- 
gebung des  Mac  Burney 'sehen  Punktes  lokalisirt  und  verbunden  ist  mit 
,Muskehp;«nnung  und  Hyperästhesie  der  Haut.  Derartige  Fälle  können  in 
Heihing  ubergehen,  el)enso  gut  aber  auch  zu  tödtlicber  Peritonitis  führen,  wenn 
nicht  rechtzeitig  operirt  wird. 

2.  Bei  der  zweiten  Form  treten  von  vornherein  sehr  alarmirende  Sym- 
ptome auf.  Der  Schmerz  erreicht  innerhalb  weniger  Stunden  eine  grosse 
Intensität;  oft  an  Tersuhiedenen  Stellen  des  Leibes  ist  Druckemptindlichkeit 
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vorhanden,  doch  findet  sich  in  der  Gegend  des  Appendix  die  Symptomentrias: 
Schmerz,  Moskelspannung ,  Hyperästhesie  der  Haut  am  ausgesprochendsten. 
Daneben  besteht  häufiges  Erhrröhen,  Pnlsbesohleuntgiizig;  die  Temperatur  steigt 
rapide  sn.  Die  Diagnose  ist  hier  am  leichtesten.  Im  Verlaufe  dieser  Form 
kommen  oft  trOgerische  Besserungen  vor,  weldie  aber  gewöhnlich  nur  die 
Erscheinnnprpn  voti  iN'ritonitis  diffusa  einleiten. 

3.  Eine  dritte  Kategorie  könnte  man  als  Appendicitis  larvata  bezeu  hnen. 
üier  steht  oft  das  Erbrechen  im  Vordergrunde,  eine  einfache  Indigestion  vor- 
tattschend,  während  die  genannte  Symptomentrias  mehr  zorücktritt  Znweilen 
nuwkiren  aber  auch  profusen  Diarrhöen  die  eigentiiche  Krankheit  und  man 
glaubt  iiine  Enteritis  oder  Enterocolitis  vor  sich  zu  haben. 

Was  die  Symptomentrias  angeht,  'die  sich  bei  Appendicitis  am  kon- 
stantesten findet,  80  tritt  der  Schmerz  niemals  von  vornherein  in  ganzer 
Intensität  auf,  sondern  nimmt  allmählich  zu  und  erreicht  nicht  immer  hohe 
Grade.  Die  Lokalisation  des  Schmerzes  ist  für  die  Diagnose  von  grosser  Be- 
deutung. Er  ist  am  heftigsten  am  Mac  Burney 'sehen  Punkte  (Mitte  der 
Verbindungslinie  zwischen  Nabel  und  Spina  ossls  ilei  a.  s.  dextra).  Hier 
ist  auch  die  defense  musculaire  (Kontraktion  und  Induration  der  Bandle 
mnskulatur)  und  die  Hyperästhesie  der  Haut  am  grössten. 

Die  Enterocolitis  und  Typhlocolitis  werden  am  häufigsten  mit  der  Appendi- 
citis verwechselt:  doch  sind  sie  zu  unterscheiden  von  letzterer  durch  die 
Ausbreitung  und  Verallgemeinerung  der  Schmerzen,  welche  dem  Verlaufe  des 
Colon  transversum  und  desoendens  folgen,  während  Muskelspannung  und  Uant- 
hyperästhesie  fehlen. 

Die  Appendicitis  setzt  ferner  meistens  inmitten  ausgezeichneter  Ge- 
sundheit ein,  während  der  Enterocolitis  gewöhnlich  schon  längere  Zeit  Magen- 
Darmkatarrhe  vorausgepfangen  sind. 

Im  npEronsatz  zu  Ferrand  verwirft  er  AbtÜhrmittel,  Belladonna,  sowie 
jede  medikamentöse  Behandlung  der  Appendicitis,  weil  er  glaubt,  dass  dieselbe 
auf  den  in  dem  Appendix  eingeschlossenen  Krankheitsherd  doch  nicht  einwirke 
und  meist  zn  spat  komme,  nnd  erklärt  die  operative  Behandlung  der  Krank- 
heit für  die  vernünftigste,  weil  man  allein  durch  sie  den  unangenehmen  Zwisdien- 
fallen  vorbeugen  könne. 

Auf  die  Schwierigkeiten  der  Diagnose  in  Beginn  der  Erkrankung  weist 
Lu cas-Cli  am  p ion  ni ere  (öla)  hin. 

Vielfach  werden  nach  Lucas-Championniere  Enteritis,  Enterocolitis, 
J  jphlitis  und  Perityphlitis  nicht  genügend  von  der  Appendicitis  getrennt, 
darauf  ist  die  Yersdiiedenheit  der  Ansichten  über  die  aweckmässigste  Behand- 
lung der  Appendicitis  und  der  Streit  der  Chirurgen  über  Früh-  und  Späi- 
operation  surückzoföhren.  j^Jedesmal,  wenn  der  Appendix  krank  ist,  muss 
man  inteneniren.  um  ihn  zu  entfernen".  In  der  A^^tiologie  der  Appendicitis 
spielen  weder  die  Kothsteine  noch  die  Sekretstau un^  innerhalb  einer  ahge- 
.*:chlos8enen  Höhle  des  Appendix  die  ihnen  zugeschriebene  ItoUe,  sondern  die 
verschiedenen  Formen  derselben,  werden  hervorgerufen  durch  die  Verschieden' 
heit  der  Infektion,  die  meist  auf  intestinalem  Wege  erfolgt^  und  die  wechselnde 
Betheiligung  des  Lymphapparates  an  derselben.  Lucas- Championniere 
ist  also  geneigt  die  Appendicitis  als  eine  Infektionskrankheit  anznsehen,  ver- 
Tvirft  de«;halb  die  Opinrntherapie  und  empfiehlt  den  (Gebrauch  von  Abführ- 
mitteln, ebenso  wie  nach  Bauchoperationen. 

Bei  Jr'ettleibigen  ist  eher  eine  abwartende  Behandlung  zu  rechtfertigen, 
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weil  <1ie  Gefiilir  der  BatH^hbriiche  nach  der  Operation  grosser  ist  und  letztere 
unangeneluuc  Dimensionen  zu  erreichen  pflegen.    Im  Uebrigen  sind  alle  Fälle  I 
von  Eiterungen  sobald  als  mögtich  zu  operiren;  die  Aafsochnog  'des  Appendii 
ist  dabei  gewöhnfich  so  vermeiden. 

Bei  allgemeiner  Peritonitis  rnnss  die  Operation  gemacbt  werden,  trob 
der  geringen  Aussicht  auf  Erfolg. 

In  dfn  Fallen  von  Crise  appendiculaire  ist  die  Ahtrajmng  des  Appendix 
geboten  und  wenn  einmal  die  Operation  beschlossen  ist.  scheint  es  ihm  vor- 
theilhafter,  wenn  sie  sogleich  vorgenommen  wird;  dasselbe  gilt  von  der 
recidivirenden  Appendioitis. 

Die  Operation  kann  man  unterlassen  in  den  Fällen,  wo  VerstopfiBf 
und  Durchfälle  abweclisoln  und  der  Schmerz  nicht  iixirt  ist,  weil  hier  sdioii 
Abführmittel  und  die  Regelung  der  Diät  eine  Besserung  herbeiführen. 

Gross  ("28)  berichtet  über  eine   WurmfortKatzcxstirpation  im  (rni^n 
»  Intervall,   bei   der  der  Processus  am  (^öcum  adhärent  war  und  in  der  Mitt^ 

dieser  Adhäsion  eine  kleine  Fistel  beätand,  die  das  Innere  des  Appendix  mit 
dem  des  Cöcnm  verband.  Vier  weitere  Krankengescbicbten  ftbnUcher  FUk 
scbliesst  er  ans  der  Praxis  von  Jalaguier  seiner  eigenen  Beobacfatmig  as 
und  zieht  aus  diesem  Material  folgende  Schlüsse: 

1.  Zuweilen  e.\istirt  eine  F'istel  zwischen  Appendix  und  den  Dm- 
schlingen  hei  der  Appendicitis,  aber  diese  Fisteln  sind  selten. 

2.  Ihre  Diagnose  ist  beinahe  iinmö{»lich. 

3.  Was  ihre  Entstehung  angeht,  so  sind  die  Fisteln  das  Resultat  des 
Dorchbruches  eines  periappendikuISren  Abscesses  in  den  Darm  nnd  viefleidit 
eines  nlcerativen  Vorganges  bei  der  Ansstoesung  eines  Kotbsteines. 

4.  Bei  der  Operation  können  diese  Fisteln  Schwierigkeiten  machen  und 
das  Resultat  in  Frage  stellen,  weil  die  Perforation  im  Darme  leioht  übersehn 
werden  kann. 

Unter  441  Krankengeschichten  von  Appendicitis  des  Krankenhan^-a 
Moabit  1X1  Berlin  (Sonnenburg,  Hermes)  fand  Mühsam  (59)  78 mal  eme 
Komplikation  des  Krankheitsverlanfes  mit  einer  Fistel.  Drei  davon  (Kfankni' 
gescl^chten!)  waren  spontan,  also  ebne  operativen  Bingriff,  die  anderen  73 
nach  einem  solchen  entstanden. 

Unter  den  letzteren  nnters(heidet  er  solche,  bei  denen  niemals  Koth. 
sondern  nnr  etwas  seriJse  oder  eiterifre  Flüssigkeit  aus  der  Wunde  gekommen 
ist  —  25  Fälle,  und  richtige  Koihtisteln  49  Fälle.  In  einem  Falle  trat  im 
Verlaufe  der  Heilung  eine  Blasentistel  ein,  welche  spontan  heilte.  Von  dta 
25  einfachen  Fisteln  heilten  spontan  oder  wurden  ohne  Eingriff  erheblicb  |e- 
bessert  15  =  60  ^'/o,  10  Patienten,  darunter  ein  Fall  ron  Tnberkukwe  IcaoMB 
zur  Operation  =  40  "/o. 

Von  den  4^  Koth  fisteln  sind  spontan  geheilt  oder  erheblich  gebesser 
31  =62*^/0,  weniw  gebessert  1  —  2"/o.  operirt  wurden  Sssie*"«,  prestorHen 
sind  zwölf  Patienten  —  24  "/o,  darunter  drei  operirte.  Unter  den  Todesur- 
sachen lindet  sich  6 mal  Peritonitis,  3mal  Tuberkulose  und  je  Imal  Nacb- 
blutnng,  Ileus  und  Entkräftung. 

Für  die  Entstehung  einfacher  Fistebi  führt  Mühsam  folgende  Grfinde  aa : 

1.  Entzfmdliche  Yeranderongen  der  Serosa  machen  eine  wirksame  üebcr- 
n&bung  des  Wurmfurt satzstumpfes  nniiu't^Iich. 

2.  Der  Appendix  kann  nur  abgebunden,  nicht  übemäht  werden. 

3.  Abreissen  des  Appendix. 
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4.  Unmöglichkeit,  ihn  aut'zutioden. 

Die  Behandlung  der  einfachen  Fistein  bestand  zunächst  in  häufigem 
Toachiren,  Badem,  feacbten  Umschlägen,  massiger  Dilatation,  Tamponade. 
Venagton  diese  Mittel,  so  wrde  smr  Operation  geschritten,  die  beschrieben  inrd. 

Ffir  die  Koibfistelm  giebt  Mfihsam  folgmde  ätiologiscbe  Eintbeilnng: 

1.  Kothfistehi  nach  Abscessspaltnngeo ; 

2.  9        nach  ungenügender  Stumpfversorgiing,  im  Ganzen 30  Falle; 

3.  H        nach  Schädigung  der  Damwand; 

a)  durch  Eiterung  (6  Fälle); 

b)  durch  Tuberkulose  (3  FäUe); 

4.  Kothtisteln  nach  Dannverletzung; 

a)  in  Folf^f»  eines  Operationsfehlers  (4  Fälle): 

bi  in  Folge  der  Art  der  Erkrankung  (Verwachsungen)  (6  Kalle). 

Auch  für  diese  (iruppe  finden  wir  genaue  Alchen  über  die  üehand- 
Inng  und  das  einzuschlagende  Operationsverfahren. 

Den  Schluss  der  Aj'beit  bilden  die  Krankengeschichten  im  Auszug. 

In  der  Hermes' sehen  Arb«t  (36)  finden  wir  zunftchst  eingehende  An- 
gaben fiber  die  Lage  des  Appendix  und  der  Ovarien,  sowie  das,  beide  Organe 
mit  eixMndw  verlnndende,  Ligamentum  appendiculo-OTaricnin  resp.  Ligamen- 
tum Suspensorium  ovarii  (W  aide y er).  Die  Fortleitmiir  der  Entzündungen 
von  dem  einen  zum  anderen  Orgaue  kann  in  zweierlei  Weise  statttiiiden: 
intra-  und  extraperitoneal.  Aut  extraperitonealem  Wege  kann  die  Infektion 
erfolgen,  wenn  der  Wurmfortsatz  keinen  vollständigen  Peritonealüberzug  hat; 
durch  Vermittehmg  des  genannten  Ligamentes,  wenn  er  intraperitoneal  gelegen 
ist,  beide  Male  aber  anf  dem  Wege  des  parametranen  Bindegewebes.  Es 
kann  auf  diese  Weise  tu  Parametritiden  kommen,  die  durch  Appendicitis 
bedingt  sind,  und  zwar  zu  serösen  wie  zu  eitcrij^en.  Auf  intraperitonealem 
Wege  erfolgt  die  lufektion  mei^t  durch  Fitersenkung  in  das  kleine  Hocken 
nach  Bildung  eines  Abscesse»,  häutig  begünstigt  durch  abnorme  Länge  des 
Appendix. 

Hermes  schildert  dann  weiter  die  Symptome  der  durch  Appendicitis 
herrorgerufenen  Parametritis  und  bespricht  die  Diagnose  und  Differential- 
diagnose sowie  die  operative  Behandlung  der  Erknäkung.   Zur  Operation 

empfiehlt  Hermes  den  bogenförmigen  Schnitt  am  Beckenrande  parallel  zum 
Po u  p art ' sehen  Bande.  Neben  einer  auHführüchen  Litteraturangabe  linden 
sich  zahlreiche  lehrreiche  Krankengeschichten  in  der  Herrn  es 'sehen  Arbeit. 

Dnehrssen  (20)  bat  in  etwa  3*^;o  seiner  gynäkolc^ischen  Laparotomien 
Erkrankungen  des  Wunnfortsatses  gefunden  und  zwar  bei  entsündlichen  und 
beeondeiB  bei  eiterigen  Adnexerkranknngen :  1.  da,  wo  Verwachsungen  von 
Dünndarmschlingen  mit  den  Beckenorganen  vorhanden  waren  und  2.  wo  neben 
der  Adnexorkrankung  das  rechte  Ligamentum  latum  auffallend  verkürzt  und 
verdickt  erschien.  F.s  handelte  sich  stets  um  die  Appendicitis  simplex 
b  oiiueu  b u  rg*  s  und  meist  war  die  lOrk rank ung  des  Processus  eine  sekundäre 
von  den  erkrankten  Adnexen  fortgeleitete;  dagegen  hat  er  nur  einen  einzigen 
Fall  von  primärer  Appendicitis  mit  sekundSrer  Erkrankung  der  Adnexe  be- 
obachtet. In  drei  Fällen  ezstirpirte  er  Wurmfortsatz,  Adnexe  und  Uterus 
ventral  und  empfiehlt  dafür  den  Medianschnitt  in  der  Linea  alba.  Bei  diesen 
Erkrankungen  spielt  das  Ligamentum  appendiculo-ovaricnm  eine  grosse  Rolle, 
indem  es  einerseits  Entzündungen  des  Parametriums  nach  oben  leitet,  umge- 
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kehrt  Etterangen  im  Mesenterium  des  Appendix  ins  kleine  Becken.  Zuwwlen 
kommt  durch  letzteren  Vorgaiitr  eine  Retroversio  uteri  zu  Stande. 

Ochsn  er  i'(51)  bf'si-häftitit  sich  gleichfalls  mit  den  Beziehungen,  dir 
zwischen  Apj)endicitis  und  den  rechtzeitigen  Adnexerkrankungen  der  Frauen 
bestehen  und  führt  auf  Grund  von  IG  eigenen  Beobachtungen  den  Nachweis» 
dass  xnweilen  anch  dysmenorrhoeische  Beschwerden  mit  einer  Af^ndicitis 
zusammenhängen.   Er  schliesst  mit  folgenden  SchlSssen: 

1.  Die  Appendicitis  verursacht  häufig  Entzfindungen  der  rechten,  ge- 
legentlich auch  der  linken  Adnexe. 

2.  i>adurch,  dass  sich  die  Beschwerden  periodisch  im  Zusammenhange 
mit  der  menstruellen  Kongestion  steigern,  entsteht  chronisches 
Sieehthnm. 

3.  Bei  der  Operation  wsgen  Pyosalpinx  sollte  jedesmal  der  Appendix 

untersucht  werden. 

4.  ITmgekehrt  die  rechten  Adnexe  bei  der  Operation  chronischer  oder 
recidivirender  Appendicitis. 

6.  Bei  katarrhalischer  Appendicitis  ist  der  Schmers  während  der  Periode 
oft  besonders  lieftig. 

6.  Wenn  der  Schmerz  bei  heftiger  Dysmenorrhoe  auf  die  rechte  Seite 
beschränkt  ist,  ist  häuhg  der  Appendix  primär  erkrankt. 

7.  Nach  der  Heilung  einer  gangriinösen  Appendicitis  bleiben  liäuäg 
noch  Störungen  inrfick,  die  auf  sekundäre  Ericrankung  der  Adnexe 
belogen  werden  müssen. 

8.  Bei  jungen  Mädchen,  die  an  Dysmenorrhöe  leiden,  muss  in  der  Anamnese 
auf  vorausgegangene  A])pendicitisattacken  geachtet  werden. 

9.  Der  Umstand,  das»  viele  derartige  Fälle  fälschlich  als  Salpingitis 
behandelt  werden,  erklärt  es,  weshalb  Appendicitis  häutiger  bei 
IMüuinem  als  bei  Frauen  sein  soll. 

In  der  Schwangerschaft  ist  die  Appendicitis  nicht  seMem,  Pinard  (65) 
hat  innerhalb  von  nicht  ganz  einem  Jahre  drei  Fälle  beot)  i -hf»  *  nn  l  vf  rlin^t 
für  jede  während  der  Schwangerschaft  diagnostizirte  Appendicitis  den  Eingntf, 
der  durchaus  nicht  immer  zum  Aborte  fülirt,  während  Frauen  mit  schwerer 
Appendicitis  fast  immer  abortiren,  wenn  die  Openition  unterbleibt.  Die 
Diagnose  ist  meist  leicht,  differcntialdiagnostisch  sind  einfache  Indigestionen, 
Leberkoliken.  Erluechen  der  Schwangeren  zu  berücksichtigen.  Weiter  sind 
Verwechslungen  mit  extrauteriner  Gravidität,  Salpingitis,  Adnexentzündung  und 
typhösem  Fieber  zu  vermeiden. 

Hadra  (32)  macht  gegenüber  Edebohls,  der  dnrdi  Nephropexie  in 
12  Fällen  Heilung  einer  chronischen  Appendicitis  erzielt  haben  will,  geltend, 
dass  die  chronische  Appendicitis  bei  Franen  ungemein  hiufig  ist  und  wohl 
nicht  durch  Wanderniere  hervorgerufen  w(Tde.  sondern  zuweilen  zutällig  mit 
ihr  zusammen  vorkomme.  Er  fordert  dringend  vor  jeder  gynäkologischen 
Operation  die  Untersuchung  der  Cöcalgegend  (Mac  Burney 'sehen  Punkt) 
und  glaubt,  dass  dadurch  viele  überflüssige  und  unnütze  Operationen  ver- 
mieden würden. 

Jahiiulay  fand  dreimal,  wie  Kracpelin  (42)  mittheilt,  bei  der  Ex- 
•stirpation  des  .Appendix  ein  äusserlich  gesund  auässehondes  Organ,  das  dann 
beim  Aufschneitlen  schwere  Veränderungen  erkennen  liess. 

Lanz  (47)  hat  sich  gelegentlich  einer  Wurmfortsatzezstirpation  im  freien 
Intervall  davon  überzeugen  können,  j^dass  ein  von  aussen  ganz  normal  ans- 
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flehender  Wunnfortsats,  deweo  Entferaung  dem  Operateur  Ton  xweifeQiAftem 

Werthe  erscheinen  mag,  im  Inneren  schwere  Veränderungen  aufweisen  kann, 
wolclu-  für  den  rr:ij»er  einen  Anlass  steter  Lebensgefahr  bilden"  und  stellt 
die  Forderung  auf,  „dass  ein  wegen  Perityphlitis  freigelegter  Wurmfortsatz 
unter  allen  Umständen  m  entfernen  ist,  auch  dann,  wenn  er  vüUig  normal 
erscheint.' 

Hannington  (33)  berichtet  fiber  die  Resultate  von  503  Appendicitis- 
opcrationen  bezüglich  der  Entstehung  von  Bauchhriiclien.  Er  fand  Folgendes 
bei  236  Personen,  die  sich  ilim  zur  Nachuntersuchung  innerhalb  einer  Zeit 
von  neun  Monaten  bis  zu  neun  Jahren  nach  der  Operation  vorstellten  und 
von  denen  bei  üb  die  Wunde  ganz,  bei  88  theilweise  und  bei  63  gar  nicht 
genaht  war.  Von  85  ganz  vernähten  zeigten  17  eine  leichte,  3  eine  mittlere, 
3  eine  breite  Spalte  der  Muskulatur. 

128  leichte 
21  mittlere 
25  breite 

114  leichte 
17  raittlerp 
24  breite 

Eine  allgemeine  Vorwölbung  des  Bauches  auf  der  rechten  Swte  zeigten 
von  den  85  ganz  geschlossenen        6  Fälle  s  7*/o 
,     »88  theilweise  geschlossenen  40    „    »  45*'/o 
„      „  offen  gplassonen  29     „    :=  46*^/o 

eine  richtige  Hernie  in  der  >iarbe  erwiesen  von 

85  ganz  genähten  3  Fälle  =   3*/»  ",o 

88  theilweise  genahten  il    „    ^  12Vt 
63  offen  gelassenen       13     „     =s  30^/«. 
Er  kommt  auf  Grund  dieser  Nachuntersuchungen  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Hernien  oder  Vorwolbung  der  Bancbwand  kommen  oft  nr^  h  der 
Appendicitisoperatiuii  vor.  Sie  lienihen  auf  der  Durchtreniiung  der 
Muskeln  und  anderen  lieweben  und  sind  sehr  gewübnUch,  wenn  drainirt 
worden  ist 

2.  Muskel*  und  Scbnenfasem  sollten  deshalb  nur  dann  qner  dnrchtrennt 

werden,  wenn  dies  nnnmgänglich  rnüglicb  ist. 

3.  Es  sollte  inoghch  wenig  konipendioses  Uraimigematerial  gebraucht 
und  die  Wunde  mit  Nähten  soweit  als  möglich  verschlossen  und  dabei 
die  versohiedoien  Muskella^en,  jede  für  sidh,  yereinigt  werden. 

4.  Starke  Bandagen  und  Bnichbinder  sind  von  geringem  Werthe  und 
können  Schmerzen  machen. 

5.  Die  Bauchmuskulatur  rauss  alsbald  nach  der  Operation  durch  geeijmete 
körperliche  liebungen  gestärkt  werden.  (Kumpfbeugen  und  -strecken, 
Beinheben  und  -senken  bei  Rnek«i]age  etc.) 

6.  Bei  Hernien  oder  deutlicher  Vorwdlbnng  ist  eine  Operation  angezeigt 

Johnson 's  (37)  Fall  betrifft  eine  40jährige  Frau,  bei  der  .sich  ein 
Banchbriich  entwickelte  nach  der  Incision  eines  peritj'phli tischen  Abscesses 
etwas  nach  aussen  vom  rechten  Rectusrande.  Zum  Zwecke  der  Beseitigung 
des  Bauchbruches  exstirpirt«  Johnson  die  Narbe  sammt  dem  Peritoneal- 
sack,  spaltete  die  Rectnmcheide  auf  der  einen,  isolirte  die  verschiedenen 
Baudimnskellagen  auf  der  anderen  Seite  und  vemihte  dann  das  innere  Blatt 
der  BectuBsdieide  mit  dem  sehnigNi  Theii  des  Obliquus  internus  und  transr 
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Teraus.  Diese  Stelle  deckte  er,  indem  er  den  Körper  des  Rectas  nach  aossen 
zog  und  dem  ObliqunR  extemus  so  vereinigte,  dass  diese  Naht  zwei  Zoll  nach 
aussen  von  der  frühereu  Druchpfort«  lag:.  Fünf  Monate  nach  der  Operation 
war  keine  Vorwölbung  in  der  Narbe  nachzuweisen. 

Dauber'fl  (8)  Arbeit  hat  die  Aetiologie  der  Appendidtie  und  die  Bolle, 
die  Katarrhe  der  Dickdarmschleimbaut  dabei  spielen,  /um Gegenstand.  Danber 
hesclireiht  einen  Fall,  in  dein  ein  chronischer  Katarrh  des  Colons  z-i  einem 
an  der  (jerlac  h 'sehen  Kiappe  sitzenden  subuuiktlseri  Abcesse  geführt  und 
dadurch  eine  starke  Stenose  des  Appendix  bewirkt  hatte.  Heilung  durch 
Operation. 

Ein  Trauma,  das  die  rechte  Fossa  iliaca  trifft,  kann  eine  Appendicitis 
hervorrufen  oder  es  wirkt  als  Gelegenheitsursache  für  die  Entstehung  der 
Krankheit  hei  einem  vorher  schon  kraiiken  Appendix.  Letzteres  ist  nach 
Nimier  (>jO)  au/unehmen,  wenn  die  ivrankheit  >:um  Ausbruch  kommt  nach 
einem  Sprunge,  einer  leichten  körperlichen  Anstrengung  oder  Erichfittenuig. 
Im  Gegenaatce  dazu  giebt  Nimier  die  KrankengeBcbickten  von  vier  FftHea 
wieder,  in  denen  das  Trauma  seiner  Meinung  nach  die  Appttidicttis  herv(n** 
gerufen  hat.  in  denen  also  der  Wurmfortsatz  vorher  gesund  war  und  das 
Trauma  als  „cau.se  determinantc"  zu  betrachten  ist. 

Die  fünf  Falle  von  akuter  Appendicitis,  welche  Ca  t  hei  in  (5)  mittheilt, 
betreffen  Kinder  mit  tuberknlSeen  Knochen-  und  Gelenkleiden.  Vier  davon 
wurden  innerhalb  der  ersten  5—28  Stünden  operirt  und  geheilt;  einer,  30 
Stunden  narh  Rtf.;inn  der  Erkrankung  operirt,  starb  an  Peritonitis,  Es  ist 
bemerkenswerth,  dass  in  allen  Fällen  die  Krankheit  entstand,  während  die 
Kinder  zu  Bett  lagen.  Tuberkulöse  Veränderungen  am  Wurmfortsatze  lagen 
der  Appendicitis  nicht  2u  Gnmde. 

Stuparich  (90)  hat  bei  600  Leichen  die  anatomischen  und  physio* 
logischen  Verhältnisse  des  Appendix  untersucht  und  theilt  uns  die  Besultate 
seiner  Untersuchungen  bezüglich  der  TJinge  des  Appendix,  der  Entwickelung 
seines  Mesenterioturo ,  seiner  Lage  zum  Cöcum  und  lleura  und  seiner  re- 
gressiven Metamorphose  mit  19  mal  unter  GOO  untersuchten  Leichen  fand 
er  tuberkulöse  Proiesse  am  Appendix,  ohne  dass  diese  Anlass  xu  einer  akuten 
Peritonitis  gegeben  hätten.  26  mal  fand  er  Residuen  früherer  Entzündung  und 
zwar  bei  12  Fällen  nur  leichte  Veränderungen  am  Peritonealülierzug  und  in 
14  ausser  solclien  auch  ulctrative  Schleimhautprozesse.  Die  untersuchten 
Leichen  gehörten  nur  Individuen  an,  die  an  anderen  Erkrankungen  ge- 
storben waren. 

Eitel  (21)  giebt  eine  anatomiscli-biulogisclie  Beschreibung  des  Processus 
vermiformis.  DaK  Organ  findet  sicli  nur  beim  .Menschen,  den  anthropoiden 
Aft'en  und  einem  Beutelthier.  Entwickelungsgeschichtlich  scheint  es  dem  langen 
Cöcum  der  Nager  zu  entsprechen.  Beim  Menschen  schwankt  die  Länge  des 
Appendix  von  2—23  cm.  £3  scbeint  ein  in  der  Rückbildung  begriffenes  Organ 
zu  sein.  Fs  sprechen  für  diese  Annahme :  der  grosse  Wechsel  in  smner  Länge, 
der  Umstand,  dass  es  sieh  nicht  in  demselben  Massstabe  entwickelt,  wie  es 
der  übrige  Darm  nach  der  <  Jeljurt  thut :  das«!  es  hfi  50  Prozent  aller  Personen 
mehr  oder  weniger  obiiterirt  ist.  Ausser  mit  dem  Alter  scheint  die  Obliter- 
ation  des  Appendix  mit  seiner  Kürze  zuzunehmen.  Die  vorherrschende  Lage 
des  Ai^ndiz,  ob  im  kleinen  Becken,  medial  oder  lateral  Tom  Cocum,  schdnt 
je  nach  der  Nationalität  Schwankungen  unterworfen  su  sein. 

Maas 8  (Detroit). 
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Deaver  (10)  hSIt  d«ii  Appendizeitor  für  einen  besoucters  giftigen  Siter, 
weil  er  meist  dmdi  den  Bac.  coli  communis  hervorgenifen  wird.  Staphylo- 
imd  besonders  Streptokokken  machen  ihn  noch  gefährlidiMr.  Alle  Möglich- 
keiten, die  bei  nicht  operativ  eröffnetem  Appendixabscess  eintreten  können, 

werden  geschildert.  Weil  sphr  schwpre  Komplikationen  durch  den  Eiter  hervor- 
gt'fulea  werden  können,  soll  so  früh  wieuio^lich  bei  dem  Auftreten  der  ersten 
typischen  Schmerzen  operirt  werden.  Auf  die  Frage,  wie  oft  die  geöchilderten 
Komplikationen  eintreten,  geht  Denver  nioht  ein.         Maass  (Detroit). 

Eleeki  (41)  beschäftigt  sich  mit  der  RoUe,  die  das  Bacteriam  coli  in 
der  Aetiologie  der  Appendicitis  spielt.  Er  sucht  auf  d^  Wege  des  Thier- 

experimentes  folgende  Fragen  zu  lösen:  1.  Wird  die  Virulenz  der  Colibacillen 
dadurch  gesteigert,  dass  sie  sich  in  einem  abgeschlossenen  Räume  (Cavite  dose 
Dieulrifoy"';*  Ix'finden,  2.  oder  hän^  die  Steigerung  der  Virulenz  von  histo- 
logischen \  eranderunpen  ab,  welche  die  \S  andp  des  Ai)|iündix  unter  dem 
EinÜusse  der  veränderten  Blutzufuhr  erleiden,    iür  kouimt  zu  dem  Schlüsse, 
dsBS  die  „OaM  doee''  nicht  die  ihr  von  Dienlafoy  zugeschriebene  Bolle 
bei  der  äitstehung  der  Appendix  spielt   Vielmehr  sind  es  beim  Menschen 
hanptsftcblich  Stürni^n  der  Cirknlätion,  welche  für  die  Entstehung  der 
Appendicitis  verantwortlich  zu  machen  sind.  Sie  entstehen  im  Anschlüsse  an 
eine  Infektion  dos  Appendix  und  sind  dann  Folge  einer  Peritonitis  peri- 
appendiculariü.    Durch  diese  kommt  es  also  sekundär  und  indirekt  zu  einer 
weiteren  Steigerung  der  Virulenz.  Torsion  des  Appendix,  Einklemmung  des^ 
aelben  oder  seines  Mesenteiiolnm,  fortgeleitete  Darmkatarriie,  ein  Fremdkörper 
oder  Kothstein,  desgleichen  eine  Anhäufung  des  Inhaltes  in  seinem  Inneren, 
kiHinen  ferner  die  ('irkulationsverhältnisse  im  Appendix  stören  und  zu  einer 
venösen  Stase  und  Entzündung  durch  Zunahme  der  bakteriellen  Virulens 
führen.    Ein  Verschluss  des  Lumens  ist  dagen;en  nicht  nöthig,  wie  denn  auch 
häufig  ein  solcher  hpi  der  Appendicitis»  des  .Men.schcn  vermisst  wird,  während 
man  andererseits  den  Appendix  verschlossen  fand,  ohne  daa»  eine  Entzündung 
bestand. 

Krogius  (45)  bat  in  bakteriologischer  Hinsicht  28  Fälle  von  Appen* 
dicHiden  untersucht;  11  waren  diffuse  Peritonitiden  auf  appendikuhurem 
Gnmde,  16  interperit(jneale  Abscesse  als  Folge  einer  Appendicitis  perforativa, 

1  Enipyema  und  1  Hydrops  appendicis.  In  den  beiden  letztgenannten  Fällen 
war  das  Sekret  bakUurienfrei,  in  allen  übrigen  kamen  Mikroorganismen  vor. 

In  den  mikro<<kopischen  Präparaten  wurden  überwiegend  häufig 
drei  verscliiedene  Bakterienformen  gefunden. 

1.  Ein  Bacillus  mit  abgerundeten  Enden,  der  sich  nach  Gram  entfärben 
iiess,  in  23  Fällen.  2.  Ovale  und  lancettenförmige  Diplokokken  in  kurzen, 
bisweilen  auch  in  längeren  Ketten  gelagert.  Färben  sich  nach  Gram.  25  Fälle. 
3.  Sdunale,  leicht  gebogene  Bacillen,  die  einigemale  als  wellige  Fäden  auftreten. 
16  Falle.  Auch  sind  in  seltenen  Fällen  angetroffen:  Streptokokken,  sporen- 
fufarende  Bacillen,  milsbrandähnliche  Bacillen  u.  s.  w. 

Die  Kulturen  haben  folgende  Resultate  gegeben:  In  drei  Fällen  waren 
es  Reinkulturen,  einmal  von  Streptococcns  pyogenes,  einmal  Diplococcus  pneu- 
Ufnni'n^  und  einmal  Diplococcus  intestinalis  (Tavel  und  Lan?:).  In  sechs 
lallen  traf  man  nur  Bactenun»  coli  communis,  obgleich  die  mikroskopische 
Untersuchung  das  Vorhandensein  auch  von  anderen  Bakterienarten  gezeigt 
hatte.  In  den  17  übrigen  Falten  fanden  sich  neben  Bacterium  coli  Pnenmo- 
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oocoQS  (18  mal),  Diplococcus  inteBtiiialiB  (2),  dn  DipIoooocoB  liqne&eiens  (1), 

Protens  vulgaris  (1).  Bücillns  pj-ocyaneus  (2). 

Alle  mit  Ausnahme  des  Diplococcus  inteätiualis  und  li  innfaciens  zeigten 
sich  bei  Tlnerversuch  als  pathogen.  In  die  Bauchhöhle  des  ivauinchenä  injizirt 
enseogten  die  Knltaren  des  Bacterimn  coli  eineirahre  Appendicitis  mitSchwelltiiig 
und  Injektion  des  Wurmfortsatzes,  der  mit  Ecchymosen  bedacht  war  und  in 
dessen  Inneren  eine  schleimig-blutige  Flüssigkeit  vorkam. 

Die  rntersuchnngen  des  Verf.  über  die  anaeroben  Bakterien,  deren  Vor- 
kumiueu  bei  Appendicitideji|  eil  Ion  und  Zuber  konstatirt  haben,  sind 
noch  nicht  abgeschlossen.  Hj.  von  Bonsdorff  (Helsingfors). 

Die  vier  Fälle  Robinson*«  (78)  betreffen  Eifcemngen  in  der  Nähe  der 
Leber  und  geben  dem  Autor  Veranlassung  die  d.ilm  in  Betracht  kommende 
anatomische  Lage  des  Appendix  zu  erörtern.  Ks  bandelt  sich  in  den  Fällen 
Kubinson's  um  seknndiire  Abscesse  bei  Appendicitis,  die  zweimal  unter  dem 
rechten  Leberlappen  und  einaial  über  demselben  ihren  Sitz  iiatteu.  In  letzterem 
Falle  geeellte  sidi  zu  dem  subphrenischen  Abecess  ein  rechtsseittgeB  Empyem 
and  eine  Eiterung  der  Parotis.  In  einem  vierten  Falle  entstand  nach  ErütT- 
nung  eines  sekundären,  oberHächlichen  Abscessee  unter  dem  Rippenraad  eine 
Kothfistel.    Alle  Fälle  kamen  zur  Heilung. 

Towner's  (93)  Fall  betrifft  einen  Mann,  bei  dem  die  Ausbildung  eines 
perityphlltieehen  Exandatea  mit  einer  trockenen  Pleuritis  und  Perikarditis 
verbunden  war,  die  sich  wiederholte,  ala  Patient  einen  RüdcfiEÜl  bekam, 
schliesslich  aber,  ohne  dass  eis  operativer  Eingriff  der  Appendicitis  noüüg 
wurde,  in  Resolution  überging. 

Ein  23jähriger  Mann,  über  den  Patel  (62)  berichtet,  bekam  im  An- 
schlüsse an  eine  rechtsseitige  Pleuritis  einen  perityphlitischen  Abscess,  der 
nach  der  Incision  ohne  Fistel  heilte.  Bald  darauf  neue  E^hdoungeo  von 
Appendicitis.  Laparotomie.  Cöcuni  in  kä«ige  Massen  eingebettet  und  ebenso 
wie  düs  untere  Ileum  mit  Tuberkeln  bedeckt,  Appendix  verdickt,  ohne 
Uiceratiou,  einen  kleinen  Kothstein  enthalt«  nd.  Resektion  des  Appendix  und 
eines  TheUes  des  Netzes,  von  dem  die  käsigen  Massen  ausgingen.  Heilung. 

Der  Fall  Pestemazoglu's  (H.3j  bezieht  sich  auf  eine  36jährige  Frau, 
die  vor  neun  Jahren  zuerst  Erscheinungen  einer  wenig  intensiven  Appendicitis 
hatte,  seitdem  bUeb  die  Ileococalgegend  schmerzhaft.  l>el  einer  späteren 
Ex:irerb;itin!i  der  Beschwerden,  die  mit  Bildung  eines  grossen  harten  Tumors 
einuerging,  wurde  incidirt  und  man  fand  die  Trümmer  eines  grossen  Steines, 
in  dem  zwei  Stecknaddn  eingebettet  warm.  Heilung  nadi  vorfibefgehender 
Fistelbildung. 

Unter  dem  Titel  Grippe  und  Appendicitis  giebt  Gaginere  (25)  elf 

Krankengeschichten  wieder,  in  welchen  eine  mehr  weni"fr  ^Jchwere  Appen- 
dicitis im  Vorlaufe  einer  Influenza  aufgetreten  ist.  Verl.  .scheint  einen  ätio- 
logischen Zubaaimeuhang  anzunehmen.  In  zwei  dieser  Fülle  führte  die  Appen- 
dicitis trotz  dtar  Operation  zum  Tode. 

Unter  der  .,appendicite  neoplasique*  bat  man  sich  nach  Gay  et  und 
Carle  (-4*  eine  Induration  der  Foss  i  iliaca  vorzustellen,  welche  einen  Tumor 
vortäuscht.  Es  be.stehen  die  Krsc  lieinuusjen  dumpfer  Schmerzen  und  leichter 
Verdauungsstörungen,  doch  steht  die  chronische  üeschwiiUt  iui  Vordergründe 
der  Symptome.  Die  Appendicite  neoplasique  kann  verwechselt  werden  mit 
Tuberkulose  und  Aktinomykose.  Gayet  und  Carle  beschreiben  einen  hier^ 
her  gehörigen  Fall:  27j&hrige  Nonne  erkrankte  zuerst  an  intermittirendem 
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Erbrechen.  Dazu  gesellten  sich  später  leichte  kolikartige  Anfälle,  die  thcils 
spontan  auftraten,  theils  bei  lUnigungen  des  Schenkels,  unfl  es  wurde  ein 
kiemer,  harter,  unbeweglicher  iuinor  fühlbar,  der  ulimaiiiich  wuchs  bis  zur 
Grösse  einer  Orange.  Incision  und  Entleerung  einer  grossen  Qoantitäi  Eiter. 
Im  spateren  Verlaufe  brachen  zwei  weitere  Abscesse  sfiontan  dnrch  die  Haut 
und  es  entstanden  drei  Fi^^teln,  deren  Beseitigiiiii^  eine  neue  Operation  er- 
heischte. Bei  derselben  ist  ih\s  Vomm  schwer  aufzufinden  und  zu  isoliren, 
zahbreiche  fungüse  Massen  bedecken  dasselbe.  Da  wo  sich  der  Appendix  au 
das  Cocain  aiwetzt,  findet  sich  eine  gestielte,  danmengroase  Masse,  welche 
aus  mehreren  harten,  graaen  Knospen  zu  bestehen  scheint  Abbindang  und 
Exstirpation  des  Gebildes  nahe  am  Cücum.  Danach  Kothfistel.  Die  mikro- 
skopische l'ntersncliiing  ergiebt  keine  Anhaltspunkte  für  Tuberkulose,  ebenso- 
wenig das  Thierexperiment.  Der  Tuwur  erweist  sich  vorwiegend  aus  Drüsen- 
schläuchen zusammengesetzt,  enthält  noch  eine  Muscularis  mucosae,  aber  keine 
Muskularis  und  scheint  eitstanden  durch  Wucherung  der  Dannschleimhaut 
aus  einer  Oeffnung  des  Cöcum,  die  nach  Perforation  oder  Spontanaraputation 
des  Appendix  dicht  an  seiner  Abgangsstelle,  entstanden  war.  Der  Zusammen- 
hang mit  dem  Darralumen  war  bei  dor  Operation  nicht  mehr  aufzu rinden. 
Die  Verfasser  vergleichen  die  Entstellung  und  Struktur  der  Geschwulst  mit 
dem  Granulom  des  Nabels  bei  Neugeborenen. 

Poncet  (68)  beschreibt  als  „appendicectoniie  sous-sereuse"  ein  Ver^ 
fahren,  welches  sich  ihm  bei  einer  Frühoperation  nützlich  erwies.  In  diesem 
Falle  bestand  eine  starke  Entzünduni;  und  Verwachsung  in  der  (Umgebung 
des  Appendix  und  Poncet  konnte  denselben  deshalb  nicht  sicher  und  schnell 
genug  isoliren.  Er  eventrirte  deshdb  das  Cöcum,  dnrchtrennte  den  Wurm- 
fortsats  einige  Millimeter  unterhalb  seiner  Mfindung  und  sog  das  periphere 
Ende  mittelst  Klemmen  aus  seiner  peritonealen  CmhüUung.  Dies  gdai|g 
leicht,  weil  die  Serosa  in  Folge  der  Entzündung  durchtränkt  und  stark  ver> 
dickt  war. 

San  de!  in  (82)  berichtet  von  einem  57  jährigen  Mann,  der  früher  an 
schubweise  auftretenden  Schmerzen  in  der  Bauchhöhle  gelitten  und  einen 
Leistenbruch  trug.    Dieser  beobachtete,  dasB  in  unmittelbarem  Anschlnss  an 

einen  Schmerzanfall  der  Bruch  heraustrat,  ducli  ohne  dass  Einklenimungser- 
scheinungen  sich  entwickelten.  Am  7,  Tage  wurde  eine  Herniolaparotomie 
gemacht  und  dabei  konstatirt,  dass  eine  eiterige  Teritonitis  im  Bruchsack 
vorlag,  in  weldiem  der  Blinddarm  mit  dem  Processus  vermiformis  lag.  Der 
Appendix  -war  perforirt  und  wurde  entfernt,  die  Ged&rme  sorgfältig  rein 
gewaschen  und  in  die  Bauchhöhle  reponirt,  die  durch  grosse  eingeführte  Kom- 
pressen geschützt  war.  Heilung.  Der  Fall  wird  vom  Verf.  benützt,  um  dio 
Differentialdiagnose  zwischen  einei  akuten  Appendicitis  im  Bruchsack  und 
einer  Incarceration  zu  diskutireu.  Als  Zeichen  einer  Appendicitis  im  Bruch- 
sack werden  hervorgehoben:  frühere  appendicitisfthnlidhe  Anfälle,  Irreponibi- 
lität  des  Bruches  ohne  deutliche  Einklemmungserscheinungen  bei  Zeichen 
finer  F,nt/ündunp  im  l^rucli.sack.  Der  iilückliche  Ausj^ang  «»'vohl,  als  auch 
dieErtahrung  hei  Heliarnllung  gleichui  t iger  Krüukheitsi'alle  bcheint  zu  Gunsten 
der  eingeschlagenen  Behaudluugsweise  zu  sprechen,  die  Gedärme  zu  reponiren 
anstatt  die  vorgefallenen  Theile  zu  reseziren  oder  dieselbe  ausserhalb  der 
Bauchhöhle  liegen  zu  lassen,  um  dieselbe  später  einzufähren.  Ganx  ähnlidb 
lag  ein  zweiter  Fall,  den  von  Unge  (96)  mittheilt. 

Ein  G4  jäliri'j( !   Mann,  der  einen  sehr  schwer  reponiblen  Bruch  trug, 
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kam,  nachdem  er  sieben  Tage  lang  seinen  Bruch  nicht  hatte  einrichten  können, 
docit  uiine  ausgebildete  Einklemmungserscheinungen  zur  Operation.  Es  lagen 
im  Bruchsack,  der  voll  Eiter  war,  der  Blinddarm  und  dessen  Anhang,  der 
brandig  war  und  esEstirpirt  wnrde.        Hj.  tod  Bonsdorff  (HelsingforB). 

Riese  (77)  beschreibt  zwei  Fälle,  in  denen  noh  im  Anschlosae  an  pari- 
typhlitischf  Abscesse  Störungen  der  Urinentleerung  entwickelten,  die  er  aus 
der  Kompression  resp.  Abknickung  des  Ureters  durch  pehtonitische  Schwarten 
erklären  will. 

In  dem  Falle  Braquehaye^a  (4)  waren  drei  Anfiille  vorausgegangen, 

die  als  Appendizitis  gedeutet  wurden,  M-egen  ausgesprochener  S«  limerzhaftig" 
keit  an  cirkumskripter  Stelle.  Bei  der  Operation  fand  sicii  das  äussere 
Drittel  des  Appendix  durcli  ein  vom  Mesenteriolum  ansf»ehendes  Band  an 
dem  Ileum  üxirt  und  abgeklenimt.  Das  Lumen  war  nicht  ganz  verschlossen, 
aber  es  hätte  an  der  StriktnrBtelle  eine  Perforation  erfolgen  können,  ebenso 
wie  bei  eiaet  Brucheinklenimnng. 

Dennis  (12)  erwähnt  einen  Fall,  in  dem  bei  einer  Appendicitisoperation 
nicht  nur  der  Appendix,  sondern  auch  das  Cocum  und  ein  Theil  des  Ileam 
gangränös  getundeii  wurde.  Auswaschung  mit  Wasserstoffsuperoxyd.  Tam- 
ponadc.  Heilung  ohne  Fistel,  trotzdem  sich  ein  Stück  des  Cöcum  abstiess. 
Femer  bericbtet  er  von  drei  weiteren  Appendicitiafallen,  wo  sidi  Eiter  frei 
in  der  Bauchhöhle  fand,  nnd  die  alle  heilten,  indem  täglich,  die  Bancbhöble 
zuerst  mit  Wasserstoffsuperoxyd  und  dann  mit  Salzlilsung  atisgespült  wnrde. 

Krimow  s  (44)  Fall  ist  dadurch  hemerkenswerth,  dass  während  eines 
leichten  Anfalles  von  katarrhalischer  Ax>pendiciti8  der  rechte  Hoden  auf  die 
doppelte  Orösse  anschwoll,  ohne  sonstige  Betheiligung  des  Urogenitalapparatea. 
Verl.  fährt  diese  Erscheinung  auf  reflektorische  Störungen  der  Innervation 
der  Hodent^efässe  zurück.  Die  Schwellung  ging  zugleich  mit  den  Darmer- 
scheinungen nach  Verabreichung  von  Ol.  Kicini,  Magister.  Bismuthi  und  Natr. 
salicyl.  in  drei  Tagen  zurück.  W  an  ach  (St.  Petersburg). 

Der  Vil]ard*8ehe  Fall  (101)  von  innerer  Einklemmung,  darch  den 
Wurmfortsatz  bedingt,  betrifft  eine  Frau,  bei  der  fröher  eine  angeklemmte 
rechtsseitige  Hernie  operirt  war.  Der  Appendix  war  in  Verwachsungen  ein*- 
gebettet  und  hatte  daflurch  die  Abklemmnn^  bewirkt.  Resektion  des  Mesen- 
teriolum, Heilung.    Der  Appendix  wurde  merkwürdigerweise  zuriiekgehissen. 

Wallace  (102)  hat  drei  Fälle  von  eiteriger  Peritonitis  nach  Appeiidi- 
citis  dnreh  Operation  am  dritten  Krankheitetage  geheilt.  In  zwei  F&llen 
handelte  es  sich  um  diffuse  Peritonitis,  in  einem  Falle  war  dieselbe  auf  die 
()rt;ane  hintrr  dem  irrossen  Netz  beschränkt.  Die  Operation  bestand  in  t-im-r 
6  Zoll  langen  Incision  durch  den  rechten  Rectus,  Kventration  der  Darme  und 
Auswaschung  der  Bauchhöhle  mit  heissem  sterilem  Wasser.  Den  Appendix 
hat  er  in  allen  drei  Fällen  entfernt.  Falls  die  Reposition  der  eventrirten 
Därme  Schwierigkeiten  macht,  ist  die  Punktion  und  Entleerung  derselben  an 
empfehlen.  Ohne  Kventration  hält  er  eine  gründliche  Säuberung  der  Bauch- 
höide  für  unmö<;lich  (Das  Lebensalter  der  Patienten  ist  leider  aas  dem  Be- 
richte nicht  zu  ersehen.  Ref.) 

Die  Krankengeschichte  des  Vi  II  arischen  (97)  Falles  ist  bemeikfliiswerth, 
weil  bei  dem  döjährigen  Manne  nionals  Erscbeinunc^n  von  Appendicitia  vor- 
ausgegangen ,  trotzdem  ein  Stein  von  aussergewölmlicher  Grösse  gefunden 
wurde,  der  jedenfalls  schon  län«rer  vorhanden  irewesen  sein  musste. 

(jlantenay  (26)  berichtet  Uber  emea  durch  Operation  geheilten  Fall 
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vttD  Appendioitii  bei  einem  lljülirigen  Knaben,  in  welchem  der  Abcess  unter 
der  Leber  sass  und  sich  gleichzeitig  suboöcal  entwidcelt  hatte.  Der  Abscess 
war  hier  nicht  düdurch  zu  Stande  gekommen,  dass  der  Apppndiv  nach  oben 
geschkgoTi  \\:ir.  sondern  dadurch,  da«s  das  ('(icuni  noch  seine  embryonale  I.apre 
unter  der  Leber  beibehalten  hatte.  Einen  ähnlichen  Fall  beschreibt  Jalagui er 
in  seiner  Traite  de  Chirurgie. 

Maurange  (54)  berichtet  von  einem  Falle,  in  dem  Tuffier  den  Wurm- 
/eitsats  exstirpirte  in  der  Annahme,  daas  ee  sich  nm  eine  akute  Appendicitis 
handle.  Später  ergab  aber  die  Blntontermehung,  daae  ein  atypischer  Typhus 
vorgelegen  hatte. 

Re vi  11t od  (73)  giebt  die  Kranken^,'eschichten  und  Sektionsprotokolle 
von  zwei  Fallen  wieder,  in  denen  15  Jaiire  resp.  10  Monate  vor  dem  ans 
anderer  iTsache  erfolgten  Tode  eine  schwere  Appendieitis  bestanden  hatte. 
In  beiden  Fällen  war  es  zur  Spontanheilung  gekommen,  und  ^war  einmal  nach 
ErSffnnng  eines  Abscesses.  D«r  Appendix  war  zum  Teil  obliterirt  und  in 
einen  Narbeastrang  verwandelt.  Die  Möglichkeit  eines  Becidives  schien  dem 
Verfasser  in  beiden  Fallen  ausgeschlossen  zu  sein. 

Koch  (41)  verwirft  die  Eröffiiang  iierityphlitischer  Douglasabscesse 
sowohl  von  den  Bauchdecken,  als  von  dem  Rektum  aus  und  seldilgt  folgendes 
Operationsverfall  ren  vor:  Steinschnittlage  mit  Beckenhochlagerung.  Einführung 
eines  Katheters  Ins  zur  Blase.  Schnitt  rechts  von  der  Raphe  i)erinei  be- 
ginnend, die  linke  Seite  des  Afters  umkreisend  bin  über  die  Basis  des  Steiss- 
beins  hinanfgei&hrt.  Dnrchtrennung  der  LevatiHr-  und  Glataeusfasem,  sowie 
der  am  Kreuz-  resp.  Steissbein  sich  ansetsenden  Ligamente.  Freilegnng  der 
vorderen  und  linken  Seite  des  Mastdarms.  Stumpfe  Eröffnung  des  Abscesses 
mit  der  Hohlsonde  nach  vorheriger  Probepunktion.  Drei  so  operirte  Fälle 
sind  glatt  gebeilt. 

Coffey  (7)  weist  auf  die  /ahlreichen  Lymphdrüsen  hin,  die  sich  in 
der  Subrnukosa  des  Appendix  vorliuden.  £inige  derselben  reichen  bis  unter 
den  epithelialen  Ueberzug  der  Mukosa. 

Abadie  (1)  deniunstrirte  einen  Wurmfortsatz  von  12  cm  Länge  und 
einer  kaum  wahrnehmbaren  Perforation  an  der  Spitze.  Letstere  hatte  zur 
Biidung  eines  Abscesses  rechts  und  hinten  vom  Göcum  gefBhrt,  der  nahezu 

symptomlos  verlaufen  war  und  sich  etwa  innerhalb  eines  Monates  entwickelt 
hatte.  Von  der  Symptomentrias  Hyperästhesie  der  Haut,  defense  musculaire 
und  Druckempfindlichkeit  am  Mac  ßurney 'sehen  Punkt,  war  nur  die  letxtere 
vorhanden.  Daneben  war  ein  leicht  fiuktuirender  Tumor  bei  tiefer  Patpation 
nachweisbar. 

üeber  einen  interessanten  Fall  von  allgemeiner  Au.s»lehnung  des  Appendix 
mit  Neigung  zu  adenomatöser  Degeneration  der  Schleimhaut  berichten  Meslay 
und  P  auch  et  (56).  Letzterer  entfeinte  bei  einer  63  jährigen  Frau  einen 
faostgrossen  Tumor,  welcher  anfangs  als  pericöcales  Exsudat,  bei  der  Nar- 
kosenuntersuchung  als  Ovarialcyste  mit  Stieidrehung  imponirie:  in  Wirk- 
t(  hkeit  aber  aus  dem  an  seiner  Basis  gedrehten  Appendix  bestand,  dessen 
-iiueres  durch  Schleim  und  abgestossene  Epithehen  bis  /n  Faustgrösse  gedehnt 
ivar.  (ienaue  mikroskopische  Untersuchungen  der  Wand  der  Geschwulst  er- 
gaben eine  Proliferation  der  Drüsenschläuche  namentlich  in  der  Nähe  des 
kielea,  peripherw&is  dne  Atrc^hie  der  Schleimhaut  mit  sklerotischer  Ver^ 
licknsg.  Patientin  hatte  sdurn  von  Jugend  auf,  ab  und  eu  an  Leibschmerzen 
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gelittpn:  Beschwenlcn  li-^  auf  eine  Appendicitis  hinwiesen,  waren  aber  ent 
13  Tage  vor  ihrem  Emtnlt  in  s  Hospital  aufgetreten. 

W  a  1 1  Ii  e  r  (104)  entfernte  einen  nicht  ganz  8  cm  langen,  cystisch  dege- 
nerirten  Wurmfortsatz,  der  einen  Durchmesser  von  B  und  einen  Umfuig  Ton 
9  cm  hatte,  bei  einer  jungen  Frau,  die  drei  leichte  Anfälle  von  Appendicitis 
durchgemacht  hatte.  Der  Wurmfürti>atz  hing  in*s  kleine  Becken,  war  völlig 
transparent  und  mit  peritonealen  Auflagerungen  versehen. 

Lafarelle  (4G)  detuonätrirt  der  anatumischen  Ge^eiLschatt  za  Bordeaax 
einen  Appendix  von  23  cm  Länge,  den  er  zufällig  bei  einer  Sektion  gefunden 
hatte,  und  der  gesund  war,  sowie  keinerlei  Erscheinungen  gemadit  hatte, 
obwohl  er  um  das  untere  Ende  des  Ileum  geschlungen  war.  Sein  Kalibnr 
entsprach  dem  einer  Gänsefeder;  seine  Höhle  war  in  ganaer  Ausdehnung 
durchgängig. 

Dr.  Dawburn  (ü)  demonatrirle  der  New-Y orker  chirurgischen  üeseli- 
schaft  einen  Apfiendix,  der  von  einer  Stecknadel  durchbohrt  war.  Das  Prä- 
parat stammte  >ti  einem  20  Monate  alten  Kinde,  das  nach  .\ussage  des 
Vaters  die  Nadel  fünf  Wochen  vorher  verschluckt  hatte.  Die  Operation,  die 
in  der  Annahme  einer  Appendicitis  vorgenommen  wurde,  endete  letal. 
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Yolving  over  five  feet  of  bowel,  aaoeosafiilly  reaoeted.  Med.  chir.  soc.  Glaagow  med. 
joumal  1899.  Jan. 

28.  —  On  the  reiaoTal  of  a  naevoid  taunour  of  tbe  inteatine.  Britiah  medioal  jonnial  1899. 

April  8. 

8SA.W.  Obraszow.  Zur  Diagnostik  den  Krebaea  nttd  der  Tnberknlone  den  ninddnnnee. 

Bolnitscbnaja  Gaseta  1899.  Nr.  32. 

29.  Phocas,  Trattement  cbirurgical  da  cancer  du  eölon.  Congrte  do  Chirurgie  1899.  Revue 
de  Chirurgie  18^.  Nr.  II. 

30.  Polosson,  Deox  caa  de  cancer  de  l'iotestin;  pas  d'occlasion  intestinale;  aaastomosea 
intestinales  spontandea.  Soeidtd  den  aeiences  m^dicalea.  Lyon  m^dical  1899.  Nr.  16. 

81.  Qndatt  et  Lnudet,  Lea  polyaddnomea  do  gros  intestin.  Revue  de  Chtnugio  1899. 
Nr.  4. 

32.  *Raäpe,  Ueber  Danncareinome.  Diss.  Oreifliwald  1899. 

88.  Bemy  et  Bonvet.  Kpitheliome  cylindrique  do  l'S  iliaque;  obstruction  oonpMtde  par 
nn  Corps  etrangcr.   BnIL  et  m^m.  de  la  aoc.  anatomiqne  1899.  Avril. 

31.  *Riederer,  Ueber  multiple  Polypenbüdaog  im  Didc&Rn.  Dna.  Wttrzbnrg  1699. 
35l  'Siegel,  Ueber  dna  primlra  Sarkom  des  DOnndaimia.  Berliner  klin.  Woehtnaehrift 

1899.  Nr.  35 

86.  Sflrensen,  Ueber  einige  Fälle  von  atenoeirenden  Darmeareinomen.  fVefe  Vereinigitng 
der  Chinirgen  Berlins.    Deutsche  med.  Wochenschrift  1899.  Nr.  40. 

87.  —  Striktnrirende  Dannearoinoine.  Freie  Chinugan-Verainignng.  Centraiblatt  für  Chi» 
rargie  1899.  Nr.  2S. 

88.  *Adolf  Thor ön ,  Ein  Fall  von  Cancer  flexurae  sigmoideae  et  volvulus.  Resectio  coli 
•t  anna  praeternaturalis.  Heilung.  Kasuistische  Mittheilongen  ana  dem  Krankenbaoae 
EU  JOnköping.    Uygia>a  1899.  Rdt  LXI.  Heft  6.  p.  6S1. 

Hj.  von  Bonsdurff  (Helaingfors). 

39.  Vermey,  Garcinoma  recti;  Anna  praetematoraUs.  Nederl.  'iHjdscbr.  v.  Qeneesk. 
Am.«it^rd8m  1899.  l.  808. 

40.  F  V,  ,  stet  marck,  Ueber  primären  Sarkom  den  IHlnndarmn.  Nordiaht  medieinaht 
Aikiv  im.  N.  F.  Bd.  X.  Nr.  26. 

41.  *Zenety,  Zar  Diagnose  des  Krebaea  der  Terdnnungaorgane.  Wiener  med.  Wochen- 
Schrift  1899.  Nr.  21. 

Hiller  (11).  Akute  Invagination.  Resektion  der  40  cm  langen  gangränösen  Diinn- 
dsnnsdilingp.  Tod  an  Perttonitia.  Als  üreacbe  der  Invngination  fand  sich  ein  wallanaa- 
grosaes  anbmuköses  Lipom. 

Hiller  konnte  aus  tler  Litteratur  22  Fülle  von  Darmliporaen  sammeln. 
In  der  Meltrzahl  der  Fälle  war  der  Ausgangspunkt  die  Subnittkosa.  Der 
Diokdarm  ist  häufiger  befallen.  Gefahr  bringen  die  Lipome  durch  Verlegung 
des  Darms  sovio  durch  Hriheiführung  von  Invagination  (in  nenn  Fallen)* 
Dorch  Ahrnis.sen  de.s  Stieles  tritt  manchmal  SjMintanheilung  ein. 

New  man  (26).  Chronische  Obstruktion  seit  vielen  Monaten.  Es  bestand  ein  Tumor 
dos  CoIOB  Moendflöis,  der  vom  Rippenbogen  bis  zum  Darmbeinrand  und  uiedianwlrts  snr 
Mkdllarlinie  reichte.  Lnpnrotomie.  Der  Tnmor  seigte  gUtte  OberflAcbe  nnd  war  unrer- 
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scbieblich.  Anastomose  zwischen  der  zufOhrenden  D&iiiid«niii«hliiige  nnd  d«iii  Colon.  Der 
Umfang  der  Geechwulst  ging  in  den  nächsten  Wochen  «if  ein  Dritt«!  dar  GkOBse  imflek. 

H ieell  (87).  8Sjlhz%«  Fnui.  Seit  24  BtiMid««  BamTeradilitas.  UpHrolomte.  Ee 
fand  sich  eine  5  Fuss  lange  doppelte  InvaginitioD,  deren  SpitM  «in  Tvmm  bildete.  Reeektion. 

Heilung. 

de  Holstein  (10)  giebt  eine  Znsammeostelliuig  dessen,  was  zur  Zeit 
über  das  Vorkommen  der  Gascysten  am  Darm  des  Menschen  bekannt  ist. 
Es  wurden  bis  jetzt  erst  zwei  Fälle  von  Pneumatosis  cystoides  intesti- 

norum  beobaclit«t.    Kiiicn  wcitcrpn  Fall  thcilt  II  ahn  fl4)  mit  : 

3.Sj&hriger  Mhuu  leidet  an  harluackigur  Verstopfung  und  Mastdarmvorfall.  Miui  fflhit 
im  Lcib  weiche  Geschwttlete.  Bei  der  Laparotomie  zeigcu  sich  die  Darmächlingen  in  grosser 
Ausdehnung  mit  Blasen  von  Krh^tni-  bin  Ilasehuis^i^'rDssu  benetzt.  Die  Bienen  enthielten 
nicht  brennendes  Gas.    Die  Aetiologio  der  BlaBenbibiung  iät  uusicber. 

Maylard  (22).  Wallnnesgrosse  Cjste  der  Dttnndarmwand  10  Zoll  oberhalb  der 
Ili  ococalklappe.  Dip.«elb«  war  gefüllt  mit  gelblicb<«r  kBmigei  Flüssickcit,  eiitbaltcnd  Cbol*^ 
steariukrystHlIf  uud  kürnigo  verfettete  l'üitikel.  Die  Cyste  vtiilegto  die  Lichtung  völlig 
und  hatte  zur  Invagination  und  dadurch  zum  Tode  geführt.  Der  Träger  war  ein  66jähr. 
JCanu.    Operation  15'  .•  Stumlcii  noch  dor  Krkrankang.    Die  Invagination  wurde  resezirt. 

v.  Hopfgarteu  (U).  Bei  der  Operation  der  eingeklemmten  ächenkelhemie  einer 
45j&hrigen  Fran  fand  sich  auf  der  konvexen  Seite  der  Darmschlinge  eine  rundliche,  von 
Serosa  überzogene,  mit  zahlreichen  kleinen  Cysten  durchsetzte  Geschwulst  von  etwa  2  cm 
Durchmesser.  Mikroskopisch  fanden  sich  zahlreiche  Lymphcysten  eingebettet  in  myxom- 
artigee  Bindegewebe. 

Earajan  (17).   Multiple  Polypen  des  Jejunums  und  Ileums.   Ertffiinng  dee  Danna 

an  5  Stellen  und  Entfernung  einer  Anzahl  Polypen.  Heilung. 

Heurtaux  (12)  hat  aus  der  Litteratnr  die  mitgetbeilten  Fälle  von  gut- 
artigen Tumoren  des  Darms  zusammengestellt.  Es  werden  demnach  die 
einzelnen  Fälle  von  Adenomen,  Fibromen,  Mjromen,  Lipomen  und  Angiomen 
angeführt  und  kritisch  he.Kprochen. 

Quenu  und  Landet  (31)  besprechen  an  der  Hand  von  zwei  eigenen 
und  40  gesammelten  Beobachtungen  eingehend  die  Polyadenome  des  Dick- 
darms. Es  handelte  sich  in  beiden  Fällen  um  Polyadenome  des  Rektnma 
kotnbinirt  mit  Carcinom.  Bei  der  I^ntorsiichnnj;  konnte  die  adenomatöse 
Entstehung  deutlich  nachgewiesen  werden.  20  der  Fülle  waren  mit  Krebs 
vergesellschaftet.  In  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  waren  Individuen  unter 
dem  31.  Lebensjahre  betroffen.  Die  hauptsächlichsten  Beschwerden  bestanden  in 
Durchfallen,  Kolikschmerzen,  Blutungen.  Ueber  die  Ausdehnung  derPolypm- 
bildung  kann  nur  die  rrohelaparotomie  Aufschluss  geben.  Verfasser  nahm 
in  einem  Falle  die  abdomino- perineale  Ezstirpation  vor.  Tod  am  10.  Tage 
an  Pneumonie. 

Garlson  (ä).  Im  «raten  Falle  lag  der  Tumor  im  Colon  descendens,  im  zweiten  in 
der  Flexura  sigmoidea,  im  dritten  in  oberen  Theil  dM  Rektum:  die  GesckwQlale  worden 
per  laparotomiam  durch  Damtreaektionen  entfenit.  Die  zwei  ersten  Fälle  genasen. 

Uj.  von  Bonsdurff  (Helsingfors). 

Cedererents(6)hat  ans  der  Litteratnr  die  aebr  eeltenen Fille  von  innerer  8len«e» 

drr  Valvnla  Haiicbini  zusflmmenprstellt  Nur  die  fÜlc,  wo  die  HrbK  imbaut  intakt  war  und 
wo  eme  wahre  8teuoHe  vorlag,  sind  mitaufgenommen.  Von  diesen  waren  5  carcinomatds«, 
3  taberfcttlAae,  die  ikbrigen  15  «narbige"  Stonoeen.  Der  vom  Verf.  mitgetiieilte  Fall  betraf 
«inc  Dame,  die  ^t  it  ]x  Jaiiren  nach  einer  Aniitrr  Di,'ung  oft  an  Srbrnorzen  in  der  rechten 
Uauchhälfte  gelitten  hatte.  In  der  letzten  Zeit  hatt«'n  sich  Zeichen  euicr  Darmverengeruog 
entwickelt.  In  der  neocOcalgegend  war  ein  kleiner  beweg]i«her'I\imor  en  Ablen.  der  dnreh 
Resektion  dos  unteren  Abschnittes  des  lleum  und  des  CScmn  entfernt  wurde.  Heiluntr.  die 
noch  zwei  Jalire  nach  der  Operation  besteht.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  einen 
Scirrhua.  die  Sefaleimhatit  war  frei  und  gesund.       Hj.  von  Bonadorff  (Helaiii^on). 

Vermey  (39).  Anus  praeternaturalis  angelegt,  der  sehr  belästigend  war.  Nachher 
iCsetirpatioQ  des  Rektuou  nach  ächelkiy  'e  Metkode.  (Ibidem  1898.  L  317.)  Nack  der 
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Heilong  Schliessung  des  Anus.   Recidiv  folgte.   Wiedernoi  ein  A.  praeternatatalis  iiMdi 
Kfirte  {IdS^t  der  jatst  aehoii  5  Mo&ate  mf  an^e— ichnete  Weise  fnnktionirte. 

Rotgans. 

Lardenaola  und  Againet  (21)  demonstriren  diePHIparate  Ton  8  Cardnemen  der 

tlunr  und  des  Rektums. 

Dorainici  (5)  demon»trirt  einen  Krebs  der  Vator'schcn  Region,  dor  die  liintero 
Wind  des  ChotedochuH  und  die  hintere  Wand  der  V a  tef  sehen  Ampullo  einnimmt  Beide 
Lichtungen  werden  durch  den  Krebs  verlegt.  Oer  TrAger  war  ein  TOJähriger  Mann,  der 
der  Krankheit  innnrbalh  o'mcs  halben  Jahres  erlegen  war.  Ks  handelte  sich  nia  ein  C^liikder- 
ulieaepithelioni.   Der  Ausgangspunkt  ist  die  Schleimhaut  der  Ampulle. 

Bany  md  Bowet  (88).  Silbrige  Vnm  ist  aeit  8  Tagen  an  akniem  DarmversdilnBe 
erkrankt.  Leib  stark  aufgetrieben,  mäBsige  Sbnrlc  r^-cheinungen.  In  der  linken  Loistongrnhe 
ist  ein  cjründrieoher  Tumor  von  der  Vagina  aus  fublbar.  Laparotomie  am  folgendeo  Tage. 
Am  8  mnanma  findet  aidi  ein  4—5  em  langer  Tnmor.  Reaektion  vm  8  em  Darm. 
Cirkalftre  Vereinigung  mittelst  Murphy knopfes.  Da  der  Darm  nicht  durchgängig  wurde, 
so  wurde  am  fibernächsten  Tage  ein  Knnstafter  angelegt.  Dabei  zeigte  »kh ,  dass  eine 
Peritonitis  bestand.  Tod.  Perforation  am  Murphyknopf.  Derselbe  war  durch  uincu  Koth- 
biUen  völlig  verlegt.    Die  Geschwulnt  erwies  sich  als  ein  Epitheliom. 

Nattan-Lavrier  (25).    Klinieche  Besprechiuig  des  Dnodenalkrebses, 

seiBer  Pathologie  und  Diai^'nostik. 

Fhocas  (29).  59 jähriger  Mann.  Tumor  von  der  Grösse  einer  Mandarine  im  Leib. 
Operation  vier  Monate  nach  Beginn  der  Erkrankung.  Beaaktion  von  17  cm  Quercolon  mit 
Keta  nnd  Haaantarinm.  Knnateftar.  Ba  bandelte  sich  mn  «in  AdaDO-eareinoni.  Hailnng. 

Im  Anschluss  an  einen  Fall  von  Carcinom  des  Cöcum,  der  von  Sapeshko 
mit  Glück  operirt  wurde  und  an  einen  Fall  von  Tuberkulose  des  Cöcum,  bei 
dem  von  Malinowski  die  Probelaparotomie  gemacht  wunlo,  bespricht 
Obraszow  (28  a)  einia;^^  flifferentiai-diai^nostische  Symptome,  die  die  Unter- 
scbeiduug  zwischen  Carciiium  und  Tuberkulose  sicher  ermöglichen.  Das  IIaupt> 
gefwicht  legt  «r  auf  den  palpatorischen  Befund:  beim  GamiUNn  fühlt  man 
nicht  das  Cöcum  als  solches,  sondern  man  fühlt  den  Tumor  —  bei  der  Tuber- 
'  iiluse  dagegen  fühlt  man  das  Cöcum  mit  allen  seinen  Besonderheiten,  seiner 
charakteristischen  Gestalt  und  Flasticität,  nur  dass  seine  Wandanc;pn  verdickt 
sind  unrl  die  Verdickung  sii  h  allmählich  nach  oben  zu  verliert.  — Der  Bacillen- 
beiund  im  Stuhl  bei  Blinddarmtuberkulose  wird  vom  Verl',  in  liezug  auf  seine 
iläutigkeit  und  seine  diagnostische  Bedeutung  dem  Bacillenbei'und  im  Sputum 
bei  Lmigentuberkvioie  fast  gleichgestellt.  —  Häufig  wird  das  oaranomatöse 
oder  tuberkutös  infiltrirte  Cöcum  nach  oben  verlagert,  sodass  sein  unteres 
Ende  gegen  4  cm  über  der  Linea  interspinalis  Hegt.  Dabei  wird  das  untere 
Deumstück  in  grösserer  Ausdelmung  der  Palpation  zugänglich,  auch  verläuft 
ea  mehr  vertikal  als  bei  niedrig  stehendem  Dickdarm. 

Wanach  (St.  Petersburg). 

Monod  (23)  demonstrirt  dnen  durch  Operation  gewonocoen  Krebs  des  Uebergangs- 
Abail»  irofli  Dünndarm  com  Blinddarm.  Sa  hatten  keine  Symptome  von  Darmverlegong  be- 
«tandeTi.    Kxstirpation,  laterale  Anastomose.  Heilung. 

Folosson  (30)  theilt  zwei  Beobachtungen  mit,  bei  denen  ein  Carcinom  drei  Darm- 
8chlins«n  mit  einander  snr  Verwaehsung  gebracht  hatte,  aedaas  also  6  Darmliehtongen 
miteinander  anaatomosirten.    Dnrm verschluss  hatte  in  beiden  Fällen  nicht  bettonden.   Der  • 
SCBte  starb  nach  Resektion  der  Schlingen,  der  zweite  starb  unoperirt. 

Bark  er  (4).  29jfthriger  Mann.  Operation  wegen  chroniaoher  Obstniktion.  Ks  fimd 
lieb  «in  Ckiroinom  des  Cöcunis  \iKi8tomose  zwischen  lleum  und  Flexura  bepatica  des 
Didkdaunnsr  Nach  4'» 'l  agin  Kx  i  u  |  niaM  <?tw  Carcinoma.  Heilung,  anfänglich  mit  Kothtiätol. 

Oouillioud  (16).  ^jahrige  i-rau  litt  seit  nahezu  .S  Monaten  an  unvollständigem 
larokwamdilnaa.  Bei  der  Laparotomie  fanden  eich  S  Striktoran  in  den  letatcn  50  cm  dea 
Minnilarms.  Eiit«roana8tomo8e.  TorlSttflga  Hailnng.  Dia  azatirpirtan  Meaantarialdrilaan 
rwieMn  «eh  als  carcinom  atös. 

Fraikin  (ß),  88jährige  Fnu.  Carcinom  daa  Colon  aacandana  vom  Blinddarm  biu 
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ztim  Qaercolon  reichen«?  Resektion.  NhIiI  der  Darmenden.  Knieronnastomose  zwischen 
Kndo  d«8  Dünndarms  und  dem  Quercülun  nach  der  D  ubourg'sehen  Methode.  Tod  an  Shock. 

Hartmann  (13)  berichtet  über  einige  von  Hahn  auageffihrte  DarmresektiOBen.  El 
handelte  äich  um  ein  Ctircinom  des  Colon  desc«ndens,  QangriB  DttmuUmit  io  ftigb 
bandarLigei'  Abachnilruitg,  2  Fiillc  von  rentyphlitia. 

SOrensen  (36)  berichtet  ab«r  7  Fftlle  Hahn's  von  atenoairendem  DarracarciiiMi. 
2  Sassen  im  Dünn-.  5  im  Dickdarm.  Bei  allen  bestanden  sehr  schwere  Obstruktionser- 
scheinungon.  Nur  in  2  Fallen  war  die  Resektion  des  Carcinoma  möglich,  in  den  Qbrigen 
Fällen  mawto  man  aich  auf  einige  Entere atuiHt^imoseo  besebrinken.  Einmal  mnote  Mi 
Dünndarm  wegen  4  ringförmiger  carcinomatöscr  Btriktaren  reaezirt  worden.  Zur  Vcreinigiiiig 
wurde  stetb  mit  bestem  Erfolg  der  Murphy-Knopf  benutzt.  Nur  ein  Kranker,  66j&hr.  Mmnn 
mit  multiplem  Danndarmcarcinom,  starb.  Beide  Knutk»,  «tt  d«iwn  die  S«B*ktiiiii  gcmadil 
wurde,  starben  nach  einem  Jahr  an  Lebermetaataaen. 

K Ottner  (20).  62j&hriger  Mann.  Seit  '«  Jahr  Darmstenoee,  schliewlich  TOUige 
Verlegung.  I.uparcjtomie.  Scirrhftses  Cylinderzellencarcinum  der  Flexar,  mMidam  166  Dlflli» 
metaatasen,  22  davon  hatten  zur  Striktur  geführt.   Tod  nach     Tagen  an  Tleoa. 

Battie  (2)  berichtet  über  4  Fälle  maligner  Dickdarmgeächwülate,  die  erfolgreich 
entfernt  wurden.    Die  Tumoren  sassen  am  Cöcum,  Hm  Quercolon,  8  ■n  8  romaourn. 
erat«  FaII  wurde  mit  primärer  Reaektion  behandelt,  bei  den  übrigen  wurde  zunächst  eine 
Kolostemie  gemacht.    Im  letzten  Fall  hatte  der  Tnmor  zur  Invagination  gerührt.  Die 
lUsektion  wurde  von  einem  rctrorektalen  Medianschnitt  aus  ausgeführt. 

Hurray  (24).  46jähriger  Mann.  Wogen  14  Tage  bestehenden  Darraverscbluaaes 
linke  inguinale  Kolotomie.  Nach  einigen  Wochen  Laparotomie.  An  der  Grenze  xwiacliea 
S  romanum  und  R«ktum  fand  sich  ein  striktarirendes  Garcinom.  Resektion.  Yeirnngang 
dorch  Murphy-Knopf-  Heilung.  Nach  6  Wochnn  Schliessung  der  DarmftateL 

Zu  den  iriiher  in  der  Litteraiur  piibii/.irten  und  von  Wester mai  ch  (40) 
zuaammengestellten  29  Fällen  von  Dnnndarmsarkoin  werden  vom  Verfasser 
noch  ein  von  ihm  und  zwei  von  Professor  John  lierg  operirte  Fälle  gefügt 

1.  .V2jiüjri^er  Mann  soll  seit  dem  letzt«n  Jahi-e  an  Oarmstöningen  (Obstipation, 
Kuliken  etc.)  gelitten,  zu  denen  sich  noch  Beschwerden  beim  liarnlaäsen  gesellt  haben. 
Bei  der  Operation  zeigt«  sich.  >)ns8  ein  faiistgrossn  Tumor  eine  DünndarmachliDga  flach 
gebo-rr^n  hatte  und  sowoM  in  <iie  Blaso  als  in  die  Baachwand  eingewachsen  war.  Der 
Tumor  wurde  durch  Rejektion  eines  SO  cm  langen  Stückes  entfernt   Tod  an  Peritonitis. 

2.  4£|jähriger  Mann  hatte,  ohne  besondere  Beschwerdon  zu  liuben.  den  Tnmor  an- 
fftlliperweisp  Sfibst  gefülilt.  Eh  z.oif^te  «ich  bei  der  Laparotomie,  dass  der  Tumor  zwei 
Fauste  gross  im  imttieu  Theil  des  Jejuuum  aasö  uud  eine  Invaginatiou  erzeugt  hatte.  E« 
worden  30  cra  resezirt.  Heilung. 

H.  36  Jahre  alte  FVan  litt  seit  einigen  Moiiiitcn  an  tiiibosiimmten  Schmerz<»n  im 
unteren  Theil  des  Bauches  uud  des  Kückens.  Ks  wurde  eiu  kiudaküpfgros^ser,  von  der 
Submukoaa  ausgegangener  Tomor  dnrdi  Resektion  eines  35  cm  langen  DUnndarmstQckea 
entfernt.  Das  Datmlnmen  w^r  kaum  verengert.  Heilung.  Gestützt  auf  die  mitf.etlifilten 
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78.  'Später,  Oarrooccluasie  en  gastrutentoroHtomio.    A  n  :>  rdam.  J.  Clausen  IK'J'.l. 
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of  aurgery  1899.  Febmary. 
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succes!<fully  oporated  on.    Glasgow  med  Journal  1899.  August. 

78.  Adolf  Thorön,  Sechs  FSlIe  von  Ileus.  Kasuistische  Mittheilungen  aus  dem  Kranken* 
hanee  n  JAnköpiag.   Hygiwa  1899.  Bd.  LXI.  Heft  6.  p.  648. 

19.  'Treves,  Intestinal  obatractioo:  Ite  varietiea  «ith  iheir  pathologf,  diagnoeis  and 

treatxnent.   Caaaell  1899. 
SO.  Weiaa,  üeber  Ileoa.  UediiinieeheOeaaUflofaaft  Hagdebaig.  Ifflnchener  med.  Woekeo' 

■chrift  1899.  Nr.  14. 

81.  —  latossoaceptio  iuteatini.  Sammelreferat  von  1S94— 1899.  Centraiblatt  (IXt  die  Grens» 
gebiete  der  Hedixia  nnd  Chirurgie  1899.  Bd.  II. 

82.  Wormser,  Zur  Pathologie  and  Therapie  des  postoporatiTen  Uene.  Honatawkrift  fOx 
Gebortahttlfe  und  Uynikologie  1899.  Bd.  X.  üaft  3. 

B  ay  e  r  (6)  bespricht  die  Form  des  Meteorismus  als  diagnostisches  üiilfs- 
mitteL  Meteorismos  des  Magens  deatet  auf  Stenose  des  Pylorus.  Ist  das 
Baodennm  Sits  der  Verengentngt  so  tritt  kontiniiirliches  galliges  Erbrechen 
hinzu,  ohne  flass  es  zu  Ileus  kommt.  Ist  das  ganze  Epigasirium  aafgetrieben, 

der  iifuige  l'nterleib  ahor  einjresnnkon  und  besteht  duboi  llens,  so  spricht 
diesf  i  lU  fund  für  ein  Hinderniss  im  oheien  Dünndarm.  In  einzelnen  Fällen 
Jässt  sicli  nach  jedesmaligem  heftigeren  Erbrechen  ein  Nachlass  der  Spannung 
der  geblähten  Oberbaucbgegend  nachweisen.  In  anderen  Fällen  gelingt  es 
durch  Verfolgung  der  peristaltischen  Welle  nnd  Fixirux^  der  Stelle  ihrer 
Umkehr  den  Sits  der  Stenose  anzugeben.  Sitst  das  Hindemiss  tief  im  Dünn« 
darm  oder  im  Cöcum,  so  haben  wir  das  Bild  des  „DiinnJarniineteorismus\ 
der  die  Form  nnd  Lage  der  hocligrarlifr  gpfüllten  Harnblase  hat.  Nach  den 
Flanken  dagegen  ist  ehr  I.eib  ausgedehnt  bei  Verlegung  des  Dickdanns.  Ist 
ein  liülierer  Theil  des  lliekdarms  verlegt,  so  wird  die  asymmetrische  Auf- 
tieibuiig  auft'allen.  liervor/uheben  ist,  dass  da.s  Cöcum  auch  bei  tiefem  Sitz 
im  Dickdarm  am  stärksten  gebl&ht  zu  sein  pflegt. 

Alle  diese  Formen  sind  mit  Sicherheit  nur  dann  fOr  ein  voiiiandenes 
Hinderniss  im  Darm  zu  verwcrthen,  so  lange  die  Peristaltik  noch  nicht  er- 
lahmt ist.  Später  wird  das  Bild  dem  peritonitisdien  Meteorismus  gleich.  Gegen 
die  letztere  Ursache  spricht  das  trühzeitige  Auftreten  eines  freien  Ersnisses. 
Die  fühlbare  Ke^istcn/'  tritt  uns  bei  der  Peritonitis  mehr  ah  tiächenhafte 
Härte,  denn  uls  Tumur  en^^egen. 

Lokalen  Meteorismns  finden  wir  bei  Absperrung  der  Zu-  und  Abfuhr  in 
einem  Darmstfick,  also  bei  innerer  Incarceration,  bei  Voivulus  und  bei  Ab* 
Sperrung  durch  Strange  oder  Verwachsungen.  An  die  ersteren  beiden  Formen 
wird  man  denken,  wenn  man  eine  darmähnlic!i.  elastisch  gespannte,  halb- 
kugelige Beeistenz  mit  tympanitischem  Schall  in  der  Cöcalgegend  oder  der 
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Sigmarngion  vorfindet.    Die  schräge  Richtung  drr  gcblaliffTi  Schlinge  i?t 
zeichnend  für  Voivulus.    Bindet  sich  der  lokale  Meteorismus  nicht  genau  un 
diese  typischen  Stellen,  so  hat  man  im  Allgemeinen  an  die  dritte  Form  der 
Absperrung  zu  deDken. 

Weiss  (80)  giebt  in  seinem  Vortrage  die  geltenden  Anschaaungen  aber 
die  Behandlung  des  Ileus  wieder. 

Kocher 's  (37)  .Xrbeit  ist  bereits  im  vorigen  Jahresbericht  referirt. 

Berger  (11)  bespriiht  in  kliiiisrher  Vorlesung  die  Behandliuig  der 
akuten  Dannverlegung  unter  Anführung  einiger  einsthlägigei*"  Falle. 

Eisworth  (22)  bespricht  die  Diagnose  und  Behandlung  des  Darmver- 
schtasses.  Seine  Ansfnhningen  enthalten  nichts  von  dem  in  Dentecbland  all* 
gemein  Anerkanntem  Abweichendes. 

Van  .\rsdale  (3)  empfiehlt  auf  Grund  von  drei  mitgot heilten  Beob- 
achtungen bei  der  AllgemeinperitonitiS)  wenn  dieselbe  2a  einer  Parese  des 
Darms  geführt  bat,  die  Entcrotomip.  wenn  nöthig  an  mehreren  Stellen,  m 
machen,  um  eine  mögliehsto  Entleerung  der  geblähten  Darmschlinge  herbei- 
zuführen. Ist  man  nicht  ganz  sicher,  ob  bestehende  geringe  Parese  sich  zu- 
rfickbilden  wird,  so  soll  man  sicherbeitshalber  eine  Darmschlinge  in  die  Lapa- 
rotomiewunde  einnähen,  um  sie  bei  Steigerung  der  Parese  zu  eroffnen. 

In  der  Diskussion  räth  Lilienthal  lieber  die  geblähten  Schlingen  a 
eröffnen  und  zn  entleeren,  um  sie  sofort  wieder  zu  scbliessen. 

Maylard  (49)  hebt  die  Gefahren  der  T^eherdebnung  des  Darms  bei  der 
Occlusion  hervor  und  betont  die  Nothwendigkeit,  den  Darm  von  einer  kleinen 
Oeffnung  aus  ausgiebig  mittelst  Ausdräckens  zu  entleeren.  Einige  einschlägige 
Fälle  werden  mitgetheilt. 

Rutkowski  (67)  hat  das  ganze  von  Obalidski  gesammelte  Material 
Ton  s«  Ibst  beobachteten  Fällen  von  Darmocchision  genau  gesichtet  und  in 
einzelnen  Gruppen,  je  nach  der  die  Cnwegsamkeit  des  Darmes  reranlassendeo 
Ursache  gruppirt. 

Gruppe  I.  Torsion  des  S  roni.mum  wurde  31  mal  beobachtet.  ?1 
Patienten  befanden  sich  zwischen  dem  30.  und  öO.  I^ebensjahre.  Das  Leiden 
trat  immer  plötzlich  auf.  Erbrechen  war  bloss  ausnahmsweise  vorbanden. 
Der  Bauch  pflegte  ungleichmäßig  aufgetrieben  zu  sein,  und  zwar  war  fast 
stets  eine  stark  ausgedehnte  Darmscblinge  vom  linken  Darmbeinteller  bis  zur 
Lebergegend  aufsteigend  nacliwei-bar.  Der  klinische  Verlauf  pflegt«  hier  in 
Bezug  auf  die  Intensität  der  Symptome  ein  Kehr  verschiedener  7m  sein:  9 mal 
wurde  Peritonitis  konstntirt,  4  mal  Nekrose  des  Darmes.  2Gmal  bistand  der 
operative  Eingriff  in  Dettusion  der  Schlinge,  3  mal  wurde  ein  künstlicher 
After  angelegt  und  2  mal  die  Resektion  der  Schlinge  mit  regelrechter  Dann' 
naht  ausgeführt.   Es  wurden  15  Heilungen  (48,4  Wo)  erzielt 

Interessant  ist  der  Umstand,  dass  nnter  den  Patienten  4  mit  SnuJigw 
und  1  sogar  mit  3nialiger  Torsion  der  Flexur  vorkommen.  Gegen  diese 
Eventualität  bat  Ohalinski  in  erster  Reihe  die  Resektion  de>  S  romaanm 
empfohlen  und  seHu'  auch  3  mal  wegen  dieser  Indikation  ausgefüiurt. 

Gruppe  II.    Torsion  des  Ileum. 

Hierher  gehören  24  Fälle,  ebenfalls  zumeist  zwischen  dem  30.  und  60. 
Lebensjahre. 

Der  allgemeine  Zustand  der  Patienten  war  fast  in  allen  Fällen  ein 
schlechter.  Der  Bauch  war  ungleicbmässig  aufgetrieben,  einzelne  ausgedelurte 
2dchlingen  deutlich  wahrnehmbar.   Der  Verlaul  war  stets  ein  bösartiger,  was 
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scbon  die  16  mal  bei  der  Operation  konstatirte  Peritonitis  beweist.  2  mal 
musste  der  gangränöse  Darm  resezirt  werden,  1  mal  wurde  ein  künstlicher 
After  angel^   Geheilt  wurden  durch  die  Operation  6  Patienten  (26 

(Jruppe  ni.    Torsion  des  Cöcum. 

Dus  Leiden  trat  hei  den  5  im  mittleren  Alter  IxTimlliclion  Patienten 
/umeist  plütülifh  uui.  3  mal  war  das  stark  nusgedelmte  Cilcuin  fulil-  und 
sichtbar,  2 mal  bios»  die  Auftreibung  deä  Dünndarmes  bemerkbar.  2  Heil- 
ungen (40  "/o). 

Gruppe  IV.  Strangulation. 

Die  Mehrzahl  von  den  16  in  diese  Gruppe  gehörigen  Patienten  stand 

zwischen  dem  30.  und  i>0.  Lebensjahre  und  zwar  waren  es  vorwiegend  FVauen. 
Ein/eine  Patienten  haben  schoTi  früher  an  Stuhlbeschwerden  gelitten,  andere 
waren  bereits  aus  anderen  Irsachen  laparotomirt  worden.  Erbrechen  war 
fast  stets  vorhanden,  ebenso  heftige  aufulUeise  auttretende  iSclimer/.en.  Zu- 
meist war  die  Strangulation  durch  entzündliche  Produkte  oder  durch  das 
MeckeTsche  Divertikel  bedingt,  ebenso  wie  durch  Verwachsungen  des  Netzes. 
13  mal  wurde  bloss  die  Strangulation  gelöst,  3  mal  musste  der  Darm  reseairt 
werden.    Es  wurden  7  Heilungen  (43,7  °/o)  erzielt. 

Gruppe  V.    Falsche  Reposition  einer  Hernie. 

In  diese  Gruppe  hat  Verfasser  7  Patienten  mittleren  Alters  eingereiht. 
Der  Bauch  pdegte  nur  müssig  aulgetrieben  zu  sein^  dagegen  war  lokaler 
Meteorismos  sowie  rmnehrte  Resistenz  entsprechend  den  falsch  repomrten 
Darme  zu  konstatiren.  4  Patienten  i^iirden  durch  die  Laparotomie  gerettet 
(67  «M. 

Gruppe  VI.   Subcöcale  Hernie. 

1  Fall  bei  einem  37jährigen  Manne.    I^parotomie  nach  zweitägiger 

Krankheitsdauer.  Cieiiesung. 

Gruppe  Vli.    Akute  Inv agination. 

.\uctt  in  dieser,  15  Falle  umlosseuden  Gruppe  überwiegt  das  reifere 
Alter,  da  bloss  2  Patienten  unter  10  Jahren  alt  waren.  Die  Symptome 
ptlegten  zumeist  ohne  veranlassende  Ursache  plötzlich  aufzutreten  und  zwar 
Erl)reLhen  und  komplette  Stuhlverlialtung.  Der  in  maiiclien  Füllen  Konstatirte 
Abgang  von  sani^uinolentem  Schleim  per  anum  ist  fiir  diese  Art  von  ünweg- 
samkeit  durchaus  nicht  pathoguomunisch,  da  er  auch  bei  anderen  Formen 
dieses  Leidens  konstatirt  wurde.  Der  der  erkrankten  Darmpartie  entspre- 
chende charakteriatiiiche  Tumor  war  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  deutlich  fühl- 
bar. Gangrän  des  Darmes  trat  relativ  zeitlich  auf  (in  10  Fällen).  Die  Des- 
invapiination  :?elang  in  b  Fällen.  7  mal  wurde  die  invasinirte  Partie  resezirt 
und  die  Darmnaht  angelegt,  3  mal  ein  künstlicher  After  etablirt.  Heilung 
wurde  in  keinem  Falle  erzielt. 

Gruppe  VUI.    Chronische  invagination. 

Bei  den  9  hierher  gehörigen  Patienten  ist  es  nie  zu  kompletter  Darm- 
occlusion  gekommen,  sondern  Obstipation  und  Diarrhöe  wechselte  mit  ein- 
ander ab.  ErbrechttQ  war  nur  selten  vorhanden,  dagei^en  öfter  Nausea.  Die 
Desinvagination  gelang  bei  der  Laparotomie  6  mal,  trotz  verhältnissmässig 
langer  Dauer  der  Krankheit  (in  einem  Falle  70  Tage). 

In  den  übrigen  Fällen  mussten  eingreifendere  Operationen  vorgenommen 
weiden.  Im  Ganzen  genasen  8  Patienten  (88,8^/e). 
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Gnippe  EC.  Winkelige  Infraktion. 

Die  10  in  tliese  ^Inippe  zusammengefassien  Patienten  standen  zumeist 
zwischen  dorn  30.  und  40.  Lebensjahre.  Der  Verlauf  pflegte  ein  nicht  be- 
sondtjih  stürmischer  zu  sein.  Erbrechen  ptiegto  oft  vorhanden  zu  sein.  Als 
veranlassende  Ursache  werden  oft  postperitonitiäche  Adhäsionen  erwähnt, 
namentUcli  bei  Frauen.  8  Patienten  wurden  durch  Laparotomie  gerettet  (80^/o). 

Gruppe  X.  Ausgedehnte  Adhäsionen. 

Die  Krankengeschichten  der  hier  gezählten  7  Patienten  reihen  sich  so- 
wohl bezüglich  des  klinischen  als  auch  des  anatomischen  Bildes  eng  an  die 
Torigen  Gruppen  an.    1  Heilung  (14.28 

Gruppe  XI.    Kompression  des  Darmes. 

Hei  den  4  ?atient,innen  war  die  Kompression  des  Darme?  durch  Tumoren 
erfolgt.    2  mal  kaia  o.<^  zu  (iaii^ran  des  Darmes.    1  Genesung  ^25°/o). 

(iruppe  XII.    Obturation  de»  Darmlumens. 
Wegen  dieser  Indikation  wurde  die  Operation  3  mal  an  derselben  Pa- 
tientin ausgeführt.   Das  erste  Mal  fand  man  einen  Cjrlindrischen,  3  cm  im 

Durchmesser  betragenden  und  3  cm  hohen  (iallenstein  im  Dünndarme.  Nach 

14  Ta^en  wiederholten  sich  die  Symptome  dor  (>ccliision  und  bei  der  Lnpa- 
rotomie  wurde  ein  ähnlicher  Stein  m  Tage  gefordert.  Als  nach  einem  weitt^ren 
Mouate  dieselbe  Operation  wiederholt  werden  musste,  erlag  Patientin  der- 
selben, t 


•  Gruppe  XIII.  DarmTerschluss  durch  Narben.  v 
Die  ocdndirende  Narbe  befand  sich  je  1  mal  im  Dünndärme,  Cöcum  und 
Colon  ascendens.    2  mal  musste  die  Entero* Anastomose  ausgeführt  werden. 

2  Patienten  genasen  (66,G"jo). 

Gruppe  XIV.  Darmtuberkulos». 

Hier  sind  8  Fälle  zumeist  von  durch  Tuberkulose  bedingter  Knickung 
inbegritien.    Bei  5  wurde  die  Darmocclusion  behoben  (ö2,ö"/o). 
(iruppe  XV.  Darmkreibs. 

18  Fälle  mit  2  Linderungen.  Asif  Grund  dieser  Beobaditungen  plaidirt 
Verlasser,  wohl  mit  Recht,  für  eine  reichliche  Laparotomie  bei  Darmocolnnon, 

unisomehr  als  die  Diapnoso  derselben  eine  I  i  '  te  und  zumeist  auch  die  Form 
der  Occlusion  mit  aUergrösster  Wahrscheiniicbkeit  vor  der  Operation  be- 
stimmt werden  kann.  Trzebicky  (Krakau). 

Pre  in  dl  (»borg  er  (57)  tbeilt  dio  Krankengeschichteo  von  6  operativ  behandelten 
FUlMt  von  IleuA  mit.  Es  handelte  sich  am  2  Fälle  von  innerer  Einklemmung,  die  beide 
geheilt  wnidt  n  Kiti  Fall  von  Volvulu»  rui  ci,  bei  dem  bereits  Peritonitis  bestand,  starb. 
Ein  anderer  b&li  von  Volvalus  des  Cöcums  und  des  Colon  asceudens  wurde  geheilt.  Rio 
Fall  Ton  Invaginatio  Qeo-eoecalit,  d«r  mit  R«Mkkion  beliMidelt  wurde,  itarl». 

Prutz  (58,  59)  berichtet  über  die  in  den  letzten  drei  Jahren  in  der 
Knnif^'iber^pr  Klinik  beobachteten  Fälle  vmi  Drirmverschhiss  Die  Zahl  be- 
trug 66.  I  rsaclie  des  N'erschhis!5es  wriren  8  mal  Volvulu?*,  7  rtml  Invagination, 
8 mal  Stränge  und  Verwachsungen,  13 mal  Coloncarcinomc ,  Tuberkulose, 
Beckensarkome.  Es  starben  davon  17.  Schuld  am  Tode  waren  in  sieben 
Fällen  die  Folgen  d*  s  EingriÖ's,  in  acht  Fällen  schon  vorher  bestehende  Peri- 
tonitis, in  zwei  Fällen  anderweitige  l Ursachen. 

Eliot  (20)  wiedernith  Resektion  und  Verkürzung  des  Mesenteriums  bei 
Volvulus  und  hält  Annähen  der  Darmschlingen  an  das  Peritoneum  für  die 
beste  Methode,  um  Rückfölle  zu  verhüten.  Maass  (Detroit). 


I 
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Job  11  Prentisa  Lord  (45).  An  einem  Kranken,  bei  ^reichem  seit  fünf  Tagen 
liea»  besUud  mit  tntUitiigem  Fieber,  aufgetriobenem  Leib,  palpirbarem  Tumur  in  der  Appendix- 
gtfBod,  Pula  vOB  140,  antfernte  Lord  den  Appendix,  fand  ihn  aber  annähernd  normal 
Eine  gleichzeitig  rorgonommene  Salzeinspritzung  durch  PuuktionBkanUle  in  den  Dürrn  baifo 
bald  nach  der  Operation  ätuhlgaog  zur  Folge.  Patient  warde  bargeatelli  und  später  auf 
Grand  Too  Zahaflaisehbefund  ate.  die  Dtagnaae  Blaiilaua  geatollt  Der  Tumor  war  durch 
Darmkoutraktion  vorKcläu-Klit.  Lord  t>rinnert  an  eini-  Bcobiicbtuiig  Murphv  .s.  der  bei 
fileüleoa  eine  kontrahirt«  Dairoachlinge  fand,  die  sich,  nachdem  sie  10  Minuten  der  Lufi 
iUfiMiil  war,  «rwdtoito  und  dan  lohalt  dorchtretao  Uom.  Lord  empfiehlt  dabw  lApaio* 
loDM  bei  hartniekigem  BldOeua  mit  oder  oliao  Lgaktion  von  Salieci  in  den  Darm. 

M  s  a  SS  iTl.^roit). 

Der  Krauktiii,  bei  wolcber  Hoaö  (S4)  einen  chronischen  Volvuluä  der  Kk-xura  sig- 
meidea  durch  Laparotomie  diagnoatizirtn ,  hatte  er  4  Jahre  vorher  beide  Ovarien  entfernt 
Es  baudeltn  sich  dama!--  um  ein  Myom,  dessen  Entfernung  zu  g»'f:i!ir1icli  ersLhitn.  Vor  dor 
zweiten  OperatioQ  fand  Bich  ein  groaaer  harter  knolliger  Tumor  im  Becken  und  zwei  kleinere 
bewegUebe  höher  hinauf,  welche  als  Hyxoma  angeaehen  wurden.  Die  Laparotomie  ergab 
harte  Kotbballon  in  einem  halb  um  seirui  Achse  gcdrobtun  S  ronmnum.  Rohm  glaubt,  daas 
diese  halbe  Acbseudrehung  die  Ursache  der  Kotbansammlung  sei.  In  solchen  FftUen  aoll 
das  Colon  ao  dnrdi  Nihte  befestigt  werden,  dass  es  sich  nicht  drehen  kann,  odor  wenn  su 
lang,  reaeiiit  werden.  Maaaa  (Detroit). 

Thoroii  (78)  theilt  folgende  Fälle  mit:  1.  Volvnhis  des  Colon  Irfin-^viTMun»  ui  «mtut 
Aasluchtung  des  JejunalgekrCses  eingeklemmt.  HiiluDg.  2.  Volvulus  einer  DünudafUi- 
^blinge.  Peritonitis.  Tod.  3.  Incarceration  des  centralen  Tbeilea  des  Dünndarmes  in  einer 
Fns^ri  sn^  roecalis,  Tml  4.  Einklommune;  oiner  Dtlnndarmschlinge  in  der  Foasa  OTttralia. 
lieüoQg.   ö.  Volvulus  ilei.   Tod.   6.  Volvulns  flexarae  aigmoideae.  Heilung. 

Hj.  von  Bonadorff  (Helaingiem). 
y.  Eiseisberg  (19)  hat  in  den  letzten  drei  Jahren  6  Fälle  von  Vol» 
Tolaa  der  flexnra  sigmoidea  operirt.  Zwei  davon,  bei  denen  der  Darm  bereits 
gangränös  war,  starben.  Von  <len  drei  ribrigen.  die  genügend  lange  beob- 
achtet werden  konnten,  traten  beim  ersten  im  nächnten  Jahre  häufige  Kolik- 
antalle  auf.  Der  zweite  starb  innerhalb  eines  Jahres  ausserhalb  der  Klinik. 
Bei  dem  dritten  trat  nach  Jahresfrist  ein  Recidiv  des  Volvulns  auf.  Es 
wurde  deshalb  die  Totalresektion  vorgenommen  nnd  der  Kranke  geheilt» 
Verfasser  schliesst  daraus,  dass  der  Detorsion  sofort  die  Radikaloperation 
folgen  soll.  Die  Kolopexie  ist  unsicher  in  Bezug  auf  die  Wirkung,  deshalb 
ist  die  Resektion  vor/nziehen.  Letztere  ii^t  auch  keineswegs  so  gefährlich, 
da  von  nenn  Fällen,  die  wegen  hivagination  resezirt  wurden,  nur  zwei  starben 
und  diese  nur  deshalb,  weil  sie  zu  spät  operirt  wurden. 

Ovelliot  (96).  41jähriger  Mann  erierankt»  an  Barmvereehlnaa.  Nur  einmalige«  Er* 
brechen,  sehr  geringo  AUgemfincrsrbeinungfn.  Atbemnoth  durch  dl«  enorme  Tynipanie. 
Laparotomie  am  10.  Tage.  Keine  Peritonitis.  Volvulns  des  einen  Theils  dea  Colon  aacen- 
dena,  dea  Qnereolone,  dee  Colon  deaoendena  und  der  Klexura  äigmuidea.  Leichte  Deioraion. 
Heflong. 

Routier  (65)  berichtet  über  einen  Fall  von  Volvulus  der  Flexura 
sigmoidea. 

47jahrige  Fhiu  Kit  seit  einem  Jahr  an  KolüianiMlen ,  die  meint  mehrere  Tage  an- 

hielt«n.  Scbliesalieh  trat  ein  Anfall  mit  aadanemdem  Dannverachlass  ein.  Untersuchnng 
am  5.  Ta^e.  Eine  gmanere  Dia^none  konnte  wegen  der  enormen  Auftreibnng  nicht  ge- 
stellt werden.  Mediane  Laparutomie  am  5.  Tage.  Volvulus  der  enorm  geblähten  Flexura 
sigmoidea  von  links  nach  reehta.  DaaHeaenterium  war  anffallend  lang.  Detoraion.  Drainage 
dea  Roklums.  Heilnng. 

barquepie  (6ä).  41jAbriger  Mann  hatte  im  Laufe  eines  Jahres  mehrfache  heftige 
SdunertaaftUe  im  Leibe,  die  ala  Appendicitia  gedeutet  wurden.  Beim  letiten  Anfall  Darm- 
MTScliluss.  Laparotomif.  Zahlreiche  Verwacbsungon  vom  Wurmfortsatz  in  das  kleine  Beckt-n 
hinunter  ziehend.  Das  benachbarte  Stück  DQnndarm  torqoirt.  Beim  Versuch  der  Lösung 
raiaat  der  DOnndann  «n.  Knnntafter.  Todi 

K&rte  (40).  l'/a jähriges  Mädchen.  Achsendrehnng  des  grössten  Theils 
des  Dmmdarms,  des  Cöcnms  nnd  des  nnteran  Theib  des  Colon  ascendens 
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rech tsspi raiig  mn  die  Achse  des  Mesenterinms.  Ezcision  der  gangtiaoMo 

Schnürfurche  am  Colon    To>i   Mesenterium  ilßo-cöcale  commiine.  Cocmn 
und  Colon  nscnndfns  obeiitalls  imii  IVcics  Mesenterium. 

Berard  und  Delore  (8,  9,  10)  hatten  in  den  letzten  2  Jahren  Gelegenheit,  6F&1U 
von  Votvulns  des  Dflnndaiitts  sn  beol>aehten.  Imal  war  fast  der  f^nse  DünndanB.  4bi1 
•ine  Länge  von  40  bis  90  cm  in  der  Nähe  dcsCOcunis,  Imal  die  ileo-cöcale  Partie  betroffen. 
In  allen  Fällen  bt  stiuid  schon  Peritonitis,  1  biü  6  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankang.  1« 
4  Fällen  wurde  du.s  Hind^rniü8  erkuuut  uud  beseitigt,  einmal  mit  Resektion  von  70  cn 
Darm.  1  Fall  davon  genas.  In  d«n  flbi^D  bdden  FUlen  brachte  arat  di«  SekUn  Aaf> 
klirung  über  Jas  Hindemiss. 

Thomson  (77).  70jähriger  Mann  erkrankte  mit  plötzlichem  Schmerz  oberhalb  des 
Nabels.  Seitdem  hestliidiger  leichter  Sehmert  im  Leibe  and  vOllig«  Darmverlegung.  Ge- 
ringer Shock.  (IcnaiiiTc  Diai:noso  konnte  nicht  cestollt  werden.  Laparotomie  am  9.  Ta?f 
Volvnlus  der  Flexura  sigmoidea  von  rechts  nach  links.  Leichte  Reduktion.  Ausserdem 
war  der  nntere  Theil  der  Flsxiir  in  dis  Douglaatasche  eingeklemmt.  LOsnng.  Heilaag 

Delore  (14).  82jfibriger  Mann  erkrankt  an  heftigen  Schmerzen  in  der  linken  Leisten- 
gpgend.  Bei  der  Laparotomie  findet  sich  ein  Volvulus  der  Flexura  sigmoidea  von  liab 
nach  rechts.  Detorsiou  uacli  vorheriger  Punktion.  Tod.  Das  Mesocolon  fand  sich  80  1» 
85  cm  lang. 

Reid  (60).  '26jährige  Frau  erkrankte  an  akutem  Darmverschluss.  Nach  einigen  Tasco 
»poutane  Besserung.  Wegen  wieder  aufgetretener  Verschlimmerung  Laparotomie  am  12.  Tage. 
Yolvnlus  einer  DflnodannscUinge.  Reposition.  Kellnng. 

Hunt  er  (35)  berichtet  über  vier  Fälle  von  angeblichem  VoItuIiu 
QuercoloDS,  die  auf  eigenthümliche  Weise  zur  Heilung  gebracht  wurden.  Da 
sich  auf  Drehung  des  Kranken  im  Rett  nach  rechts  die  Schmerzen  ver- 
schlimmerten, wurde  eine  dreiniulige  Dreiiimg  aiil'  die  linke  Seite  vor;:enoniiDeit. 
worauf  alle  Symptome,  die  »ehr  scliwer  aufgetreten  waren,  solort  verschwandeo. 

In  zwei  Fällen  verscliwaiid  auch  der  vordere  fühlbare  Tumor. 

Lüne  (27).   Resektion  dar  Fleznn  sigmoidea  wsgso  VoItvIos.  Vsrsinigang  ait 

Hnrphyknopf  Heilung. 

Eliot  (2ü)  berichtet  über  drei  Fälle  von  Volvulus. 

1.  SOjähriger  Mann.  Operation  nach  8  Tagen.  7oIva1a8  einer  anterea  DllBBdam- 
schlinge.    Reposition  Heilung. 

2.  22jrihriger  Idiot,  ^mal  wiederholter  Volvulus  der  Flexnr»  sigmoide«.  Bai  im 
dritten  Operation  Fixation  an  die  Banchwand.  Heilung. 

8.  85jibriger  Mann.  PIfftsliefaer  achmenhsfter  Beginn.  Operation  nach  86  Staodea. 
Votvulu.^  finer  T>flnndarniäcbling<>  um  360°  von  links  n.^b  rechts  einer  DOondsnusehHlC* 
6  Fuss  oberhalb  des  Cöcums.    lieposition.    Tod  an  Sbock  nach  .*^tunden. 

Kr  oft  (41).    Nachdem  die  Bauchhöhle  erülfnet  ist,  empfiehlt  der  Ytr- 

fasser  die  Desinvagination  durch  grosse  Wassereingiessungen  zu  erreidat 

Die  Desinvaginatian  geht  auf  diese  Weise  leicht  vor  sidi,  seihet  in  Fallen,  is 

welchen  Wussereingiessung  vor  der  Laparotomie  ohne  Erfolg  war.  Nor  post* 
mortale       suche.  Schal  dem  ose. 

Oderfeld  (.öö).  I'ür  die  operative  Behiindhing  der  Durniinva'jinatioit 
gilt  als  Rpirel,  den  ganzen  betrt>fi"ene!i  l)Linutheil  zu  rese/iren.  \  erbietet  ficb 
dies  wegeu  des  /.u  tiefen  Sitzes  der  Itivagination,  so  wird  in  der  K^el  di(r 
Barker-Rydygier* sehe  Methode  der  Resektion  des  Invaginatnm  empfohlea 
Dieselbe  hat  jedoch  verschiedene  Nachthetle.  Erstens  ist  die  sichere  Naht 
sehr  schwierig  am  Me.scnterialansatz ,  ferner  muss  die  Resektion  des  Invagi- 
natnm in  infizirtem  Gewebe  vorgenommen  werden.  Verfasser  hat  deshalb 
eine  neue  Methode  ersonnen:  E'5  wird  der  Hal?=  der  Invap-ination  resrzirt  an-i 
nsich  Fintfemuni:  dieses  Stückes  der  zufiihrenth^  Darm  mit  dem  invas^iniren- 
den  durch  Naht  vereinigt.  Der  Ue^t  de.*;  invaginirten  Darms  verbleibt  ruhii 
innerhalb  der  Darmlichtung  und  wird,  wenn  angängig,  vom  Rektnm  ans 
entfornt. 


Dlgitlzed  by  Google 


Stranel»,  VettaUoiigMi  and  ohimrgisdia  KnukMiMH  dt*  Damm. 


625 


Oderfeld  (54)  empfiehlt  bei  DarminTagmation  folgendes  Verfahren. 
Zuerst  wird  der  Darm  am  Halse  der  Invagination  von  dem  Mesenterium  nach 
vorheriger  Ligatur  desselben  ahgeMst,  hierauf  der  zuführende  Darm  knapp 
oberhalb  und  der  abführende  etwas  unterhalb  des  Halses  der  Invagination 
(iurcliächuitten.  Daü  iuv;4^imrtti  Daruistück  wird  seinem  Schicksale  über* 
juten,  und  acUfipft  vennittelst  eeiner  Schwere  von  gelbst  dem  Mastdarme 
n^  die  fnnen  Darmliimuia  werd^  aber  durch  Naht  ▼ereinigt.  Drei  eigene 
fUHft  dea  Yerfaaaers  (zwei  Todesfälle)  iUustriren  das  Verfahren. 

Trzebicky  (Krakau). 

Bennet  (7)  bespricht  in  klinischer  Vorlesung  die  Behandlung  der  Intus- 
sosception  unter  Anführung  einiger  typischer  einschlägiger  Fälle. 

D'Arcy  Power  (26)  berichtet  über  2  Fäll«  von  Intussusception  bei  kleinen  Kindern. 
Der  erste  war  dadurch  bemeikraswerth,  dasa  eine  zweite  retrograde  Invagination  bestand, 
die  die  Reduktion  der  ersten  unmöglich  machtti.  Beim  zwoiu>n  Fall  gelang  die  Aeduktioil 
sehr  leicht,  sie  stellte  sich  aber  bald  darauf  wieder  ein  und  ftlhrte  zum  Tode. 

Delor«  (16).  {WjShrig«  Frsu.  8«it  3  Honaton  Eibredira,  treehselnd  Obttifwliioii  ond 
[>urclirall.  In  der  r<>chten  Seite  ein  Tumor  fühlbar.  Seit  3  Tagen  vülliger  Darniverschluss. 
Bei  der  Operation  fand  sich  eine  luvaginatio  ileocoecslis,  am  Scheitel  saas  ein  submakösee 
Myom  von  der  QrSsae  einer  kleinen  Kartoffel.  Resektion.  Heilung. 

Andeoud  (1).  Chronische  Darminvaginatioa  bei  eiiHin  Säugling.  Akute  Erschein* 
UDgen  im  Alter  von  4  Monaten.  Tod  durch  Diuniverschlnss  und  Peritunitia  ohne  Perfo- 
ratiou.  Bei  der  Sektion  fand  sich  eine  luvagmatiou  ded  Düxindarmä,  der  einschnürende 
Ring  SO  cm  oberhalb  der  Valvula  liaubini.  Länge  der  Invagination  82  em.  Oaogrin  des 
iovaginirten  Cylindera  mit  folgender  Peritonitis. 

Wei^^s  (^1)  giebt  einen  Bericht  über  die  wichtigsten  Arbeiten  über  die 
Intussusceptuni  seit  dem  Jahre  1894. 

T.  Hippel  (33)  beobachtete  eine  doppelte  Darminvagination. 

1'/« jahriger  Knabe  erkrankte  vor  4  Tagen  mit  den  Frsrheinnngen  der  Invagination. 
Laparotomie.  Es  fand  sich  eine  Invaginatio  ileo-colica.  Nach  Losung  ders(!lben  zeigte  sich 
der  invaginirte  DQnndarm  nochmals  in  sich  invaginirt.  Da  diese  Invagination  älteren 
Datonw  ond  der  Darm  atark  veilndert  war,  wurde  die  Reeeküon  aoag^ttlirt.  Tod. 

Ostrowski  (55a)  theilt  den  Sektionsbefund  bei  einem  Fall  von  Ileus 
mit    £s  lag  doppelte  Invagination  und  Achsendrehung  des  Darmes  vor. 

W an  ach  (St.  Petersburg). 

Meyer  (50)  theilt  einen  geheilten  Fall  von  Invaginatio  ileo-colica  mit: 

9'/iij&hriger  Knabe  war  vor  7  Tagen  erkrankt  an  den  Zeichen  der  Invagination.  Der 
wnrstfttnnige  ^mor  dentlieh  fOUbar.  Daa  Befinden  war  leidlieh  gut  Laparotomie  erat 
iu  der  Mnlianlinie .  dann  iiher  dmi  rechten  Po u pa  r  t 'sehen  Band.  Der  Versudi  der  Des- 
invagioatiou  wurde  wegen  angenommener  Gangrän  nicht  gemacht.  Anlegung  einer  Koth- 
fialal.  Am  8.  Tage  nach  der  Operation  Abgang  von  Stakl  dnreh  den  Mastdarm,  der  Tumor 
war  Teiadhwnnden.  Heilung. 

Kerstan  (36).  SOjähriger  Mann  erkrankte  nach  schwerem  Heben  an  Leibncbmerz 
und  Verstopfung.  Nach  2  Monaten  Laparotomie.  Iu  der  linken  Seite  eine  ausgedehnte 
lavngilulüon  dea  Diekdarm».  Deainvaginatioa  nacli  Spaltung  d«a  IntaaBvaeipieoa  an  der  In- 
vaginatiuii>s'>  lle.  Verlängerung  des  Schnittes  wegen  schlechter  Beschaffenheit  des  Darms 
bis  3,5  cm  und  Abtragung  eines  je  1  cm  breiten  Streifens  von  den  Rändern.  Naht.  Heilung 
mit  vorübergehender  KolkiBtel. 

Auf  Grund  von  klinischen  Beobachtungen  und  von  Experimenten  an 
Thieren  empfiehlt  Catterina  die  Enteroanastomose  bei  akuter  D'arm- 
j  nv.aprination ,  wenn  keine  Zeichen  von  Gangrän  der  betreffenden  Schlinge 
vorbanden  sind  und  alle  Verbuche,  die  Invagination  zu  lösen,  erfolglos  bleiben. 
Er  berichtet  über  einen  Kall  von  Invagination  von  35  om  Darm,  in  welchem 
er  die  Euteroanastomuse  vornahm.  Patientin  genas;  17  Ta^e  nach  der  Ope- 
ration entleerte  sie  mit  dem  Kothe  ein  27  cm  langes  Stück  Ton  nekrotischem 
Knunmdarm.  Hnscatello. 

jebmberteM  fSr  CUnusle  im.  40 
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Collier  (IH).  Die  Rohandhmg  der  akuten  Intnssii55ccption  bei  Kindern 
mit  Einlaufen  von  Wasser  oder  Luft  er^riebt  nach  Wiggiirs  Statistik  eine 
Sterblichkeit  von  7ö'^,o,  ist  also  wenig  enauthigend.  Da  grosse  Bauchoi>era- 
tionen  ▼on  Kindeni  ebenflRlte  schlechte  Prognose  geben,  so  verfahrt  Verfasser 
nach  einem  kombiitirtem  Verfahren.  In  Narkose  wird  ein  Wassereinlanf  ge* 
geben,  es  genügt  dann  meist  eine  kleine  Incision  um  die  Invagination  völlig 
zn  reponiren.    In  drei  Fallen  war  das  Verfahren  erfolgreich. 

Ruf  Ii  er  für  d  (66)  theilt  zwei  operativ  bebandelte  Fälle  von  Intussus- 
ception  bei  Kindern  mit: 

1.  8  Monat«  alter  Knabe.  Ihrkranlnug  vor  40  8tnd«i.  la  Anu  Spitxa  4«r 
Invagination  ta  fahlen.  Laparutümic.   Beginn  der  loTigiintioo  an  der  Flaxera  bapatäea, 

des  Scheitel  bildete  das  COcum.    Deainvagination.  Tod. 

2.  6  Monate  alter  Knabe.  Laparotomie  am  zweiten  Tage  der  Erkrankung.  Invaginatio 
ileo-oolics  bis  ine  MefaM  Becken  reidiend.  DesinTagiiistieii.  Heiinng. 

Robinaon  (62).  Laparotomie  wegen  akuten  DarmTerscblusses  bei  einem  5j&hrigeB 
Knaben  nach  40  Stunden.  4  ZoU  lange  inTagination»  verursacht  durch  ein  eiageatflptee 
Meckeraehee  DivertUceL  Deeiovagiaatioa.  Da  die  AuastOlpung  dee  DivertikeJa  nieht 
gelsag,  wQFfle  dseaelbe  eseUbrt  Tod  aseb  2  Sfamden. 

Littlewood  (44)  hatte  innerhalb  der  letzten  drei  Jahre  Gelegenheit 
siehen  Fälle  von  Volvulus  zu  operiren.  4raal  war  der  Dickdarm,  .3mal  der 
Dünndarm  betrott'en.  Es  genasen  voti  erstoren  zwei  Fälle,  von  lut/teren  ein 
Fall.  In  einem  Fall  musste  wegen  Ciau^^ran  der  barm  resezirt  werden,  der- 
selbe verlief  glücklich.  Der  Inhalt  wurde  in  allen  Fällen,  ausser  ein«D,  tbeils 
durch  den  After,  theils  von  einer  angelegten  Oeffnong  aus  entleert. 

Barlow  (5)  berichtet  über  zwei  erfolgreich  operirte  Fälle  von  Intussus- 
ception  bei  kleinen  Kindern. 

1.  6  Monate  altee  Kiod.  Laparotomie  nach  18  Stunden.  Invaginatio  ileo-coiica. 
Deeiinragiiitiioii.  Hailwig. 

2.  7  Monate  alter  Knabe.  Abgang  von  Blut.  Ucbcr  dem  Nabel  ein  i^iei-wnlst 
fühlbar.   Tinparotomie  nach  9  Stooden.  Invaginatio  ilechcoliea  von  8  ZoU  LSoge.  Deain* 

vaginatiou.  ileiluug. 

Morison  (52)  berichtet  über  vier  Fälle  von  Intussusception: 

1.  Heilang  naeli  epoDtaner  Aosatonnag  dee  gengiflnSee«  IiitiHNnu«e|itnni9.  2.  Tod 

!ine  Operation.  Peri'  riti.  Laparotomie  nach  3  Tagen.  Bedoktion.  Tod  an  Toximie. 
4.  Laparotomie  nach  ö  Stuiideu.  Reduktion.  Heilung. 

Lano  (42).  6  Monate  alte«  Kind.  Intnasuaception  in  der  Fesaa  fliaoa.  BedakiiOB. 
Heiinng. 

Dronner  (12)  berichtet  aber  4  operirte  Falle  von  Darniinvagination.  Iii  den  eraten 
beiden  PSlien  bandelte  ea  aich  um  eine  Invaginatimi  dea  8  romaavm,  voranlaaat  darcb 

einen  Tumor  —  im  ersten  Fall  dnrch  ein  Carciiiom,  im  zweiten  durch  ein  Lipom.  In  den 
beiden  letzten  F&Uen  handelte  ea  sich  um  eine  Invaginatio  ileoHioecaliai  deren  Uraache  in 
einem  Fall  eine  Nebenpankreaa  am  Ende  emee  DIveitikelB  bildete.  In  den  eiaten  drd  FSUen 
war  die  vorgenuinmeno  Kenektion  erfolgreich. 

Wonne  r  i8"i).  NaelideMi  in  der  Berner  1' Vauenklinik  Ix'i  iibiT  150 
iiHparotoniien  kein  Kail  von  poötoperativem  Ileus  vorgekommen  war,  traten 
in  den  letzten  zwei  Monaten  nicht  weniger  als  fttnf  Fälle  von  po.>«to])oratiTem 
Darmverschlnss  auf.  Verfasser  hat  nun  versucht  eine  gemeinsame  Ursache 
für  diese  Ileusepidemie  zu  entdecken ,  der  Erfolg  war  ahw  ein  negativer. 
Die  Trsarhe  des  Ileus  war  vielnielir  eine  A-erscliiedene  und  die  Hiiiifung  der 
l  alle  eine  rein  zntalüpe.  In  einem  l"'alle  handelte  es  sich  um  einen  Pfteudo- 
ileus  ohne  mechanische  Verlegung.  In  einem  andern  Fall  hatte  eine  Verletz- 
ung des  Darms  durch  die  Klammer  stattgefunden.  In  xwei  weiteren  Fiülen 
hatte  eine  Veiklebung  mit  dem  Stumpf  stattgefunden,  vielleicht  begünstigt 
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durch  die  Tamponade.  Im  letzten  Fall  endlich  hatte  ein  adhärent  gswordoier 

Netzstrang  den  Darm  durch  Ahknickung  verlegt. 

Strauch  (74)  beobachtete  z^^ei  Fälle  von  Ileus,  bedingt  durch  das 
Heck  ersehe  Divertikel: 

1.  6jähri.iC(>»>  Mäildien.  Seit  Jahren  heftige  Koliknnfulle  und  sehr  trAgc  Verdauung. 
SchliesHlich  völliger  Darm?en«iiliua.  Operation  naob  36  Stunden.  Ks  fand  sich  eine  15  cm 
lange  Iiivagination  de«  Dttnodanw.  Den  Sebeitel  bildete  ein  TSlIig  umgestUlpteB  Meckel- 
scbes  Divertikel,  das  wegen  der  starken  Verdickung  seiner  Wandung  nicht  auszustftlpen 
war.   Am  Ansatz  den  Divertikels  war  der  Darm  gangränös.   Darmresektion.  Tod. 

2.  2(];ittbriger  Mann  erkrankt  plStdicb  mit  heftigen  Schmerzen  an  Darmverscblnss. 
Nach  7  Tagen  Anlegung  einer  Kothfistel  in  Lokalanftstbesic.  Tod.  Ks  fand  sich  eine 
schon  völlig  gangränöse  Danndarmschlinge  durch  ein  Meckel 'scbes  Divertikel,  das  sieb 
mit  einem  Strange  an  der  Wurzel  des  Mesenterinm  ilei  commune  inseririe,  abgeschnürt 

Berftrd  und  Delore  (8)  getKn  eine  Stataitik  von  d2  durch  Meckel- 
flchee  Divertikel  bedingten  Fällen  von  DannTerschluss,  die  durch  Laparotomie 
behandelt  wurden.  Nur  nenn  Fülle  wurden  geheilt.  Zugleich  Mittheilung 
eines  geheilten  Falles,  bei  dem  seit  1 1  Tagen  der  Darm  durch  ein  unterhalb 
des  Nabels  lixirtes  Divertikel  abgeschnürt  war. 

ESiiiK  (89).  Mjihilge  Frau  erkrankte  5  Monate  naob  aoflgefllhrter  Ovariotomie  an 
Darmverlegung.  Laparotomie.  F.»  fliiil<'n  sich  zahlreiolie  Verwachsungen  der  Intestina. 
Ferner  im  unteren  Theil  der  Flexara  signioidea  eine  narbige  ringförmige  Striktur,  die  sich 
MMcheineod  Ton  den  ünteAindnngiilelkD  dea  Orarinma  ber  entwlekatt  bat.  ReBaktion  der 
Striktur.   Darmvf  r.  iriiv'  iiip  durcli  Naht.  Heilung. 

Leopold  (43).  Heus  10  Jahre  nach  Ovariotomie  durch  einen  >iarl>eDstrang.  Doppelte 
AlaehaUnnir.  Oparation  nach  10  TagaiL  LSenng  der  Stringe.  Heilnng. 

Kobinson  (61).  7j  ihriges  Kind  liff  -  it  8  Tagen  an  Obstipation  und  P>brechen. 
Laparotomie.  Eine  DOnudarmscblinge  abgescbnürt  durch  den  Wurmfortsatz,  dessen  Spitze 
mit  einer  TerklateB  Mesenterialdrttse  verwaebeen  war.  Tod. 

Taylor  (76)  berichtet  über  einen  Fall  v  ii  innverschluss  durch  pincti  Notzstran^r. 
Heilung  durch  Operation.  2  Jahre  spater  trat  wieder  Darmverscblnss  ein.  Derselbe  war 
bedingt  dadnreb,  daas  mbo  DannaeUinge  abgeadmflit  war  dorck  VerwaohBimgen»  die  aicb 
zw  isclipn  2  Dnrnischliugon  uffenbar  dorcb  «iitillBdliehA  Torlndenrngen  vor  der  «raten  Ope- 
ration gebildet  hatten.  Heilung. 

Hanaaen  (28).  Beide  Male  faatten  Strangbildinigett  in  dar  BanebkUhl«  eiaa  Dann- 
occlusion  hervorgebrucht.  Bei  Jen  Openitionen  mit  einer  Zwischenzeit  von  eiooin  llosat 
worden  die  DArme  nach  Durcbachneidu^g  der  Peritonealsträuge  gelöst. 

Hj.  von  Bonadorff  (Hebingfors). 

Monod  (51).  28jährifjer  ^fann  wind«'  wegrin  linksswiti^^en  l-t-isfinhrtjchos  oix-rirt. 
Dabei  wurde  ein  grosses  SUlck  Netz  abgetragen.  Etwa  i»cht  Tage  nach  der  Entlassung 
traten  heftige  kolikartige  Schmemm  auf.  Dedialb  aoehmalige  fiaparotania.  Es  fiindea  sieh 
sehr  ausgedehnte  Verwachsungen  des  Netzes  mit  der  Bauchwam]  und  den  Dfinnen,  aameot- 
Ucb  mit  dem  Quercolon,  die  nicht  alle  zu  lösen  waren.  Heilung. 

Mauel aire  (48).  Darmverscblnss,  dadurch  bedingt,  daas  eine  DOnndannaebHnge 
dnrdl  ein  Loch  in 's  Mesenterium  geschlüpft  war.  Das  Loch  hatte  harte  Ränder  und  Hchien 
Un^pre  Zeit  zu  bestehen.  Die  Entstehung  schien  auf  ein  Tranma  zarflckzofübren  zn  sein. 
Operation  am  b.  Tage.   Sljäbrigcs  Mädchen.  Tod. 

Ein  Soldat  ging  im  Verlauf  von  11  Stunden  unter  den  Erscheinungen 

einer  inneren  Einklemmung  und  Peritonitis  zu  Grunde.  Bei  der  Sektion  fand 
Eawitsch-Scht «;(  horho  (59a)  ein  2  cm  oberhalb  der  P.auhini'schcn  Klappe 
e in rei säendes,  8-0  <in  langes  Divertikel  de«;  TIeum,  dn^  durch  das  Foramen 
Winnlowii  in  die  liursa  omentalis  nuijur  getreten  war  und  einen  Theil  der 
Peripherie  des  Darms  nach  sieh  gezogen  hatte.  Es  war  bereits  Gangrän  An- 
getreten nnd  bestand  Peritonitis.  —  Die  Operation  war  vegen  hochgradiger 
Schwäche  des  Pat.  nnd  ungOnstiger  äusserer  Umstände  unterlassen  ^vorden. 

Wanach  (St.  Petorsbui-). 
Kobn  (38)  beobachtete  einen  eigenartigen  Fall  von  innerer  Darmeinklemmung,  walir- 
MhainliA  einer  Bania  diaphnginatiaa.  8a  war  bei  dam  anf  die  reebte  Saila  gafalleiM« 
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Munnt»  Sclimorz  und  hocbgradi;?*»  Aflion>!iof !i  ftufgetreten,  Inild  i1;inuif  Obstipation  und  häufige* 
Erbreclieu  Drei  Jaüre  apäter  traten  pU/izlich  hultige  krumptartige  Schmerzen  in  der  Magen- 
gegend  und  rechten  Seite  auf,  djum  ^^tublverhaltung,  Äufiroibung  des  Leibes  und  Mh«««r 
AllKcmcinzustaud  Die  Leb«r  war  nach  abwärts  gedrüngt,  zwischeu  ihr  tind  der  Lunge 
hHtteti  »ich  lufthaltige  Thüile  eingeschoben.  Allmählich  vurbchwindea  die  lufthaltigen  Theile 
und  die  Dannpassage  wird  damit  frei.  Es  bleibt  nur  hochgradige Magenerweiteniiig  zorOck, 
als  dessen  Ursache  die  zum  ZwedL  einer  QMtro>£nteroBtomie  voi^genommeo«  Lnpnnloinie 
eine  Perigastritis  aufdeckt 

D 'Anton a  (2)  beaehrlnkt  ntek  anf  Anführung  «mtius  Falles,  ja  welchem  er  wegen 
Erscheinungen  von  Diirmvcrscblnss  chirurgisch  eingriff  und  eine  En"os«5c,  gp.stielte  und 
mit  dem  Dann  vereinigte  Gcuchwulst  vor  sich  hatte;  der  Darm  war  jedoch  nicht  ver- 
schlossen, sondern  nur  in  seinem  Kaliber  stark  rcduzirt.  und  swar  wegen  der  Tersimi,  die 
die  Geschwulst  an  ihrem  Stiele  erfahren  hatte.  Der  Darm  erschien  n:irh  misj^oföhrter 
Rccision  hohl,  sodass  er,  ausser  durch  Ligatur,  vor  seiner  Einsenkung  auch  durch  eine 
invaginationaDaht  verachloeaeD  wurde.  Die  abgetragene  Geschwalet,  die  sich  in  ihrem  Ana- 
sehen  mit  piner  hydroneplirotischen  Niere  vn  u'leichen  liess,  wnr  mit  Blutklumpen  aasge- 
IBllt  und  ihre  Wandung  wies  bei  der  m)kiOttku|»ischen  Untersuchung  die  Struktur  der  Darm- 
wandung auf,  mit  reidier  Geftaeotwiekelnng  und  Epithelreaten  an  der  inneren  Fliehe,  und 
an  einigen  Stellvn  zt>igte  sie  sogar  Spuren  von  Schleimbaut.  Verf.  glaubt,  dass  es  sich 
um  ein  Meckelschea  Divertikel  handelt«,  in  welchem  sich  ein  echtes  Parietalangiom  (ein 
sogMMUintea  Enterokyaloai)  entwiekeU  hatte.  Hnscatello. 

Delore  (16)  demonstrirt  einen  5  cm  langen  und  ?,  cm  dicken  Oallf-nstpin,  den  er 
durch  Enterotoioie  aus  dem  Dünndarm  einer  55j&hrigcn  Frau  entfernt  hatte.  Seit  b  Tagen 
hatte  DarmTereehluaa  mit  heftigen  Scluneraen  nnd  Bibredien  beetaaden.  HeQnng. 

Luys  (46).  45jährige  Frau.  Ciri  inim  der  Plrxnra  iliaca  '^n^-  srit  *20  Tagf^n  völlige 
Darmverlegung  herbeigefahrt  hat.  £unatafter  am  Göcum.  Tod  eine  Wuche  spftter.  Es  tindet 
aicli  der  ganse  Diekdann  enorm  gedehnt.  Im  Anfiuigytheil  den  Colon  «aoondena  mehnro 
Perforationen. 

Herzt' I  )  (30,  31)  berichtet  über  einen  Ton  Körte  operirten Fall  von 

Gallensteiniieus : 

68jlhrige  Fran.  Vor  einem  halben  Jahre  OellwQcht  nnd  EoUkaehmormn.  DarmT«^ 

äcli1u88.  Operatiüii  am  2.  Tage.  Entfernutig  eines  wallnnMgioaMn OallMiatainn  an*  oinar 
hohen  Darmscliliuge.    beginnende  Peritonitis.  Heilung. 

Iii  der  Diskussiou  theilt  Körle  nni,  da^a  er  sechs  Fälle  von  (ialleu- 
steinileiis  operirt  habe.   Fünf  Fälle  wurden  geheilt.   Möglichst  frühzeittg« 

Operation  .sei  angezeigt,  schon  weil  meist  die  Diagnose  unsicher  bleibe. 

Karlp  fl>^).  .\kut«?  Durniverlegung  bei  eiiietii  •12jiihrigi'n  Manne.  Laparotomie  am 
9.  Tage.  Kulleerung  der  stark  gel)laliten  JJilinularniHclilingeu.  Im  oberen  Tlieil  de.s  Mast- 
darmes war  anscheinend  ein  Fronnilvürper  eingeklunnnt.  dessen  Natur  nicht  bestimmt  werden 
konnte,  .^^i^inoidoatomie.  £b  atellte  »ich  »pontan  wieder £atleemng  nnf  natQrliehem  Weg« 
ein.  Heilung. 

Erdmann  (23)  operirte  wegen  Darmverlegung  eine  SSjthr.  Fran,  der  vor  20  .labren 
eine  Ovariak-yste  entfernt  war.  Es  fand  sicli  ein  4'  .  (Tnzpn  schwerer  Entrrolith,  der 
grössteotbeils  aus  Koth  bestand.  Die  Duimc  waren  mit  einer  .Membran  bedeckt,  die  äus 
der  hinteren  Wand  der  Ovarialcyste  zu  bestehen  schien. 

.\rHda1e  <'ij  hat  in  drei  FftUen  von  Darmparalyae  bei  Peritonitis  durch  künstliche 
DarmÜHtel  Ikiluu^  tr^iflt.  Maass  (Detroit). 

Tan  sin i  (75)  beriehtet  Aber  einen  Fall  yon  Ilena  apaatieua.  Eine  Frau,  an 
welcher  die  Nephropexie  vorgenommen  worden  war,  wurde  am  zweiten  Tage  nach  der 
Operation  von  heftigen  ßauchscbmerzen  befallen,  mit  Schwellung  dea  baucbcs,  vuii>jiUlndiger 
Koth-  and  Oaaverlagerung  und  Entluräftung.  Am  vierten  Tage  traten  deutli<be  und  atariie 
Darmschlingenkontraktionen  auf,  und  am  fniift(  ii  Tage  Krbredien  \m  sech.sten  Tage  war 
der  Zustand  ein  so  schlimmer,  dass  man  zur  Laparotomie  schreiten  wullte,  da  alle  thera- 
pentiachen  Mittel,  die  man  in  aolchen  Pillen  anzuwenden  pflegt,  nichts  halfen.  Am  siebentMi 
Tage  fing  Patientin  au.  ('>ase,  dann  Koth  zu  entleeren,  und  goniin.  Nach  3Muuaten  Inngoni 
Wohlbefinden  klagte  Patientin  Uber  die  gleichen  Beschwerden,  die  sie  vor  der  (Operation 
anagostanden  hatte;  ea  wnrde  Lageverlnderang  der  anderen,  nicht  operirten  Niere  konatn« 
tirt.  Neue  Operation  und  trieich  darauf  wieder  Darmverschluss.  mit  den  L'leit  )ien  schweren 
Symptomen  wie  nach  der  ersten  Upcration.  Am  siebenten  Tage  verschwanden,  wie  das 
erate  Mal,  alle  Eracheinnngen  nnd  Patientin  grana  Tolistindig.  Di«  koastmt«,  neben  Tag* 
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anhaltende  Retention  dos  Kothes  und  der  Gase,  die  starken  DarmkootraktioDon,  das  an- 
Iwltende  Elrbraehen,  die  Sebwellnng  de»  Banchee,  die  heftigen  Banefasehmenen  zeigten  ganz 

deutlich  elnvn  Darmverschluas  an.  Der  oliiio  jode  Ittsoiifiere  Hchaii'llüiii;  oinftutrotCDO 
gQnatige  Ausgang  Hess  ein  nKclianjächesHiuderniiis  ansscbliessen,  ebenso  liessen  die  starken 
Darnkontraktioneii  einen  Houh  piiraliticne  auReehlieesen,  weshalb  sptsttselierDarmTerscbltiSB 
oder  Ileus  spaaticna  angononimt'ii  wonlcn  rmisHti'.  F's  lässt  sich  loicht  die  Ht>sorgnIss  eines 
Cbirurxen  begreifen,  der  von  dieser  EvcntuaJit&t  nichts  weiss,  der  dagegen,  wenn  er  deren 
llOgli«likeit  kennt,  ruhiger  zuwarten  und  mit  dem  Oehraueh  von  Opium,  das  in  solchen 
Killen  aniigezeichnote  Dienste  leistet,  zuversichtlich  fortfaliien  kann.  Muscatello. 

Selilüffer  (70)  theilt  drei  Fälle  von  hysteristheta  Ileus  mit.  Bei  den 
an  bystorist  hen  Erscheinungen  leidenden  Kranken  trut  Kotherbrechen  und 
Stuhiveihallung  auf.  Bei  der  LupuroLoniie  fanden  sich  einige  starke  kontra- 
hirte  Dünndarmstetlen,  kein  raechantscheB  Himlerniss.  Trotsdem  brachte  der 
Kingriff  Beseitigung  der  Krsclieinungen.  Schlöffe r  nimmt  an,  dass  gewisse 
Formen  iles  hysterischen  Ileus  durch  anti|ieri>taltische ,  auf  rihnnrnipr  Inner- 
vation beruhende,  Darmbewegungen  bedingt  sind.  Für  andere  Formen  nimmt 
er  einen  rein  spastischen  Ursprung  an.  Schliesslich  kann  auch  fehlender 
Tonus  der  Damimnskulatttr  bei  bestehender  Koprostase  zu  Ileus  führen. 

Ballance  (4).  68jabriger,  sehr  fettreicher  Mann  erknuikte  mit  Schmerzen  im  Leibe, 
geringem  Erbrechen  und  Sinlilvcihaltung.  Aul  Einliiiifo  nur  fr«»rin.cür  Uluta^Kunsr.  Tod 
etwa  am  5.  Taite.  Es  fand  .'»ich  dor  ganzv  Diinudarm  grünscbwarz  verfärbt,  im  Anfangs- 
theil  der  Venn  mnieiifterica  superior  ein  weisser  Thrombus,  der  in  die  Pfortader  hineinragte, 
dieselbe  aber  nur  zum  Theil  verlegend.  Der  Rewt  dor  Vena  mpeenterica  superior  rot  Ii 
thrombosirt.  Die  Milzvene  war  frei,  ebenso  die  Arterien,  in  der  unteren  Meseoterialvone 
Mache  rotbe  Thfomben.  Germgea  Athefon  der  Aort»,  fettige  Degeneration  des  Heneasi. 


XIV. 

Die  Verletzungen  und  ehirur^sehen  Krankheiten  des 

Rektums. 

Referent:  Fr.  Mertens,  Bremerliaven. 


Die  mit  *  beseidineteB  Arbeiten  nnd  nicht  referirt  wodleD. 
A.  Allgemeines. 

Statistik.  Technik. 

1.  B  e  a  c  h ,  Some  compUeations  resnlting  from  rectsl  Operations.  The  joumsl  of  tbe  Amer. 

Med.  A»<i.  0.  Sept. 

9.  Bidwell,  A  roethod  of  attaching  tbe  mucons  memhrano'to  the  skin  sfter  perineal 
cxcision  of  the  rectum.    Med.  Associat.  Pürt.sraoutb.    British  medical  Journal.  -1.  Oct. 

3.  *Gathcaut,  Peritonitis  as  a  cause  of  increased  peristaltic  in  the  rectum  nnd  in  othcr 
parts  of  the  intestine.   British  «nedioal  jooninl.  Iß.  April. 

4.  FenwicL,  Clinical  notos  upon  the  rectal  cuntour  snd  consistonc«  of  a  thousaad  pro* 
State  glands.   British  medical  jonrnaL  IS.  Febr. 

5.  *Obedini,  Nnovo  prooewo  di  rattopensi».  XIII  Oongr.  d.  Soc  ital.  di  Chirurg.  1896. 
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6.  Li pmann -Wulf»  äpiegbiuatenadittDgeB  des  MaKtdanns.   Ikriinor  klin.  Wecheo* 

öchrift.  Nr.  8. 

7.  *Quänu  vi  Hartmann,  Cbinirgie  du  rectum.  Tome  II.  Paris  1899.  äteinheil. 

8.  R  u  .s  t .  Ueber  Verweadtuig  «OMehUeealiclier  fiektalenaftbrniig.  Berliner  klin.  Wocben- 

achrilt.  Nr.  30. 

Lipmann-Wulf  (61  haben  die  Kectoskopie  mit  don  von  Otis  und 
Kelly  angegebenen  Spfculi-s  geübt.  Für  die  vtiächiedeueu  .\bäcbiiitte  des 
Rektums  (unterer,  mittlerer,  in  der  Auäliuhluug  des  Kreuzbeins  gelegener, 
oberer,  bew^licber)  sind  verschiedene  Instrumente  nöthig  und  Terschtedene 
K&rperlagen. 

Die  Endoskopie  des  unteren  Ahsclinittes  ist  von  untergeordneter  Be- 
deutung. Bei  Einführung  des  röhrenförmigen  mit  einem  Obturator  verseheoen 
bpeculums  gelingt  leicht  in  rechter  Seitenla^e  oder  Steinsehnittlage. 

Die  Endoskopie  des  mittleren  Abschnittes  ist  von  hervorragender  Be- 
deutung und  liefert  vorzfigUche  Bilder.  Die  Einföhnmg  des  Specolum«,  dos 
aus  zwei  Flügeln  besteht,  geschieht  in  Kiie-Bnistlage.  Die  Einführung  ist 
pehr  schmerzhaft.  Diese  Schmerzen  wurden  vom  Verf  durch  Schleirh'fche 
Injektion  in  den  Sphinkter  oder  durch  äusserüche  Anwendung  einer  3^/oEucain- 
lösui^  beseitigt. 

B^Or  die  in  Kinie-Ellenbogenlage  vorsnneluBeiide  Untttrsuehung  des  oberen 
Bektnmabschnittes  wurde  das  Longproktoskop  von  Kelly  benutzt.  Auch  hier 
wurden  die  Spliinkterschmerzen  durch  Injektion  von  Sehl  eich 'scher  Lösung 
beseitigt.  Nacii  der  Anästhesinmg  bereitete  ein  Vorsc  hifficn  der  Instrumente 
auf  20  cm  keine  Beschwerden  und  gelang  es,  alle  Theile  des  Abschnittes  gut 
zu  übersehen. 

Beach  (1).  Unter  anderen  Naditheilen  der  Operationen  am  Rektum 
hebt  Beach  die  Häufigkeit  der  Inkontinenz  hervor,  welche  der  Durcbschnei- 
dung  des  Sphinkter  im  vorderen  Theil  des  Muskels  folgt.  Dieselbe  ist  bedingt 
durch  die  Kontraktion  des  Transversiw  pcrinei.  Man  soll  daher  möglichst 
sorgfältig  nähen,  wenn  möglich.  In  der  Diskussion  zu  B  e  a c h 's  Vortrag  räth 
Martin  beide  Transversi  zu  durchschneiden  und  den  letzten  Knochen  des 
Ob  coocygis  vom  vorletzten  abzubrennen  vor  der  Naht.  Es  wird  dadurch  die 
Erschlaffung  aller  Muskeln  um  den  Anus  erzielt.  Maass  (Detnut). 

Fenwicli  (4)  liat  metl^ndis'h  den  Zustand  der  gesunden  tmd  kranken 
Prostata  untersucht,  indem  er  zunächst  Abgüsse  davon  anfertigte. 

Es  erfordert  grosse  Uebung,  bis  es  gelingt,  einigermassen  allein  durch 
das  Geffihl  die  Verl^ltDisBe  nnd  GrSsw  dw  Enwtata  sa  beortheilm. 

Gestalt,  Grösse  und  Konsistenz,  sowie  die  Lage  auch  der  gesunden  Pro- 
stata wechseln  sehr,  oft  in  Verlauf  von  Tagen  und  Stunden;  auch  Schlaf, 
Narkose,  Körperhaltung  haben  Einfluss  darauf.  Eben.^o  wird  das  Oefüld  be- 
einträchtigt durch  Sc!iwellung  der  Bektabchleimhaut,  die  getullte  Blase  etc. 

Für  die  ünter»uchung  ist  es  nöthig,  den  l'at.  die  Blase  entleeren  zu 
lassen  und  ihn  in  stehend  rechtwinklich  gebfickter  Stellung  zu  untersuchen. 

Es  folgt  dann  eine  Besprechung  des  Zustandes  und  der  Veränderungen 
der  Prostata  bei  Tuberkulose  der  Mamwege.  Die  Detaib  davon  mOssen  im 
Original  nachgelesen  werden 

Bidwell  (2)  schildert  eine  .Methode,  die  nach  perinealer  Exstirpation 
des  Rektums  zur  leichteren  Vereinigung  von  Dann  und  Haut  führen  soll. 
Vor  dem  den  Anus  umkreisenden  Schnitt  legt  er  zwei  seitliche  sagittale 
Schnitte  von  zwei  Zoll  Lange  an.  Die  dadurch  entstehenden  Lappen  werden 
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gelöst  und  mit  Silkwonn  hArht  an  den  Darm  genülit.  Dadurch  wird  die 
UeiJungsdauer  abgekürzt  und  die  sji-lterü  Narbenschrunipfung  vermind«'rt. 

Rost  (8)  weist  daraul  hin,  <lass  es  in  geeigneter  Weise  leicht  gelingt, 
Krftnke  längere  Zeit  vollständig  vom  Rektum  zu  ernähren,  sodass  auch  keinerlei 
Fliisugkeiten  per  os  genommen  werden  (Magenruheknr).  NunenÜicb  bei  Magen- 
ge«;hwiir  wirkt  diese  völlige  Rnhe  fast  unmitteli>ar  und  giebt  gnte  Dauerresnltate. 

B.  SHaiAlIes» 

Ii)  Kongenitale  Störungen. 

1.  Auvray,  &«8uitata  öloign^s  d'aae  malfonnatioa  ano- rectale.  Coogres  fraavais  de 
Cbirargi«.  Rtwm  de  Gluraigie.  Nr.  11.  p.  S07. 

2.  Oergor.  Imperforation  da  rectum  et  du  vagin.    Revue  de  Chirurgie.  Nr.  8. 

8.  Caaiao,  Imperforation  anale  op^rö  par  1a  voie  p^riodale  post^ieore.  Bullet,  et  mim» 
de  la  80C.  de  Chü-.  Nr.  27. 

4.  Delanglade,  Imperforation  nno-rectale  dabord  trait^  par  le  proc^dö  du  trocart;  anua 
artificiel  au  cinquanti^me  jeur.  BolL  et  m^.  de  la  aoc  de  Chirurg.  Nr.  22.  Qaaetta 
d«8  höpitauz.  Nr.  66. 

5.  *Dittrieh,  Das  aageIwreBe  Fehlen  des  Afters  und  die  Proktoplastik  als  die  erfele- 

m'clr-t^'  Operationsmcthodc.    Dias.    WGrzliurg  If^OO, 

6.  *Kirmi8son,  IniperforatioD  aoo-rectale  traitt^e  par  l'aoua  Uiaque;  retabliasement  de 
l'anvs  nemal;  suppresdon  de  rsntis  iiiaque,  gu^rison.  BaU.  et  tn^m.  de  la  antiHi  de 
Chirurgie.  .Nr.  39. 

7.  Stapler,  Angeborenes  Fehlen  des  Anus.  Plastische  Operation  und  Ersatz  des  Sphinkters 
mit  Hälfe  der  Ulutaealmoskeln.   Centralblatt  für  Chirurgie.  Nr.  36. 

b.  Weiler,  üa  cas  d'absence  eongenitale  de  ranos.  La  Presse  mMicale.  Nr.  71. 

Anvray  (1).  Berichtet  über  den  Zust£uid  eines  Mannes,  der  vor  27 
Jahreai  von  Vernenil  wegen  einer  Imperforatio  an!  mit  Einmändnng  des 
Rektums  in  die  Urethra  operirt  wurde.  Die  Ampulle  des  Rektums  wurde  bei 
der  Operation  an  normaler  Stelle  vecnftht.    Der  Sphinkter  funktionirt  gut. 

Die  Kommunikation  zwischen  Rektum  und  Urethra  blieb  bestehen.  Daher 
rühren  verschiedene  Missstände.  Der  Urin  geht  bisv.fMlen  zum  Theii  in  das 
Rektum,  ebenso  ergiesst  sich  das  Sperma  in  das  llekt  um  und  es  besteht  daher 
Unfruchtbarkeit.  Eine  gonorrhoische  Infektion  ging  auch  auf  das  Rektum 
über  nnd  bereitete  der  Heilung  grosse  Schwierigkeitoi.  Die  schwerste  Folge 
besteht  aber  in  zeitweilig  auftretendm  Gystitiden  und  Pjelitis,  Zustände,  <Üe 
das  Leben  bedrohen  und  die  bei  Öfterer  Wiederholung  zum  nachträglichen 
Verschluss  der  Fistel  zwingen  würden. 

Berger  (2).  Das  Zusammentreti'en  von  Atresia  etc.  recti  und  Ent- 
wickelungfstöningen  der  weiblirluii  Genitalien  ist  sehr  selten  beobachtet, 
während  jede  einzelne  Störung  ungemein  häutig  ist. 

Bei  einem  12jährigen  Mädchen  fand  Berger  eine  Missbildung  des 
Afters  und  der  äusseren  Genitalien.  Es  ging  beständig  unwillkürlich  Koth 
ab  ans  einer  in  der  Vulva  gelegenen  OefTnung.  Der  Anus  mit  Sphinkter  war 
vorhanden,  bildete  aber  nur  eine  flache  Vertiefung.  Die  üeffnung  der  Urethra 
lug  hinter  der  Cbturis.  Die  VaL'iria  fehlte,  dabei  war  auBSUScblie^eD,  duss  es 
sich  um  einen  inij)erforirten  Hymen  handeln  konnte. 

Berger  führte  einen  Schnitt  von  der  Anusvertiefung  durch  den  Sphinkter 
bis  zu  der  Mündung  der  KothfisteU  Die  Fistel  wurde  umschnitten  und  sie 
und  die  Bektakmpulle  frei  präparirt  und  an  normaler  Stelle  vernäht.  Die 
Perinealwunde  rasch  vernäht.  Bei  Heilung  war  eine  glatte,  die  Funktion  des 
Sphinkters  eine  normale. 


4 


Digitized  by  Google 


632 


Jahresbericht  für  Cbinirgie.  III.  ThoU, 


Sp&ter  (Mai  97)  sah  Berger  die  Patientin  wieder  wegen  heftiger 
Schmerzen  im  Leib,  mit  Erlirf  (  hcn,  Auftreibnng  des  Leibes  etc.  Der  Anfiül 
dauerte  zwei  Tage  und  wiederholte  sich  alle  Monat. 

In  Narkose  wurde  zunächst  nur  der  Uterus  zwischen  Rektum  und  bix^ 
festgestellt,  später  fühlte  man  darunter  einen  fluktnirenden  cjlindrischen  Körper, 
dessen  unteres  Ende  5-*-6  cm  öber  dem  Anns  lag.  Es  war  klar,  dass  es  sich  m 
den  durch  retinirtes  Menstrualblut  ausgedehnten  oberen  Scheidentheil  handelt« 

Die  Operation  bestand  in  Aufsuchung  des  Scheidensacks,  Eröffnung  und 
VernHhiinf^  an  normaler  Stelle.  Das  Herabziehen  L'plang  ohne  Schwierigkeit* n. 
Die  Vagina  war  8  cm  lang  und  würde  zu  allen  Funktionen  ausreichen,  vor- 
aussichtlich auch  zu  einer  normalen  Geburt. 

Die  Heilung  verlief  glatt. 

Vorf.  stellt  dann  noch  sieben  hierher  gehörende  Falle  aus  der  Litteratnr 
znsanunen,  auf  die  hier  nicht  näher  eingegangen  werden  kann. 

Gast  an  (3)  operirie  ein  mit  Imperf.  ani  geborenes  Kind  am  fünftea 

I.ebcn.ctafie.  Der  After  w;ir  miL^ele-j;!.  Er  ging  von  pinem  hinteren  perinealer. 
Schnitt  aus  unter  Durohtrennung  der  hinteren  Kommissur  des  Sphinkters  umi 
unter  Entfernung  des  Steissbeins.  Die  Ampulle  lag  4  cm  tief  und  liess  sich 
an  die  Haut  vernähen. 

Broca  gUubt,  dass  die  Entfernung  des  Steissbeins  wohl  nfitslich,  aber 
nicht  nothwendig  ist  nach  seiner  an  30  Fällen  gesammelten  Erfahrung.  Bei 
stark  im  Abdomen  gelegenem  Blindsack  des  Darmes  nützt  die  Entfernung  des 
Steishbeins  nichts  und  für  die  anderen  Fälle  hat  man  ihn  nicht  nöthijr. 

Kirniisson  macht  darauf  atifmerksam,  dass  der  perineale  Weg  nicht 
für  alle  Fälle  als  der  richtige  angesehen  werden  könne,  sondern  einige  die 
Laparotomie  erfordern. 

Delanglade  (4).  Es  handelt  sich  um  eine  Atresia  recti  bei  änsserlidb 
n<tfmal  entwickeltem  Anus,  die  erst  am  vierten  Tage  diagnostizirt  wurde,  als 
das  Kind  schon  sehr  erhebliche  Occlussionserscheinnngm  bot.  Am  fünften 
Taij  durchstiess  der  Arzt  mit  einem  Troikari  die  ohtiirirenden  Gewebe.  Dan.nrh 
erfolgten  rricliliclie  Entleerunsen,  die  folgenden  Tmitc  erbrach  da>  Kmv? 
die  mehr  oder  weniger  verdauten  Massen,  ohne  Stuhlentleerungea  /u  haben, 
dann  kam  einige  Tage  Stuhl  und  schliesslich  wieder  19  Tage  völliger  Ver- 
schluss. Fast  sterbend  kam  das  Kind  in  sachgemässe  Behandlung,  die  in 
Anlegung  eines  iliukalen  Afters  besUmd,  und  nachdem  sich  das  Küid  nach 
einigen  Tagen  erholt  hafte,  in  Drainage  eines  in  der  Fossa  ischio-rectalis  ge^ 
legenen  Abscesses.  Das  Kind  erholte  sich,  ist  aber  nach  zwei  Monaten  aa 
unbekannter  Ursache  gestorben. 

Stapler  (Brasilien,  7)  suchte  bei  einem  4jährigen,  ohne  Rektum  ge- 
borenen Kinde  den  Darm  von  einem  parasakralen  Schnitt  auf  und  vernäht« 
ihn  2  cm  oberhalb  der  normalen  Stelle  mit  der  Haut.  Seitlich  an  den  Dum 
nähte  er  Muskelfasern  der  Glutaeen. '  Das  Kind  überstand  die  Operation  uad 
zeigte  später  Kontinenz. 

h.  Weil  1er  (8).  Anns  imperforatus.  H^im  Schreien  des  Kindes  fählte 
man  das  Gegendrängen  der  Ampulle.  Nach  GU  Stunden  vorsichtifies  Einnähen 
vom  Perineum  aus  gegen  die  Ampulle,  Dieselbe  wird  beim  Loslösen  von 
Strängen,  die  von  der  Vagina  an  die  Ampulle  heranziehen,  eröffnet,  worauf 
grosse  Mengen  von  Meconium  entleert  werden.  Die  Ampulle  lässt  sich  leictt 
hemntOTslehen  und  mit  der  Haut  Tornahen.  Das  Kind  fiberstand  die  Operatk» 
gut.   Drei  Monat  später  war  das  Resultat  und  die  Funktion  eine  oonnak- 
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b)  Verletzungeil«  Fremdkörper. 

1.  Ferrand,  Corps  ^tnnger  du  reetam.  Bullet,  et  ni6m.  de  la  soc*  amitoiniquo  de  Paris. 
Jan  vi  er.  p.  30. 

2.  Martin.  A  forci);n  body  in  tlio  rtH-ftini.    Th(*  Ivivncct.  29.  Juli. 

3.  Makius,  On  two  eti8«u  of  wound  of  iho  rectum.    The  LauccL  28.  Od.  p.  1145. 

4.  Hftin Worth,  Horaiddal  injnries  to  the  reetmii  aad  ▼•^ina.  Tbe  Lmieai.  13.  Min 
p.  1281. 

d.  Qaäoo,  Des  plaiea  de  la  portioa  peritoneale  da  rectum  et  de  leur  traitment.  Revue 
de  CStirorgi«.  Nr.  1. 

6.  W.  Sehmidi,  Zar  KaaiuBtik  der  FramdkBrper  im  Rektum.  Cbinngi«.  Bd.  YI.  Nr.  82. 

Ferrand  (1).  Kin  48jährifier  Mann  hatfp  sich  in  den  After  ein  Glas 
gesteckt,  dessen  grösster  Umfang  21  cm  betrug.  Dasselbe  war  in  das  Kektum 
geglitten  und  der  Sphinkter  hatte  sich  darüber  kontrahirt.  Bei  dem  Versuche 
eines  Arrtes  das  Glas  ohne  Naricose  su  entfernt,  war  es  zerbrochen. 

Die  Entfernung  gelang  in  Narkose  nach  Ausführung  der  Bectotomie 
unter  Resektion  des  Coccyx. 

Verfasser  warnt  in  dcrartipicn  Fällen  einen  EntfemnngHversuch  ohne 
Narkose  zxi  marlien.  Das  (ilas  zerbricht  dann  und  damit  ist  die  unbhitige 
Entferuimg  demselben  ausgeschlofisen,  die  nach  Dilatation  des  Sphinkter  even- 
tuell moglidi  sein  würde. 

Martin  (2).  Binem  Manne  wurde  in  der  Trunkenheit  eine  Glasflasche 
von  bedeutendem  Umfange  in  den  Mastdarm  gesteckt.  Es  gelang  in  Chloro- 
forninarkose  mit  einer  p:eei^eten  Zange  die  Flasche  zu  entfernen.  Schon  am 
Tage  darauf  Iconnte  der  Patient  das  Krankenhaus  verlassen. 

Makni.s  (3)  theilt  zwei  Fälle  von  Wunden  im  Rektum  mit.  Der  eine 
betraf  ein  9jährige8  Mädchen,  das  die  Zeichen  einer  septischen  Peritonitis 
bot.  Die  Sektion  ergab  eine  Verletzung  der  vorderen  Wand  des  Mastdarms, 
4S't  Zoll  fiber  dem  After.  Die  Umgebung  war  nicht  geschwfirig.  Das  Kind 
hatte  vor  seiner  Erkrankung  ein  Klystier  erhalten.  Aller  Wahrscheinlirliknt 
nach  war  dabei  die  Verletzung  bewirkt  und  die  Peritonitis  veranlasst.  Würde 
eine  solche  Verletzung  die  hintere  Wand  treÜ'en.  so  würde  das  Ri'ckenbinde- 
gewt'be  eröffnet  und  hier  Entzündungen  schwerster  Natur  wachgerufen  werden. 

Ein  zweites  achtjähriges  Mädchen  hatte  sich  beim  Ueberspringen  über 
einen  Stuhl  auf  einer  Spitze  desselben  gepf&hlt.  Es  fand  sich  eine  nicht  per- 
forirende  Perinealwuncte.  Femer  3  Zoll  obeihalb  des  Anus  eine  Wunde  der 
vorderen  Rektalwand  aus  der  Dünndarmschlingen  prolabirt  waren.  —  Nach 
sieben  Stunden  wurde  der  prolabirte  Darm  gereinigt  und  desinfizirt  und  dann 
reponirt,  dann  die  Rektalwnnde  genäht  und  weiter  die  Perineaiwunde  ge- 
schlossen. Schliesslich  wurde  laparotomirt ,  die  vorgefallenen  Darmschlingen 
und  das  Becken  ausgespült  und  ein  dickes  Drainrohr  in  den  unteren  Winkel 
der  Laparotomiewunde  eingelegt.  Heilung. 

Hain  Worth  (4)  berichtet  fiber  das  Sektionsergebniss  bei  einer  Frau 
(Prcfötituirten),  die  an  ausgedehnten  Scheiden-  und  Mastdarmverletzungen  ge- 
storben war.  Es  fand  sich  eine  in  die  Bauchliöhle  perforirende  Rektumwunde 
und  ein  Stück  Seife  in  der  P»auchhöli!e.  Die  Verletzungen  wurden  der  Frau 
durch  einen  Mann  beigebracht,  aus  welchem  Grunde  und  zu  welcb«n  Zwecke 
ist  zweifelhaft. 

Schmidt  (6).  Die  Bauern  eines  russischen  Dorfes  hatten  einem  Wald- 
wächter zur  Strafe  für  seine  gar  zu  strenge  Aufsicht  einen  Pfahl  von  Birken- 
hobs  von  11  cm  Dicke  und  IB  cm  Länge  in  das  Rektum  getrieben.  Der  Pfa^l 
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war  so  fest  in  der  Kreuzbeinhöhle  und  zwischen  dm  Sitzhöckern  eingekeüi, 
dnss  seine  Entfenning^  erst  nach  temnoriirer  Itesektion  des  Kreuzbeins  und 
ausgedehnter  Spaltung  des  Kektum  gelang.    Der  Kranke  ^enas. 

W  an  ach  (6t.  Petersburg). 

Quenu  (5).  Es  giebt  Wunden  des  Mastdarmes,  die  die  Peritonealhöhle 
eröffnen  und  solche,  die  es  nicht  thun. 

Die  Perinealhöhle  kann  snerst  eröffnet  werden  und  erst  nachher  der 
Mastdarm  verletzt  werden  oder  umgekehrt.  In  letzterem  Falle  kann  die  ver- 
wundende Gewalt  durch  den  After  oder  durch  das  Perineum  eindringen. 

Verwundungen,  hei  denen  zuerst  die  Peritonealhöhle  und  dann  das 
Rektum  verletzt  werden,  a\ erden  fast  stets  durch  Feuerwaffen  herbeigeführt. 
Dabei  ist  eine  Behandlung  wenig  aussichtsvoll. 

Bei  Verletzungen,  die  zuerst  das  Rektum  betreffen,  liegen  die  Verhältnisse 
anders.  Der  eindringende  Korper  dringt  selten  weit  fiber  die  Dannwand  vor, 
die  Banchbdble  wird  durch  das  Promontorium  gestützt. 

Qu^nu  theilt  dann  35  einschlSgige  Fälle  mit,  denen  er  einen  eigenen 
hinzufügt. 

Einem  jährigen,  an  Mastdarmstrikturen  leidenden  Manne  wurde  bei 
Gelegenheit  einer  Mastdarmspülung  eine  Perforation  der  Flexur  gemacht.  Der 
Kranke  empfand  sofort  heftigen  Schmerz,  bekam  Erbrechen,  Pulssteigenmg, 
kalten  Sehweiss.  Bald  besserten  sich  die  Symptome.  Als  sich  peritoneale 
Reizeracheinnngen  einstellten,  wurde  die  Laparotomie  gemacht  und  die  kleine 
Perforationsstelle  genäht.  Wegen  der  Striktuien  des  Mastdarmes  wurde  ein 
iliekaler  After  angelegt. 

Während  der  Nachbehandlung^:  erhielt  Fat.  SeraminjcktTon.  Heilung. 

Qnenii  zieht  dann  aus  den  36  Beobachtungen  verschiedene  Schlüsse. 
Zunächst  über  die  Aetiologie.  Der  Sitz  der  Perforationsstelle  liegt  zwischen 
5  und  15  cm  fiber  dem  After,  häufig  in  der  Höhe  des  Blasenfundus.  Hbilige 
Komplikation  ist  eine  Blasenverletsung.  Die  Symptome  sind  wechselnd.  Die 
Prognose  häufig  schlecht  Von  216  Fallen  sind  27  gestorben.  Hänfig  tritt  der 
Tod  sehr  schnell  ein. 

In  jedem  Fall  muss  man  sich  durch  Speculum,  Finger  oder  Sonde  über- 
zeugen, ob  eine  Eröffnung  der  Peritonealhöhle  vorliegt,  was  aber  häutig 
schwierig  ist. 

Von  den  36  Fällen  wurden  sechs  laparotomirt  mit  vier  Heilungen,  fool 
Heilungen  erfolgten  ohne  cbirurgischen  Ebgriff. 

Die  Behandlung  hat  in  sofortiger,  an  Ort  und  Stelle  vorzmiehmender 

Laparotomie,  Reinigung  der  Banchhiiliie  und  Vernähnng  der  Wunde  zu  he- 
.stchen.  Die  Bauchhöhle  wird  bis  auf  ein  Drain  geschlossen.  Die  Operation 
wird  aut  {.^enei^ter  Kbene  vorgenommen,  die  Darmschlingon  in  warme  feuchte 
Tücher  nach  aussen  gepackt. 

c)  Entzündungen,  Geschwüre  und  Strikturen. 

1.  B acon .  Non  maligaaikt  atricbmw  of  tlie  reetum.  Tbe  jonnwl  of  Um  Ajumt.  M«d.  Am. 

Sept.  16. 

2.  Coiiiti«r,  Uebw  dk»  B«bmdliiiig  der  Aftondinuid«  (¥1«aiiza  rai)  mit  l«klkf»L 
MOaebaiier  med.  Wocbenschrift.  Nr.  3. 

3.  Damaa,  Fistulös  k  I'anas.   Gazette  bebdoinadaire.  Nr.  94. 

4.  Fraok  Cole  Madolen,  A  note  on  biJharzia  of  the  reoten.  Tbe  FMetfÜMMr.  Mmj, 

5.  Borroeks,  Fiknnu  strietan  of  tba  rectom.  British  bimI.  jovinsl.  8.  Jm«. 
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6.  Lenn  ander,  M..  Sphincter  ani,  zerstört  durch  eine  PliI)>gmone.  Operation  mit  HQlfo 
der  Mm.  levatoras  Ml  und  ^m.  glutaei  maxim.  Conünentia  ani.  CeniralbUU  für 
Chirurgie.  Kr.  25. 

7.  *B<»tter,  Di«  SSgmoideo-Rectohtvniio,  ein  nouo«  Vorfahren  sur  Baaeitigang  von  Haal- 
darmstriktoren.   v.  Langenbock's  Archiv.  Bd.  58.  Heft  2. 

8.  Sherwood-Danii,  Some  cUnical  observations  in  recial  diseases.  Tho  Journal  of 
Amer.  M«d.  Am,  11.  Nov. 

Sherwood- Du  nn  (8).  Hartnäckii^t!  Fälle  von  Pruritus  ani  sind  zu- 
weilen bedingt  durch  kleine  weiche,  schwer  zu  fühlende  Geschwüre  im  Rektum 
zwischen  Sphinkter  externus  und  internus.  Die  Beliandlung  besteht  in 
Aet2ung  mit  reiner  Milchsä>ure  nach  vorheriger  Kokainisiruog  im  Öpeculuni. 

MaasB  (Detroit)* 

Conitzer  (S)  hat  bei  acht  Fällen  yon  Fissara  ani  gute  Erfolge  mit 
AetsoDg  mit  reinem  Ichthyol  gemacht.  Es  sind  nach  kurzer  Zeit  Verheiliuigmi 
erzielt.   Nur  bei  der  ersten  Aetzung  war  Kokainisirung  nöthig. 

Damas  (3)  empfiehlt  für  anale  Fisteln  das  von  Whithead  für  die 

Exstirpation  von  Hämorrhoiden  geübte  Verfahren,  fiiei^t  die  äu.ssere  Fistel- 
öffnung weit  vom  Anus  entfernt,  ist  das  Verfahren  natürlich  nicht  angezeigt. 

Horrocks  (5)  operirte  eine  fibröse  Ötriktur  des  Hektums.  Dieselbe 
lag  dicht  über  dem  Sphinkter.  Er  duiohtrennte  dieselbe  unter  Kontrolle  des 
AugeSi  nachdem  er  sie  durch  Dilatation  des  Sphinkters  sich  zugängig  gemacht 
hatte,  durch  einen  1  Zoll  langen  S<^hnitt.  Die  Wundränder  wurden  dann 
so  auseinandergezogen,  bis  aus  dem  vertikalen  ein  horizontaler  Schnitt  geworden 
war  und  dann  vernäht. 

Die  durch  ihr  Leiden  schon  halb  gestiirte  Patientin  wurde  trotz  der 
guten  OperatioDserfolge  geibtesgestikt.  Verfasser  glaubt,  dass  auf  diese  Weise 
allgemein  die  Rektalstrikturen  operirt  werden  könnten. 

Bacon(l).  Da  alle  bisherigenMethoden chirurgischer Behandlnngder  nicht 
malignen  Strikturen  des  Mastdarms  sehr  gefahrlich  sind  und  meistens  Beddive 
nicht  verhindern,  hat  Bacon  früher  zwei  Methoden  vorgeschlagen,  welche 
bessere  Resultate  geben  und  macht  nadi  längerer  Erfahrung  mit  denselben 
darauf  aufmerksam.  Bei  hohen  Strikturen  macht  er  eine  Anastomose  zwischen 
Flexur  und  dem  Theil  des  Rektums  unterhalb  der  Striktur.  Nachdem  diese 
verheilt,  wird  dnrdb  einer  Zange  vom  After  aus  die  bföckenförmige  Darm- 
duplikatur  langsam  zerstört.  Bei  tiefen  Strikturen  wird  dne  Nadel,  mit 
dickem  Band  versehen,  vom  After  aus  hinten  weit  um  die  Striktur  herum 
in  das  oberhalb  der  Striktur  liegende  Darmende  geführt,  das  Band  mit  einem 
Haken  durch  die  Striktur  herausgezogen,  die  Nadel  entfernt,  beide  Band- 
enden zusammengezogen  und  für  drei  iMoiiate  liegen  gelassen.  In  dieser 
Zeit  überhäutet  sich  der  Bandkanal  mit  Daruiepithel.  Schliesslich  wird  die 
Brücke  zwischen  Striktur  und  Kanal  mit  dem  Paqnelin  durchschnitten.  Ge- 
naue statistische  Angaben  über  die  so  behandelten  Fälle  fehlen. 

Maass  (Detroit). 

Lenn  and  er  (6).    Patient  hatte  ein  Jahr  zuvor  in  Folge  einer  brandigen 

Phlegmone  die  Continentia  ani  verloren.  Fäces  und  Flatus  gingen  stets  un- 
willkürlich ab.  Weder  hei  Einführung  des  Fingers  noch  durch  elektrische 
Reizung  Hess  sich  irgend  eine  S]»hirikterkontrnktion  hervorrufen,  wohl  aber 
solche  der  Levatorcs.  Durch  die  vom  Verfasser  ersonnene  Methode  wurde 
mittelst  Muskelvwlagerungen  (Levatores,  Theile  des  Gtutaeus  maximus)  völlige 
Kontinenz  erzielt.  Verfasser  glaubt,  dass  dies  Verfahren  auch  bei  Inkontinenz 
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nach  Rektumexstirpation  angewandt  werden  könne,  falls  die  Levatores  er* 
halten  Mioben.  Atich  ohne  Erhaltung  der  Levatores  können  dnvvh  VerlagO'- 
ung  von  (xlutäaitasern  die  Yerliälfnisso  wpppntüoh  gehpssert  werden, 

Frank  Cole  Madolen  i4).  „I^illiarzia"  ist  eine  häufige  Erkrankung, 
die  im  Darm  vom  .Vnus  bis  zum  C^uerculon  aufwärts  ihren  Sitz  hat.  £s  ent* 
stehen  papUlomatose  Wncberungen  der  Scbleimliaiit,  öfter  ist  auch  das  UBten 
Ende  des  Darms  ringförmig  erkrankt.  Die  Greschwülste  oder  die  erkrankte 
Schleimhaut  prolabiren  ans  dem  Rektum  und  geben  zu  heftigem  Tenesmus 
und  IJIulnngen  Veranlassung.  Durch  starke  Dohnting  des  Sphinkters  und  Ab- 
tra<Tunf^  der  Geschwülste  oder  der  erkrankten  Srhleimbaut  kann  man  diese 
schweren  störenden  Symptome  beseitigen.  Die  Operation  ist  natürlich  nur 
eine  palliative. 

d)  ( 1  e  s  c  h  w  ü  1  s  t  e. 

1.  By  f  0  rd  ,  Treatmont  of  haemorrhoids  by  ihe  plasUc  mothod.  Aonals  of  sui^My.  MweL 

2.  *CavazzBni,  PoUpi  del  retto  e  del  colon.    üazette  degli  Ospedali  1098. 

8.  Cftwftrdine,  Exebioii  «f  tb«  rectam  for  eaticar  by  s  n«w  m«thod  anil  its  rwidl». 

British  med.  assooiation.    Brit.  nirii  j  nrnal.  Oct.  ^J8.  p.  1190. 
4.  *Darb»ch«r,  Beitrag  zur  BehaadluDg  der  ilAmorrhoidea  mit  li^ekt.  von  Karbol- 
gly<^n.   Diw.  Ki«l. 

6.  Frenke,  Zar  operativen  Behandlung  des  repoDiUeD H SstdsniiTOifftUs.  Devteeba  Z«t> 
Schrift  für  Chimrgic.  Bd.  51.  Heft  1  und  2. 

6.  *G>cbler,  Uubor  die  histologische  Struktur  der  Il<.>ktalcarcinome.   DisH.  WUrzburg. 

7.  *GiordaDo.  Contributo  atts  eoiuMMiisa  dei  tnmori  rari  d«lU  tegioM  sniisl».  Qantte 
(legli  Ospedali  1898.  121. 

7a.  A.  Kudrjasckdw,  £iD  Rekiumcarcioom.   Wratbch  1Ö99.  Nr.  25. 

8.  LiarDSDB,  T«giiial«  HastdMiiiopentioinD.  Bruns '«Ohe  Beltiigs.  Bd.  25.  Haft  t. 

9.  .~  Zur  Tagwalan  Uelbade  bei  tfaatdwmoparatimaik  Langeobaok's  Archiv.  Bd.  S6. 
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Anforderungen  an  die  Asrptik  ,  dauert  lange  und  ist  häufig  mit  reichlichem 
Blutverlust  \  orbuinU'n.  Kr  liat  deshalb  statt  Hin  f^psammte  Schleiniliaut  zu  oxcidiron 
nur  iängsovalo  Theile  mit  den  darunterliegenden  Uaupthämorrhoidalknoteii 
entfernt,  indm  «r  sie  emporhebt  und  in  der  mehr  gesunden  Schleimhaut 
mnschneidet.  Die  Darmrander  werd«i  in  der  Längariditiii^  des  Darmes 
sofort  vernäht.  Entsprechend  der  Anordnung  der  Hämorrhoidalvenen  in  drei 
bis  selten  vier  Knoten  (Untersuchungen  mit  Injektionen  an  der  Leiche  von 
Dr.  Arrou)  genügt  es  meist,  3 — 4  solcher  ovaler  Stücke  zu  excidrrtjn.  L)er 
Unterschied  gegen  die  Whitehead'sche  Operation  besteht  darin,  dass  er 
nur  die  Haapterkrankungsstellen  excidirt,  nicht  die  ganze  untere  Sdilomhant 
und  dass  er  die  Wimde  in  der  Laognricbtnitg  nicht  qner  auf  den  Darm 
vernäht. 

In  der  Diskussion  spricht  sich  Vozz'i  nnd  Tillanx  für  die  von  ihm 
angegbbene  Iguipunktur  aus,  welche  ihn  auch  den  schwersten  Fällen  gPf^ion- 
über  nicht  im  Stich  gelassen  hat.  Die  sogen.  Blutung  bei  der  Lösung  der 
Brandschorfe  hat  keine  Bedeotung. 

Schwartz  ist  für  die  gewöhnlichen  Fälle  von  Hämorrhoiden  ebenfalls 
mit  der  Ignipunktur  sehr  zufrieden  und  hält  sie  für  das  Normalverfahren. 
Die  dem  Vorgehen  zur  Last  jrelHgten  Narhtheile  las<5Pn  sich  leicht  vormeiden. 
Die  blutige  partielle  oder  völlige  Entfernung  nach  Whitehead  reservirt  er 
für  sehr  grosse  Knoten.  Die  Operation  stellt  hohe  Anforderung  an  die 
Asepsis,  ist  langwierig  nnd  blntig.  Ans  letsEterem  Gnmd  nicht  anzuwenden 
bei  sehr  ausgebluteten  Individuen.  Bei  umfangreichen  infiltrirten  Knoton  Übt 
er  die  „Volatilii^ation  von  Richet*^. 

Delorme  erklärt  die  Operation  nach  Whitehead  für  das  Normal- 
verfahren. Dieselbe  leistet  Ausgezeichnetes.  Nur  für  kleine,  von  gesunden 
Partioi  nnterbrochene  Knoten  will  er  sie  nicht  anwenden.  Hauptf^chlich 
ist  zu  beachten,  dass  der  Sphinkter  nicht  verletzt  wird. 

Picquo  sprach  «ich  ebenfalls  für  die  Whitehead'sche  Operation  aJs 
Normah  ert'aliren  aus. 

1' i  e  rre  D  el  b  e  t  vei  vviift  den  Thermokauter,  den  er  nur  für  gangränöse 
Hämontioiden  verwandt  wissen  will.  Das  einzig  Richtige  sind  die  auf  dem 
Gebraneh  des  Messers  bemhenden  Methoden.  Bei  einzelnen  Knoten  operirt 
mun  in  der  von  Mnnod  erwähnten  Weise  im  Uebrigen  nach  Whitehead. 
Die  Blutung  dabei  ist  gering,  wenn  man  sich  in  richtiger  Weise  unmittelbar 
auf  dem  Sphinkter  hält  nnd  stumpf  arbeitot. 

Olli  er  wendet  vielfaci»  die  Kauterisation  an,  nach  vorausgehender  Dehn- 
ung des  Sphinkters.  Durch  letztere  wird  den  postoperativen  Schmerzen  vor- 
gebeugt.   Oefter  benutzt  er  auch  dabei  das  Messer  zur  Entfernung. 

Toirier  excidirt  ebenfalls  partiell  oder  total  nach  Whitehead  nnd 
ist  rrpriTier  des  Tliermokantors. 

Hary  brennt  oder  e.vcidirt  je  nach  der  Eigenart  des  Falles.  £r  brennt 
die  lokaUsirten  Hämorrhoiden. 

Berger.  Gegen  Schmerzen  und  Blutungen  der  Hämorrhoiden  ist  die 
Dilatation  des  Sphinkters  ein  gutes  Mittel.  Gegen  prolabirende  Hämorrhoiden 
ist  dasselbe  nicht  anzuwenden,  dieselben  werden  höchstens  dadurch  ver* 
schliminert.  (To^fn  sie  wendet  er  die  „Volatilisation  von  Riebet  an,  die 
gute  Hesultate  betert.  Er  hat  nur  pinmal  am  lünften  Tage  eine  leicht  zu 
stillende  Blutung  gesehen,  ,nie  Stenusirung " ,  die  postoperativen  Schmerzen 
und  Urinretention  waren  nidit  orheblich.  Dieselben  werden  meist  durdi  die 
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Tampons  bedingt.  Die  Behandlungsdaaer  ist  nicht  erheblich  länger  als  die 
bei  ihr  Whitehead'scben  Openttioneo ,  die  dagegen  eine  viel  sorgfiUtigere 
Vorbercitnnp!;  prfor'lfrt 

Boll  t  i er  liäll  die  einfache  Dilatation  für  ein  unzureicblicbes  Mittel,  da& 
Recidive  im  Gefolge  hat. 

Tnffier  wendet  die  Wbitebead*edie  Operation  nnr  för  grOnere 
prolabirte  Maasen  an,  bei  kleinen  vereinzelten  Knoten  die  Ignipnnktnr. 

Reclus  tritt  für  das  blutige  Verfahren  ein  und  will  partiell  oder  total 
die  Schleimhaut  oder  die  Hämorrhoidalvenen  mtfemen.  Er  hat  diese  Methode 
unabbänprifi  von  Wintehead  geübt. 

Potteral  benutzt  die  Whitehead  tsche  Methode  ebenfalls  nur  für 
Ausnahmefälle.  Im  Allgemeinen,  d.  h.  wenn  die  Hämorrhoiden  iu  einzelnen 
Knoten  angeordnet  sind,  hebt  er  diese  mit  einer  Pincette  hoch,  durchsticht 
die  Basis  mit  einer  Nadel  und  unterbindet  mit  einem  durchgef&bften  Setdei»* 
faden  nach  beiden  Seiten.  Dann  wird  der  Knoten  abgetragen.  Das  Verfahren 
ist  einfach,  blutlos,  obne  nachträgliche  Schmersen  und  unter  lokaler  Anästhesie 
aussufübren.    Die  Erfolge  sind  gut. 

Niniier  hat  zwei  Stenosen  nach  W hi teil ead' sehe  Operation  g^eheo 
und  wendet  nur  diu  Kauterisation  an. 

Byford  (1).  Die  Behandlung  besteht  in  Dilatation  des  Sphinkters, 
Vorziehen  des  Knotens,  isolirtes  iü»tragen  und  Nähen,  enthält  sSao  nichts 
Neues. 

Schalita  (17)  hat  das  Verfahren  an  über 300  Fällen  geübt.  Er  rühint 
demselben  nach  Einfachheit,  Ungefährlichkeit,  Schraerzlosigkeit.  Eine  Narkose 
ist  fast  stets  zu  entbehren,  die  Operation  wird  in  einer  Sitzung  in  wenigen 
Minuten  gemacht.  Zar  Injektion  geuügeu  ein  bis  drei  Pravaz'sclie  Spritzen. 
(*/t  Acid.  Gkrbol.  liquef.   */s  2°/o  Kokauilosnng.) 

Francke  (5)  gebt  kurz  auf  einige  Metboden  der  Operation  des  Mast- 
darm Vorfalls  ein  und  berichtet  über  .sechs  nach  G^rard- March  and  operirte 
Fälle  (darunter  drei  Erwachsene),  Die  Resultate  waren  bei  der  Entlassung 
aus  der  Klinik  gute.  Ueber  die  Dauerresultate  ist  wef^en  der  Kürze  der  Zeit 
nichts  zu  sagen  Zwfi  l'atienten  bekamen  nach  zwei  bis  drei  Monaten  lit- 
cidive,  zwei  waren  nacii  einem  Jahr  und  1 Jahr  gesund,  davon  betrat  der 
eine  Fall  einen  Erwachsenen. 

Gegen  die  Colopexia  abdominalis  spricht  sich  Verlasser  wegen  der  Ge- 
fährlichkeit der  Operation  aus. 

Lud  in  ff  (16)  berücksichtigt  in  der  Arbeit  ausführlich  die  Litteratur 
und  die  Kntwickelung  der  verschiedenen  Operationsmeflmdr-n.  Die  in  der 
Litteratur  gefundenen  96  Fälle  werden  am  Schiuss  kurz  und  13  von  Eiseis- 
berg operirte  ausführlich  mitgetheilt. 

Dann  wird  gestützt  auf  die  anatomischen  Verhältnisse  des  Beckens  (X)&r- 
stellung  Waldeyers)  die  Pathogenese  des  Protapses  entwickelt  und  anil^ 
lautenden  Ansichten  anderer  Forscher  widersprochen.  * 

Bei  einschlägigen  Krankheiten  sind  in  drei  scharf  von  einander  getrenr*tr 
Gruppen  zu  tbeilen: 

L  Prolapsus  ani. 

II.  Prolapsus  recti,  Prolapsus  ani  et  recti. 
III.  Prolapsus  coli  invaginati. 

Der  Prolapsus  ani  besteht  aus  einer  Hervorragung  der  AnabebleimhMt 
ist  am  häufigsten,  der  sogenannte  Prol.  haemoirhoidalis. 
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0er  Frolapsus  recti  und  ani  et  recti  sind  verschiedene  Grade  deeselben 
Leidenf?.  Beide  sind  AiisstüIpTmgen  säninitlichor  Mastdarmschichten.  Beide 
sind  als  primäre  Perinealhernien  au l'/.u fassen,  deren  Bruchsack  von  der  Vnrdcr- 
wand  des  Mastdarms  gebildet  wird,  die  in  verschiedenem  Grade  das  ;^an/e 
Rektum  mit  sich  herabzieht.  Die  Spitze  des  Trolapses  nimmt  meist  die  Tiica 
traoOTenalis  recti  ein.  Ihre  Entstehang  Terdankt  die  Hernie  allen  den  Pro- 
lenen,  die  mit  qnantttattv  und  qualitativ  geetei^rter  Banchpreeae  einheijgelien. 
Entgegengearbeitet  wird  dem  Entstehen  dieser  Hernie  dorch  eine  Mftige 
Darmmnskulatur. 

Der  Prolapsus  coli  invaginati  ist  eine  Invagination  im  eigentlichen  Sinne. 

Die  drei  (Iruppen  fordern  versehifdene  Behandlungsmethoden. 

Die  häutigst  augewandte  und  au  Kriulgeu  reichste  Methode  ist  die  iie- 
Sektion  des  Rektums  nach  Mikulicz-Nicoladoni  Dieselbe  kann 
stets  angewandt  werden  ausser  bei  langen  Coloninvaginationen.  Strikte  indinrt 
ist  sie  bei  incarcerirten  und  irreponiblen  Prolapsen. 

Unter  47  Resektionen  waren  8  C'oloninvaginationen,  34  Frolapsus  recti. 
Die  Erfolge  ö  Todesfalle,  3  Recidive;  hei  vielen  Fällen  war  die  Brohnchtungs- 
zeit  eine  kurze,  sodass  wahrsclicinlich  mehr  Kecidive  zu  erwarten  sind.  Dies 
würde  auch  erklärlich  sein,  du  die  Perinealaussackuug  (Fossa  recto-vesicalis) 
bis  zum  Analrande  bestehen  bleibt. 

Die  sehen  vorher  angewandte  Amputation  des  Prolapsus  durch  Ligatur 
nach  Wein  lechner  hat  wohl  ihre  Berechtigung  verloren. 

Operationen,  die  eine  Umgestaltung  der  Rektalwand  bezwecken,  sind  die 
Bectorhaphie,  B^ctopprineorhaphie  und  Rf^«"topexie  (VernpuilV 

Die  Kectopexie  wurde  15mal  ansgeiiihrt  mit  7  Heilungen,  8  Misserfolgen, 
darunter  2  Totairecidive,  G  Öchleimiiautrecidive.  Diese  Operationen  sind  nicht 
indiiirt. 

Jeannel  suchte  durch  die  Colopezie  das  Leiden  zu  heben.  Die  von 
ihm  zunächst  aufführte  Anlegung  eines  Anus  praeter  nat.  ist  wieder  auf* 
gegeben.  Berg  schlägt  vor,  mit  der  Operation  die  Xhure  Brandt'sche 
Massage  zu  verbinden. 

Excision  der  Schleimhaut  ist  bei  grossem  Prolapsus  ani  indizirt,  im 
Allgemeinen,  namentlich  beim  kmdiicheu  Prolaps  geuügt  Kauterisation  der 
Schleimhaut.  Auch  ist  die  Kauterisation  als  Unterstutxnn^mittel  für  andere 
nicht  ganz  gelungene  Operationen  zu  verwenden. 

Gersuny'sche  Drehung  und  Silberdrahtring  (Thiersch)  sind  zu  ver- 
meiden. 

Die  Anlegung  eines  Anus  sacralis  ist  bei  grossen  Prolapsen  nach  Kektum- 
exstirpation  in  Erwähnung  zu  ziehen. 

Beim  geringsten  Verdacht,  dass  der  i'ruiap«  auf  luetischer  Basis  beruht, 
ist  eine  antiluetiscbe  Kur  angezeigt. 

Die  Massage  nach  Thure  Brandt  wird  sehr  gerfihmt.  Vier  Heilungen 
von  Thure  Brandt,  zwei  von  Kampf,  fönf  Fülle  von  v.  Eiseisberg  mit 
Erfolg  behandelt. 

In  der  Königsberger  Klinik  ist  das  Verfahren  zur  Zeit  folgendes: 

Bei  Prolapsua  ani;  Kauterisation,  bei  grossem  Prolaps  Ezcision  der 
Schleimhaut. 

Bei  Prolapsus  coli  invaginati  Resektion  nach  Mikulicz,  bei  hochge- 
legener proximaler  Umschlagstella  Operation  vom  Bauche  ans  (Barker- 
Rydygier). 
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Bei  Prolapsus  recti,  falls  er  incarcerirt,  irreponibe!  oder  exulcerirt  ist, 
Resektion;  ist  dlca  nicht  der  Fall,  ist  zuerst  anzuwenden  14  Tage  lang  Massage 
nach  Thure  Brandt,  und  bei  Beraierung  Fortsetzung.  Tritt  keine  Besserung 
ein,  gehe  man  zur  Goloperie  Aber  mit  späterer  Manage  naoh  Thare  Brandt. 
Kommt  danach  ein  Recidiv,  darm  liesektion. 

Peraire  (12)  beobaclitete  bei  einer  38jährigen  Frau  einen  orangcgrossen. 
gestielten,  aus  dein  After  hervorhängenden  Polypen.  Derselbe  war  zum  ersten 
Male  bei  einer  Geburt  vor  dem  After  erschienen,  wurde  aber  reponirt.  Im 
Laufe  des  Jahres  erschira  er  abwechselnd,  beim  Stahlgang  etc.,  vor  dem 
After.  Schliesslich  liess  er  sich  nicht  mehr  zuraokbriqg«n* 

Die  Entfernung  war  kklit. 

Das  Gewicht  des  Tumors  betrug  350  g,  er  bestand  nur  aus  Bindegewebe 
und  enthielt  keine  glatten  Muskelfasern.  Der  überziehenden  Epitbeischicht, 
die  tubische  und  platte  Zellen  enthielt,  fehlen  die  Drüsen  völlig. 

Es  handelte  idch  also  um  ein  wahres  Fibrom. 

Rotter  (15)  theilt  einen  neuen  Fall  von  Polyposis  recti  mit,  der  ohne 
Erfolg  mit  Ausschaltung  des  Colons  duroh  Einpflansung  des  Ilenm  in  den 
unteren  Theil  des  S  romanum  behandelt  wurde. 

Dann  bespricht  er  die  wenigen  in  der  Litteratur  mitgetheilten  Fälle  ^iüi 
und  deren  ungunstige  Prognose.  Zwült  davon  sind  gestorben,  sechs  durch 
Komplikation  mit  Gardnom. 

Schliesslich  theilt  Verf.  einen  sehr  interessanten  einsdlilägigen  Fall  mit, 
der  mikroskupisch  (Prof.  Orth)  als  Adenoma  malignum  festgestellt  war.  Autli 
das  klinische  Verhalten  entsprach  einer  malignen  Neubildung.  Der  37 jährigen 
Patientin  wurde  der  Mastdarm  exstirpirt.  Schon  nach  acht  Wochen  fand  sich 
ein  ausgedehntes  Recidiv  gallertiger,  granulationsähnlicher  Wucherungen,  die 
das  Septnm  recto-vaginaie  durchwachsen  hatten.  Die  Ifassen  worden  nur 
palliativ  durch  Auskratzen  einige  Male  entfernt  und  Patient  als  inkurabel 
entlassen.  Zur  grössten  Uel)erraschung  des  Verf.'s  stellte  sich  Patient  vier 
Monate  später  zu  einer  Nachuntersuchung  vor  und  wurde  als  gesund  befunden. 

Aus  dem  Fall  geht  hervor,  dass,  wenn  auch  sehr  selten,  eine  maligne 
epitheliale  Neuhildni^  des  Oarmtraktus  in  der  ersten  Degenerationsstufe  des 
malignen  Adenoms  sur  spontanon  Rfickbildung  fähig  ist,  wfthrend  in  der  Regel 
die  weitere  Umwandlung  in  das  Adeno-  resp.  alveoläre  Garcinom  stattfindet 

C'arwardine  (3V  Die  Meth(jd'  ^Mtnif^  :in  zwei  Fällen  geübt.  I>er 
Kranke  in  Kniestellung  mit  tiefer  liegendein  ( )i>erkiiipc'r  gelagert.  Dei-  Zu- 
gang wurde  geschaäen  durch  sub]>eriostale  Entfernuug  des  Coccyx  und  der 
unteren  beiden  Kreuzbeinwirbel  und  durch  Durchtrennung  der  Weicbtbeile 
mittelst  einer'  \tm\  After  aus  durcbgestossenen  Messers  von  innen  nach  aussen. 
Dann  wurde  der  Darm  unterhalb  der  kranken  Stelle  durehtrennt  und  nach 
oben  hin  isnlirt  bis  über  die  Gescbwulstgrenze.  Meist  gelingt  das  ohne  Er- 
üflfnung  des  Peritoneums.  Oberhalb  der  (ieschwulst  soll  nur  die  Schleimhaut 
durchtrennt  werden  und  die  übrige  Darmwand  zusammen  mit  dem  die  Drüsen 
haltenden  prSsakralen  Gewehe  entfernt  werden.  Nachher  wird  der  Dann 
unten  vernäht.  Wie  der  Verfasser  bei  erkranktem  Sphinkter  die  Funktion 
erhalten  will,  i.st  unklar. 

Ku  drjaschew's  (7a)  Pat.  bot  das  typische  l»ild  eines  stenosirenden 
Carcinoma  recti  und  ging  unuperirt  unter  Ileuserscheinungen  zu  Grunde. 
Bemerkenswerth  ist  nur  die  Hartnäckigkeit,  mit  welcher  Patient  bis  zu  seinem 
Tode  mit  massenhaften  Purgantien  gefuttert  wurde,  die  natüriidi  keinen 
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Kffekt  hatten.  Obgleicli  I'at.  fast  einen  ganzen  Monat  keinen  Stuhl  haUe, 
trat  das  Erbreeben  erst  oacb  17,  Kotbbrecben  nach  19  Tagen  auf. 

Wanach  (St.  i'iäteisburg). 

Ryall  (16)  entfernte  bei  einer  40jiihrigen  Frau  ein  hochsitzendes  Car^ 
cioom  des  Rektums  auf  traassakralem  Wege  (Steissbein  und  swei  Kreuz- 
beinwirbel  wurden  entfernt).  Zur  Lösung  des  Darmes  wurde  das  Peritoneum 
eröiTiiet,  das  Mesooolon  and  das  Mesenterium  der  Flexur  unterbunden  und 
der  Darm  vorj^ezogen.  D.i  oin  Kr»llaps  eintrat,  konnte  die  vorp;ezo'?ene  12  Zoll 
lange  Darmschlinge  nur  an  der  Haut  befestigt  werden,  dann  wurde  die  Ope- 
ration abgebrochen. 

Am  Tage  darauf  erfolgte  Stuhl  nach  einem  Abführmittel.  Nach  acht 
Tagen  war  der  Darm  mit  der  Haut  verwachsen  und  der  kranke  Darmtheil 
wurde  abgetragen,  sodass  zwei  DarmÖffhnngen  wie  beim  Anns  praeter  natnram 
blieben.    Die  Frau  erholte  sich  gnt 

Nach  vier  Monaten  wurde  eine  Vereinigunj^  der  beiden  Darmenden  ver- 
sucht. Nach  Entfernung  des  zwischenliegenden  Narbengewebes  wurden  die 
vordere  und  die  Seitenwände  durch  Vernähung  des  Darmes  gebildet^  sodass 
eine  hintere  Fistel  blieb.  Diese  Fistel  wurde  nach  drei  Wochen  durch  Bild- 
ung eines  doppelten  Hantlappens  geschlossen. 

Es  trat  fistellose  Heilung  bei  völliger  Funktion  des  Sphinkters  ein. 

Schwarz  (20)  theilt  einen  Fall  von  Bektumcarcinom  mit,  das  in  die 
Srbeide  durchgewucliert  war.  Verfasser  raaclite  zunächst  die  Laparotoniio 
und  durchschnitt  die  Flexur.  pe  riphere  Darmende  wurde  dann  aus  seinen 
Verbindungen  geitist.  Beendet  wurde  die  Operation  von  der  Vagina  aus.  Ein 
40  cm  langes  Darmstück  wurde  entfernt.  Tat.  wurde  geheilt  entlassen.  Ver- 
fasser glaubt,  dass  dies  Vorgehen  grossere  Ausdehnung  Terdiene. 

Li  er  mann  (8)  fühlt  sich  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  sn  dem  Aus- 
spruche berechtigt,  dass  für  eingreifende  Mastdarmoperationen  beim  Weibe 
die  vaginale  Methode  das  Normalverfahren  darstellt.  Dasselbe  tindet  in  den 
von  Waldeyer  geschUderten  anatomischen  Verhältnissen  seine  beste  Stütze. 
Die  Technik  des  operativen  Vorgehens  wird  geschildert  an  der  Hand  einiger 
Fälle  von  Rektuuicarcinom  und  von  Striktureu  des  liektuuis.  Wichtig  ist: 
Genugende  Vorbereitung  durch  Entleerung  des  Darmes,  Steinschnittlage,  Tam- 
ponade des  Bektnms,  Führung  des  medianen  vaginalen  Schnittes  unter  starker 
Spannung  der  Vaginalwände;  ausgedehnte  paraanale  Schnitte  (im  Gegensatz 
zn  Hüffmeister),  Umgehuni^  des  Rektums  in  der  richtigen  Gewebsschicht, 
am  besten  2*/« — 3  cm  ültpr  dem  Analring,  dann  scharfes  Vorgehen  unter  Kon- 
trolle der  Augen.  Bei  sehr  hochgehenden  Carcinonien  ist  zu  empfehlen,  den 
Darm  /.ti  durchschneiden  und  durch  ilmuufzielien  des  centralen  Stumpfes  unter 
die  Symphyse  die  hintere  Peritonealfalte  sugänglich  su  machen.  Das  centrale 
jBnde  muss  soweit  herabgezogen  werden,  dass  keinerlei  Spannung  besteht. 
Dann  wird  dasselbe  in  dem  excidirten  oder  angefrischten  Analring  befestigt. 

Auch  für  die  schweren  Fälle  von  Strikturen  des  Mastdarms  bei  Frauen, 
die  trotz  Bougiren.  Ans.<piilungen  u.  a.  nicht  zur  Heilung  neigen,  ist  an  die 
Stelle  der  seitherigen  Palliativoperation  des  .\nus  jiraeternaturam  die  E.xstir- 
patio  recti  vaginalis  zu  setzen.  Zum  Schluss  wird  das  Material  uiilgetheilt: 
5  F&lle  Ton  Carcinom,  1  Fall  von  Prolaps,  3  Falle  von  Striktur. 

Wendel  (23).  Von  126  Fällen  wurden  95  radikal  operirt  und  swar 
46  nach  perinealen  Methoden,  46  nach  sakralen  Methoden  (zu  diesen  wird 
Auch  die  Exstirpation  des  Steissbeins  gerechnet),  3  nach  KöUotomie. 

MwMkwieU  fttr  GMniisi«  UM.  41 
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Die  durchschnittliolic  Le})en8dauer  der  95  Operirten  narli  der  Operation 
lioträ^t  1  Jahr  11  Monat.  Dauernd  ^rohcilt  wurden  IG  -=  16,S"/o.  S'on  den 
4ti  sakral  Opprirten  starben  unmittelbar  14  =  30,4"  o.  danomd  ;:oheilt  sind 
7  ssK  15,2*^/0.  Von  den  4Ü  perineal  Operirten  starben  uujuittelimr  8  =  17,li'*/o, 
blieben  dauernd  geheilt  8  =  17,6  ^/o.  Die  Statistik  wird  in  Vergleich  gestellt 
mit  denen  von  Krashe,  Hochenegg  nnd  Miknlicz. 

Die  Kontinenz,  war  im  Allgemeinen  eine  befriedigende.  Verf.  spricht 
sich  entgegen  englischrn  und  französischen  Aerzten  entscliieden  für  radikale 
Operation  aus*.  Kr  tritt  für  die  perinpalen  Methoden  ein,  indem  er  den 
sakralen  Weg  nur  für  hochsitzendo  (ieschwülste  reservirt  wissen  wilL 
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Referent:  E.  Kammeyer,  Berlin. 
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2.  H  u  1! ,  Radical  eure  of  herni»  by  an  iitt|nrotr«d  meihod  of  toruon  of  the  Sae.  Brii.  im^. 
journ.  Nr.  12.  1898. 

S.  Bftrker,  A  study  of  two  bandrsd  eonsscntive  Operations  f or  tbe  rsdicsl  eure  of  heran. 

T^rit.  nwl  journ,  1898.    Sept.  10. 

4.  Üull  aod  Coley,  Observstionü  up«o  tbe  operative  treaUncnt  of  beroia  at  tbe  bospiui 
for  raptorpd  and  crippled.  Anna!«  of  soisety.  1898.  November. 

5.  Cat i- 1 1  a Iii .  Coatribnto  clinico  nllo  stadio  del  passsggto  det  mierotgairiaini  nelle  «nie 
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b)  Aas  dem  Jalire  1899. 

16.  Akermann,  IkliarnHung  brandiger  Brüche.  Nordiskt  mcdicinwbt  Arkiv.  N.  F.  Ud.  X. 
Nr.  80. 

17.  Anderson,  Hüdical  eure  of  heniin.  Noitinghani  modico-chimrg.  fsociety  ihn  Laocet 
Febr.  25.  (Behebt  über  117  meist  nach  Basaioi  op«rirte  FiUe.  Kr  Iftsst  kein  Brucb» 
band  {MBt  operal  tng«ii.) 

18.  Mc.  Ar  die.  Operative  treatment  of  hernia.    Tlie  Dublin,  joiinial.  Tan. 

Ib«.  P.  Baratyaski,  Zwei  Fälle  von  primärer  Darmresektion.  Mediciaakoje  Oboarcnije  1899. 
Mai.  {Verf.  resesirte  sweimal  den  Oarai  bei  der  Operation  brandiger  Brüche.  Beide 
Fälle  genasen.)  Wanach  (St.  Petersixirf;). 

19.  *Bayer,  Die  Iloraien  in  der  Gericht«- und  Veraieberansäpraxis.  KofreapondenzbL  des 
Vereins  deutscher  Aerzt«  in  Ueichenberg. 

20.  —  Hämorrhagi^t  her  Lungeninfarki  naek  Radikaloperation  einor  fnSau  Honiia.  Central* 

Mntt  f.  Chir.   Nr.  7. 

21.  *BIake,  Hemia  in  cbildbood.  Medical  Times.   Ootob.  28. 

92.  Bio  od  go  od,  Operations  on  469  casee  of  bemia  in  fho  John  Hopkins  hospHai  front 

jnno  1S89  to  janiiary  1890.  The  special  consideration  of  268  casea  operated  on  by 
tbe  Ualsted  Operation  and  tbe  transplantation  of  the  rectus  muade  in  certain  caeeo 
of  ingttiMl  homia  in  wfaieb  tho  eonjtrfaad  lendoB  is  oURorated.  Jdbn  Ho^fatt  haapital 
reporta.  Vot  VIT.  Nr.  5-9. 

2.'^    *H<)brow,  Herniotomie.    VII.  rnss.  med.  Congress  in  Ivn-ian  l^U9. 

21.     bodti,  lii'itrag  zur  Statistik  d.  radikalen  Herniotomie.    biss.  Erlangen, 

26.  Borolias,  200  Radikaloperationen  von  Hernien  ausgefQhrt«im  Krankenbause  zu  Karls» 
kronn  '^rhweden)  i.  d.  Jahren  1891  —  1897.  Nordiskt  medicinsht  Arkiv  N.  F.  Bd.  X.  Nr.  4. 

26.  *BrHh u»o wski,  Ueroiotomie.   VII.  ruas.  med.  Koogroas  in  Kaaan  1499. 

87.  Cbampionni^ro,  ^«iteniont  et  ga4naon  de  la  bernie  par  l'osage  de  la  hfeyoletto. 
Gazftfi  (Ii  -  h  jpiJaux.    Fövr.  9. 

28.  * —  äor  an  travail  de  M.  Loir  concernant  un  caa  de  bernie  gaört  par  la  bicyclette; 
diBeaaaion.  BnlleUn  de  rsead^mto  de  ni4deeino.  Nr.  5. 

29.  Gaiirison  de  la  hnrnic  pur  rtiaage  de  la  bicyclette.  Los  exorciscs  chez  lo  liomieu.i. 
Usago  de  la  liicycli  ite  cIk  /.  le  hemienx  et  daos  loa  complications  des  homies.  Bull. 

de  l'acad.  de  med.  de  l'aris.    .lan.  31. 
80.  *CbaTannaz,  Cure  radicalc  de  hernie  par  le  proc4d4  de  Baesini  chez  un  sujei 
d^jä  trait^  deux  fois  par  lamt^thodo  Bel6rogj»ae  de  Lannelongae.  Joamal do  ni4dec. 

de  Bordeaux.   Nr.  27. 

31.  *Day,  A  new  tmss.  Laneet  Sept.  80. 

32.  Dyes,  Behandlung  «'in^eklenin\ler  Hernien.    Hypiaea.  Fehr. 

88.  *Fölixot,  Präsentation  d'ua  bandage  berniaire  applicable  aux  premiers  mois  de  la  vie. 
BalL  et  ndm.  de  la  Soe.  de  eUr.  Kr.  15. 

84.  Frant,  Horoiologische  Beobachtungen  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Radikal» 
Operationen,  mit^ethcilt  aus  der  Könipl.  chirurfrischen  Univeraitäfs  Klinik  des  Heim 
Prof.  V.  Eiseisberg.    Deut.tche  Zeitschr.  f.  Chir.    Üd.  öl.  Heft  1  u.  2. 

85.  Frftnkel,  Ueber  Radiksloperaüonon  der  Leistenbruche  von  Säaglingen.  Contralbl.  f. 
Chir.    Nr  17 

86.  Froelicb,  De  la  eure  radicale  des  bemies  par  gliosämeot  du  gros  intestin.  Uazette 
bebdomadsiro  de  mM.  et  chir.  Kr.  88. 

87.  F  an  k  e,  Zur  Statistik  der  incaresrirtott  Homien  bot  Eindeni  Ins  sum  Alter  von  1  Monat. 
Ccntralbl.  f.  Cbir.   Nr.  10. 

38.  *Grasor  und  SchSnwerth,  Die  Bmehaolagen  und  •Erkrankungen  in  ihrer  Bedentang 
fttr  die  üGlitftrdiensttancliclikeit  und  den  Entsdisid  für  die  Versorgooga-  bezw.  £nt- 
scbädigungannf^pracbe.  71.  NatarforscherTCfsammlnng  Mflncben.  (Referat.  CentnübL 
f.  Chir.  1899.  p.  1250.) 

39.  «Koslowski,  Hemiolomie.  VII.  ruaa.  med.  Kongress  in  Kasan  1899. 

40.  Langton  etc.,  Discussion  on  the  treatment  of  hernia  in  ohildren.  Brit.med.  aseoeiat. 

£rii.  med.  joom.   Aug.  19. 

41.  Link,  Eine  nene  Nahtmethode  bei  der  Radikaloporation  der  Hernien  ohne  bleibend 
versenkte  Nähte.    Centralbl.  f  Chir.    Nr.  12. 

42.  *r..ockwood,  The  radical  eure  of  hernia,  hydrocele  and  varicoccle.  Fentland- 

4ii.   Mar^chanx,  Leistenbrflehe  und  UnfaUversicherungsgesetz.    AerzU.  SackverstSnd.- 
Zettmg.  Nr.  17. 
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44.  Mayo,  Remarlcs  on  tli«  radical  eure  of  hernia.   Annala  of  surg.  Jan. 

45.  *NoU,  Fall  von  sekundärer  Darmresektioo  wegen  gaa^anöaer  üernie.   Centralbl.  für 
,    .  Ohir.  Nr.  S. 

46.  Owens,  Hcrniotomv  \>h\s  kparofoniy  succatsfilUy  perfomuHl  ander  vwy  nnuiial  and 
difiicult  circumstances.   I«ancet.   Jao.  7. 

47.  *Pftrr3r,  A  ease  of  hemiotoiiiy  in  «  aoptuagenarfaiii  following  immediatoly  on  n  attack 
or  liypostatic  pneumonia.   Lancet.   July  29. 

48.  P.  Poper,  Zur  Kasuistik  der  eingeklemmten  Hernien  bei  kleinen  Kindern.  Wojenu^ 
medicinski  Shurnal.  November. 

49.  *Praxin,  Elemiotomie.   VII.  rusa.  med.  Kongiese  in  Kaaan  1899. 

fiO.  Reynicr,  A  propoa  des  opiploitcs  saitea  de coTo radicsle  de  bemie.  DiaeaeeioB.  BolL 
ei  m^m.  de  la  aoc.  de  chir.   Nr.  V. 

51.  *R omenin,  Ueber  die  Vortheile  der  lokalen  Anlrtheete  in  der  ehimig.  Landpraxit. 
45  Hcrniotomion  nach  Uassini.    Wratech.  Nr.  23. 

52.  *Ros8QitZj  Zut*  Kasuiatik  der  brandigen  Brüche.  Deutsche  milit&r-ftrztl.  Zeitadirifk. 
Heft  S. 

£8.  Rotter,  Ueber  die  modernen  Indikationen  zur  Radikaloperatien  freier  Hernien.  BetL 

med.  (Jesellschaft.  Jan.  25.    Morl  klin.  Wothonschrift.  Nr.  7. 
bi.  Samt. er,  Uobcr  üi-ucbkranklieiton.    Verein  f.  wisaenschaftl.  Heiikuude  in  Kunigaberg. 

23.  Jan.   Deutsche  med.  WocheD.sclirift.   Vcroinsbeilege  Nr.  29. 
.•).').  *Schade,  Ein  H^itrng  zur  Behanillunii;  der  HnirlK'inklcmmang  im  Kimlr^ultf  r   Disg.  Kiel. 

56.  Seh  nitzler,  Ueber  Uernienruptur  durch  äelbattaxia.   Wien.  med.  Wocheascbr.  Nr.  1. 

57.  *SereniB.  Heniiotomie.  VII.  msa.  med.  Eongresa  in  Kasan.  1^. 

58.  S.  S  p a 8s  ok  u k  0  z k  Die  Indikationen  zur  Operation  und  zur  Wahl  der  Methode  der 
Herniotomia  nach  dem  Material  des  Landschaftahospitala  in  ämolenafc  vom  Jahre  1898. 
Ljotopis  meskoi  efainii^.  Heft  5. 

59.  Sturrock,  An  Operation  for  the  radical  eure  for  hemia.   Kdinb.  med.  joum.  Octob. 

60.  'Thi^ry,  Indications  dea  bandagea  herntaire».  Congr.  franf.  de  cbir.  ReToe  de  diir. 
Nr.  11. 

61.  Tilanns,  Radik*1operationen  von  Brflchen.  Nederl.  Tijdsebr.  v.  Goneeskunde.  I.  298. 

62.  Trofiraow,  Ueher  die  Behandlung  der  Hernien,    ritinirf^in   Hrl  V  Nr.  27. 

63.  Turck,  Surgical  Anatomy  of  beroia.  Journ.  of  the  Am^r.  Mud.  Aus.  April  15. 

64.  ürbanik,  Ueber  die  Resultate  der  primftren  Darmreeektion  bei  inenreerirter  Hende. 
(Sammlung  der  zu  Ehren  weil.  Prof,  Obalinski's  publizlrfen  Arbeiten.) 

65.  Yermeuleu,  Las  exeroiaee  m^thodique  chez  les  beruieux.  La  Presse  mädicale  Nr.  28. 

66.  *Vogelpoel,  Heroine  nnd  Paendobemlae  mnaenlares.  Dies.  Freibnrg. 

Bajardi  (1)  hat  73 Leistenbrüc be  und  2  Nabelbrüche  belKintlern 
operirt.  Die  meisten  dieser  Fälle  betreffen  die  ersten  zwei  Lebensjahre,  das 
inSnnlidie  Geschlecht  (58)  und  die  rechte  Seite  (38).  Ursache  dee  Braches 
war:  6inal  ein  Trauma,  14 mal  die  geringe  Resistenz  des  Leistenkanules,  14 mal 
die  Verdünnting  der  Bauchwände  nach  chronischen  Krankheiten  des  Ver- 
duuun<;snpparates,  11  mal  Hodenektopie,  6mal  Phimosis,  2mal  anhaltende 
Stuhlverstopfung. 

Der  Inhalt  des  liruch.sackt^  war  repräsentirt :  45mai  durch  deu  Dünn- 
darm allein,  10  mal  durch  den  Dünndarm  mit  dem  Omentum,  7  mal  durch  das 
Omentum  allein,  7 mal  durch  den  Blinddarm,  entweder  allein  oder  in  Ver- 
bindung mit  anderen  Darmtheilen,  Imal  durch  den  Wurmfortsatz  mit  dem 
DUnndanii,  Imai  durch  den  Wurmfortsatz  allein;  in  zwei  Fällen  war  der 
Ilrnclis:i«"k  Ippf.  —  V^rf.  hebt  die  von  ihm  angetroffene  Frequenz  von  Kpiploon 
enthaltenden  Hernien  hervor.  Nach  Fe  Ii /et.  der  zuerst  die  Meinung  b*>- 
kümpfte,  dass  das  Epipiuun  sich  nie  bei  Hernien  im  Kindesalter  finde,  werde 
reine  Epiplocele  in  3,8  der  Fälle  angetroffen;  die  Statistik  des  Verf.  bringt 
diese  Zahl  auf  9.5  */e.  —  Verf.  weist  femer  auf  die  Häufigkeit  von  bUndd&rm* 
faaltigen  Hernien  hin.  Nach  einer  von  ihm  zusammengestellten  Statistik,  wobei 
er  seine  Fälle  zu  den  von  33  Chirurgen  operirt en  725  Fällen  von  infantilen 
Hernien  hinzurechnet,  ständen  diese  Blinddarmhernien  im  Yerhältniss  tob 
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5,21  °/o  rechts-  imd  l,*2®  o  linksseitigen.  —  In  den  Fällen,  in  denen  der  Unich 
sich  auf  der  linken  Seite  findet,  schi  t  ibeu  ihn  die  Autoren  einer  Transposition 
der  Eingeweide  oder  einer  ausserordentlichen  Mobilität  des  Blinddarmes  (wegen 
der  Länge  des  Mesocöcnm  und  des  Mesocolon  und  wegen  einer  anormalen 
Länge  seiner  Ligamenta),  oder  endlieh  einer  Verr&cknng  des  Blinddarmes 
in  Folge  eines  vom  Dünndarm  oder  vom  Omentum  auf  ihn  ausgeübten  Zuges 
zu.  —  Verf.  beschreibt  sodann  einen  von  ibm  beobachteten  Fall  von  Intra> 
inguinal-  und  Properitonoalhcmio  bei  einem  neun  Monate  alten  Kinde.  Hier 
war  ausser  dem  Sack,  der  den  Abschnitt  des  Kanaks  einnahm,  welcher  sich 
über  dem  umvollkürnuien  hinabgestiegenen  rechten  Hoden  befand,  auch  ein 
Divertikel  der  Peritonealserosa  zwischen  dem  parietalen  Peritoneum  und  der 
Fascia  transversalis,  gleich  nach  hinten  und  nach  aossen  vom  tiefen  Leisten- 
ring,  vorhanden.  Das  Divertikel  war  etwa  1  cra  tief  und  enthielt  eine  Dünn- 
darnischlinge.  Höchst  wahrscheinlich  war  es  angeboren.  —  In  vier  Füllen 
konstatirte  er  Tuberkulose  dns  S;t<  l:<^'^  In  keinem  dieser  vier  Fälle  konnte 
die  Tuberkulose  vor  der  Opet  it! m  liagnosti/irt  werden.  Die  rntcr.suchung 
der  abgetragenen  btücke  auf  den  Üacillus  fiel  negativ  aus.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  that  die  typische  Struktur  des  Tuberkels  in  den  verschiedenen 
Phasen  dar.  Die  Einimpfung  von  Stückchen  des  Sackes  in  die  Peritonealhöhle 
von  Meerschweinchen  gab  ein  negatives  Resultat.  —  Bezüglich  der  Operations* 
technik  hielt  sich  Verf.  an  die  von  Bassini  zur  ßadikalheilung  des  Leisten» 
bruches  angegebenen  Norman.  —  Vf>rf.  führt  weitere  zwei  Fälle  von  Leisten- 
bruch an,  in  denen  der  Hliiiddann  mit  dein  Wurmfortsatz  linkerseits  gefunden 
wurde.  Diese  zwei  Fälle  wurden  von  Parona  nach  der  Bassini 'sehen 
Methode  operirt.  Mascatello. 

Seit  fünf  Jahren  operirte  Ball  (2)  74  Fälle  mit  1  Todesfall  nach  einer 
Methode,  die  eine  Modifikation  der  Kocher 'sehen  darstellt.  Der  isoUrte  und 
torquirte  Sack  wird  nach  oben  in  das  subperitoneale  Gewehe  geschoben  und 
dort  durch  eine  Schlingennaht  fixirt,  die  an  der  änsseren  Bauchhaut  1  Zoll 
oberhalb  der  Bauchincision  nach  unten  in  das  subperitoneale  Gewebe  dnrch- 
gelegt  wird,  dicht  neben  der  Ausstich  stelle  im  subperitonealen  Gewebe  wieder 
eingestochen  wird  und  parallel  der  ersten  Schlinge  auf  der  Bauchhaut  wieder 
heranstritt  (cf.  Abb.).  Hier  werden  die  Fadenenden  auf  einer  Platte  geknfipft 
und  durch  die  Schlinge  wird  der  Bruchsack  nach  oben  gehoben.  Der  Fundus 
des  firuchsackes  liegt  nun  im  Ingoinalkanal;  er  wird  mit  dem  Funiculus 
spermaticns  stark  rückwärts  gedrängt  und  durch  die  Hautnähte  der  ersten 
Tncision  gefasst  und  vernäht.    Der  Vortlieil  der  Methode  liegt  darin,  dass 
nicht  die  Bauchwand  (wie  bei  Bassini)  unnütz  durchschnitten  wird. 

Unter  200  operirten  Fällen  (155  inguinale,  10  femorale,  4  Nabel-, 
13  Banchbrfiche)  hatte  Barker  (8)  drei  Todesf&Ue,  darunter  einen  Aethertod; 
26  FiUle  eiterten.  Dreimal  lag  das  Cöcum  im  Bmchsack,  dreimal  die  Flexnra 
aigmoidea,  einmal  die  Blase,  79  mal  wurde  nach  eigener,  57  mal  nach  Bassini, 
7 mal  nach  Kocher,  2  mal  nach  Macewen,  lOmal  nicht  systematisch  operirt. 
Bei  lianch-  und  Nabelhernien  gebraucht  Verf.  /u  versenkten  Nähten  Silber- 
draht und  Seide.  BetreHi»  der  Recidive  vermag  Barker  keine  exakten 
Angaben  zu  geben,  hat  aber  den  Eindruck,  dass  sie  sehr  selten  auftreten,  vor 
allem  nicht  bei  Bassini's  Metbode. 

Von  1890—97  sind  im  Hospital  der  Aerzte  Bull  ondColey  (4)  84271 
Unter leibsbrüche  behandelt:  28892  inguinale  (24810  männlich,  4082  weiblich); 
1927  femorale  (558  männlich,  1369  weiblich);  2795  nmbilikale  (1078  männ- 
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lieh,  1717  weiblich) ;  658  ventrale  (229  männlich,  429  weiblich).  Nach  mancherlei 
Misserfolgen  wurde  schliesslich  Bassin i 's  Methode  (mit  Känguruhsehnennaht) 
adoptirt,  nach  der  von  189Ö — 1898  342  Talle  von  Inguinal-  und  Femoral« 
hemien  operirt  wurden,  die  auch  sämmtlich  bis  auf  13  betreffs  ihrer  weiteren 
Schicksale  Terfolgt  werden  konnten.  Von  400  Operirten  befanden  sich  wohl 
236  länger  als  ein  Jahr,  142  länger  ala  zwei  Jahre.  Die  Totahnortalität  der 
400  Fälle  betrug  3,  <Iavun  2  mit  infiztrter  Wunde;  noch  mehr  als  die  Infektion 
tarcbten  Verfasser  die  Pneumonie  p.  o.  (Aether') 

Interessante  bakteriologische  Untersuchungen  bestätigen  .Mikulicz's 
Folgerung,  dass,  da  die  Haut  schwerlich  ganz  steril  zu  machen  ist,  die  iiefahr 
der  Infektion  mit  der  Zeitdauer  der  Operation  wächst  Als  versenktes  Naht- 
material ist  Kängaruhsehne  der  Seide,  dem  Silkworm«  nnd  Silberdzaht  weit 
dberJogsn.   Zur  Unterbindung  wird  feines  Katgut  gebraucht. 

Nie  kam  ee  hei  Bassini 's  Metbode  zur  Hodenatrophie.  — 

In^ninalhemienoperationen  beim  Weibe  kamen  KK)  vor.  52  bei  Erwach- 
senen, 4S  bei  Kindern,  alle  mit  gutem  Erfolge.  Von  den  im  Kindesaltcr  so 
seltenen  Crurallieriiien  operirten  die  Verfasser  20  l-iille,  tiarunter  einen  zwei- 
jährigen Knaben  mit  doppeltem  Brach,  wobei  im  rechten  das  Cöcum  gefunden 
wurde.  Der  ScUuss  des  Femoralkanales  erfolgte  fast  immer  durch  eine 
Schnttmaht  nach  Coley ,  welche  dieselben  guten  Erfolge  wie  Bassini's  ergabi, 
und  weniger  Zeit  erforderte.  Ueberhaupt  sind  die  Erfolge  bei  Cruralhernien- 
operationen  im  allgemeinen  vorzügliche:  Bassini  hatte  64  Fälle  ohne  Todes- 
fall und  ohne  Hocidiv  m  41  beobachteten  Fällen;  die  Verfasser  04  F.nlle  mit 
1  .Todesfall  an  Nachblutung  bei  Mas.senligatur  des  Netzes  und  drei  Kecidiven, 
darunter  zwei,  bei  denen  der  Cruralkanal  nicht  geschlossen  ¥rarde.  Verfa^^er 
fanden  bei  241  Fällen  in  der  Litteratur  nur  «bei  Todesfälle  bei  nicht  in- 
carcerirter  Hernie. 

Von  Nabclbemien  wurden  19,  von  Bauchhernien  inklusive  epigastrischea. 
15  operirt,  davon  11  iv\rh  T  Mparotomi**  Von  den  in-^L'^^sammt  34  Nabel-  plus 
Bauchhernien  konnten  'Ji  nachuntersucht  werden  und  davon  recidivirteii  12, 
meist  Frauen  mit  dicken  fetten  Bauchdecken  betrelTeuil.  Von  drei  incarceruirten 
Nabelhernien  starb  eine.  Die  Resultate  bei  epigastrischen  Kücken-  und  Bauch- 
hemien  nach  Blinddarmoperationen  waren  sehr  zufriedenstellend. 

Während  acht  Jahren  sind  im  Hospital  340  Bauchhernien  beobachtet, 
die  nach  Laparotomien  entstanden  waren,  darunter  61  nach  Appendicitis  und 
S5  nach  A  1  e  x  a  n  d  e  r  -  A  d  a  m  s  Operation. 

Die  Beschwerden  sind  meist  konform  der  Grösse  der  Hernie,  tlie  sich 
meist  iunerlialb  der  ersten  6 — 12  Monate  p.  op.  ausbildet.  12U  Patientinnen 
hatten  eine  Bandage  getragen,  54  nicht  immer,  bei  weitem  die  meisten  der 
Laparotomiewunden  waren  per  granulationem  geheilt,  was  wiederum  die 
Wichtigkeit  des  prima  reunio  betretend  Kecidiv  bewei.st.  —  In  Bezug  auf 
die  Becidive,  von  denen  innerhalb  10  Jahren  360  (davon  31  crurale  und  329 
in«]niinale)  beobachtet  wurden,  ist  die  Thatsacbe  wici(tiL',  dass  64.5  "o  der- 
selben innerhalb  sechs,  und  RC/n  innerhalb  zwiilf  Monaten  j>.  o^i  «^'ntstanden 
Ferner  waren  71  "^.o  der  Recidivpatienteu  über  30  Jahre  alt.  \ün  obigen  360 
Recidiven  hetrafen  ca.  100  incaroerirte  Hemien. 

Betreffs  der  selteneren  Formen  von  Hemien  fand  sich  bei  den  400 
operirten  Kindern  19  mal  Cöcum  resp.  Appendix  oder  beides  im  BnichsadCf 
darunter  einmal  bei  einem  Tjäliri^en  Knaben  in  einer  linksseitigen  Leisten- 
hernie; fünfmal  wurde  der  Appendix  exstirpirt,  ?iermal  resezirt.  Alle  Kinder 
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waren  unter  10  Jaliren ,  die  Hälfte  unter  5  Jahren.  Von  den  19  Fällen 
recidivirte  oinor,  hoi  Hein  ans  Aiila<s  eines  früheren  Kecidivs  f;tarke  Ver- 
wachsungen bestanden.  Incarcerirle  Hernieü  bei  Kindern  kamen  ^ieh<  ntnal 
vor,  davon  sechs  unter  zwei  Jahren  und  vier  unter  einem  Jahre;  alle  genatien 
(cf.  archives  of  paediatries  april  1898).  Differentialdiagnosiisch  ist  die  Hydrocele 
funiculi  wichtig.  -  Von  den  25  Bancbhernien  nach  der  AI  exander 'sehen 
Operation  der  Verkürzung  des  Ligamentuui  rutunduni  entstanden  17  innerhalb 
der  ersten  sechs  >fi)nate  und  /war  meist  nach  Heilung  per  granulationem. 

Verfasser  berühren  dann  die  wiclitige  und  noch  zur  Diskussion  stehende 
Frage  nach  der  Operation  wegen  mangelhaften  Descensus  des  Hoden,  der  oft 
mit  einer  kleinen  Hernie  verbunden  ist  und  kommen  nach  den  schleciiten 
Besnltaten,  die  sie  in  14  derartigen  FjUlen  gemacht  haben,  zu  dem  Schluss, 
meist  die  Operation  zu  widerraten  und  lieber  ein  Bruchband  anzulegen, 
das  raeist  zum  Ziele  führt  resp.  die  Operation  auf  eine  spatere  Zeit  zn 
verschieben. 

Als  Indikationen  zurüptiatiun  für  Hernien  I.  bei  Kindern  gelten  den 
\erfassern  1.  Hernien  bei  über  vier  Jahre  alten  Kindern,  die  durch  Tragen 
eines  Brndibandes  nicht  gebessert  sind.  2.  Fälle,  die  durch  Flüssigkeitserguss 
(^redttcible  Hydrocelen'')  im  Brnchsadc  komplizirt  sind.  3.  Die  bei  Kindern 
sehr  seltenen  irreponiblen  Hernien.  4.  Gruralhernien,  die  durch  ein  Bruch- 
band nicht  zurückgehalten  werden. 

Bei  dieser  Indikationsstellung  sind  von  8000  bei  Kindern  beobachteten 
Hernien  400  operirt. 

II.  Bei  Erwachsenen:  1.  Je  jünger  der  Patient,  je  besser  die  Prognose. 
2.  Heilung  durch  Bruchband  nach  dem  15.  bis  20.  Jahre  ist  selten,  daher  zur 
Operation  zu  rathen.  3.  Jede  irreponible  Ketsbemie  bei  nicht  zu  beträcht- 
lieber  Grösse  und  hohem  Alter  soll  operirt  werden.  4.  Begleichen  alleCrural- 
hemien,  die  sich  überhaupt  zur  Operation  eignen* 

Als  Kontraindikationen  gelten  aUe  über  60  Jahre  und  sehr  grosse  irre- 
ponible  Hernien. 

Als  Methode  der  Operation  ist  diejenige  Bas si ni 's  allen  anderen  über- 
legen, wenngleich  freilich  die  Eingeübtheit  des  Operateurs  auf  seine  Methode 
riel  zum  guten  Erfolge  mit  beiträgt 

Betreffs  der  Resultate  sei  bemerkt,  dass  64,Ö^/o  aller  Recidive  während 
des  ersten  halben  Jahres,  80*^/0  während  des  ersten  Jahres  nach  der  Ojtoration 
auftraten.  Rüux  in  Lausanne  Anrechnet  10.7 ''/o  Recidive.  Halstod 
bat  5.4"  0,  .Macewen  4,G°A>  Uecidivc.  Nach  einer  Zu.sammen8teliung  von 
8594  Fallen,  die  während  der  letzten  10  Juhro  operirt  sind,  beträgt  die 
Mortalität  weniger  als  1  Während  desselben  Zeitraumes  haben  Bull  und 
Coley  lO&l  Hernien  (921  inguinale,  96  femorale,  19  umbilicale,  16  TSntrale, 
düTon  461  bei  Kindern  und  590  bei  Erwachsenen)  operirt  618  Fälle  mit 
12  Recidiven  wurden  nach  Bassin  i  operirt  und  zwar  erst  nach  1800.  Von 
den  vorher  Operirten  heilton  nur  49 ^/o  per  priuuun  und  recidivirten  40^/o 
■iTinerhalh  zweier  Jahre. 

Die  Mortalität  seit  1890  betrug  0,4  ^'o,  die  per  primaui-lieilung  y;>,5"/o. 
Voll  seit  1890  Operirten  wurden  781  weiter  verfolgt,  davon  waren  296 
gesund,  von  2 — 7  Jahren  nach  der  Operation  nur  486  nach  dem  ersten  Jahre 
p.  opionL  Als  SchlnsB  folgt  noch  eine  kurze  Statistik  nach  Angaben  von 
33  Autoren. 

Die  Arbeit  beansprucht  besonderes  Interesse  we^n  ihrer  grossen  Zahlen. 
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Wheeler  (15)  empfiehlt  an  d«r  Hand  Ton  20  operirfcen  FaUen  die 
Koche  r'sche  Verlageninfismothode. 

In  12  Fällen  von  o  i  n  g  e  kl  e  mm  t  r  m  Irnich  nahm  Catellani  (5)  die 
bakteriologiBche  Untersucluing  der  Flüssigkeit  den  Bruch  sack  es  vor 
uiid  tia,l'  nur  viermal  Mikroorganismen  in  derselben  au.  Konstant  erhielt  er 
das  Bact.  coli  in  Reinkultur.  Der  Durchgang  yon  Mikroorganismen  durch 
die  Wand  der  eingeklemmten  DamuchUnge  hatte  nur  in  jenen  F&Uen  statt- 
g^nnden,  in  denen  dieselbe  bemerkenswerthe  AlterMionen  aufwies. 

M  u  s  c  a  t  e  1 1  o. 

Oowd  (6)  berichtet  den  100.  Fall  von  incareerirtcr  Hernie  bei  Kindern 
unter  einem  Jahr.  Ah  Hauptsyraptom  der  oft  schwierigen  Dia^ose  gelten: 
Langdauerndes  Erbrechen,  Obbtipatiun  und  durch  IleÜe.x  l>edingte  Darmver- 
haltung.  Die  Operation,  deren  Mortalität  20**/«  beträgt,  wird  von  den  Kindern 
meist  ganz  gut  ertragen. 

Das  schon  1897  von  Duplay  und  Ca /.in  auf  dem  französ.  ehimri^sclieii 
Kongress  beschriebene  Verfahren  der  Bruchkanalnaht  hat  Faurc  (7)  unab- 
hängig von  diesem  einigcmaie  ausgeführt:  Nach  Spaltung  des  Bruch'-ackps  und 
cl(j|»|)*  It  f  r  Verknotung  werden  mit  den  beiden  dünnen  Lappen  die  üander  der 
Bruchptorle  krcuzwei&e  vernäht  und  ;i:um  Schluss  wieder  geknotet  resp.  dieser 
Knoten  mit  einer  Katgntnaht  an  die  Haut  fixirt.  Will  man  nach  Bas  sin  i 
vorgehen,  so  benützt  man  den  einen  Bmebsackzipfel  fUr  die  hintere,  den 
anderen  für  die  vordere  Wand.  Vgl.  die  sdiemati  sehen  Abbildungen. 

Die  Anregung  zu  seinen  sehr  exakten  und  interessanten  Experimenten 
gab  Föderl  die  Beobachtung  einer  chirnrgi.schen  Rarität:  Er  operirte 
mit  glücklichem  Krfolge  eine  incarcerirte  Lateralhernie  in  der  sekundären  Aus- 
stülpung eines  Nabelbrucbsackes,  wo  bis  jetzt  nur  ca.  '/s  Dutzend  derartiger 
Wandbrucbe  beobachtet  sind. 

Nach  Aufzählung  der  experimentellen  Methodeo  zur  Herstellong  tob 
Darmwandbrüchen  beschreibt  er  das  von  ihm  an  lebenden  Meerschweinchen, 
sowie  am  lebendem  und  todtem  Darm  geübte  Verfahren.  Zur  Herstellung 
eines  Bruchringes  wurde  eine  ca.  1  mm  dicke  Kautschukbinde  genommen,  in 
welche  Löcher  von  3 — 4*/«  mm  Durchmesser  geschlagen  waren.  Diese,  sowie 
papierdünne  CelluloidpUtten  wurden  laparotomirten  Thieren  so  unt^r  die 
Bauch  wand  eingeföhrt,  dass  die  künstliche  Bruchpforte  über  einer  Döim- 
darmwand  genau  in  der  Mitte  der  Bauchwunde  hm;.  Nun  wurde  das  Abdomen 
komprimirt  oder  per  Rektum  Luft  eingeblasen,  so  da.ss  sich  eine  Darmwand- 
blase einstellte  und  die  Thiere  längere  Zeit  in  Halbnarkose  gehalten.  Ge- 
naueres über  die  mannigfach  vaiiirten  Versuche  gieht  das  Original.  Verf. 
fasst  seine  Ergebnisse  selbst  folgentlerma-sen  /u.sammen: 

1.  Es  giebt  freie  Larliaibruche ,  weiche  an  sich  gan?.  temporärer  Natur 
sind  und  wieder  vergehen  können,  sobald  ihiem  EntstehuiigBmecbanis- 
mus  entgegenwirkende  Momente  einsetzen  (direkt  reponirende  Kraft, 
Innervationsvorgänge,  Dehnung  der  Lateralbruchschlinge)*  Bei  dem 
Ausfall  derartiger  Faktoren  können  sie  mit  ihrer  Vergrösserung  stationär 
werden  und  zu  Incarcorittion  führen. 

2.  Es  giebt  akute  Einklcmmungen  in  Partialhernien,  welche  in  den  selte- 
neren Fällen  eine  elastische  Incarceration  darstellen,  meist  aber  nach 
dem  T^puB  der  Kotheinklemmung  entstehen.  Durch  die  Füllung, 
Stagnaticm,  Dehnung  der  Wand  der  Partialbrüche  ist  die  Einleitoi^ 
von  Verandemngen  gegeben,  welche  im  weiteren  Verlaufe  eine  oe- 
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)ciiiidär6y  elMÜsdie  Incarceration  im  Folge  haben.  Für  ihre  Ent- 
stolraiig  MheiBt  ein  priexistireodM*  Bnichsack  notbwendig  zb  lein. 

5.  Eb  giebt  auch  chronische  Partialhernien.  Bei  diesen  findet  sich 
immer  eino  Verwachsnnjr  mit  jonem  Peritoncaltlu-ile.  welcher  (l(>r  Hruch- 
pfortp  ff'sp  fif-m  -  Sacke  entspricht.  Entziindhche  Veränderung  bilden 
zwar  eine  I  onUirrirendH  l'rsatlie.  scheinen  aber  nicht  das  primäre 
Moment  für  ihre  Entstehung  abzugeben.  Sie  können  aus  akuten 
Brüchen  herrorgehen,  indem  diese  unter  entzfindlichen  Vorgängen 
zar  Verwachsung  mit  ihrer  Peritonealtasebe  führen.  Für  die  Erirläning 
der  weiteren  Konsequenzen  müssen  die  dauernd  oder  wiederholt  wirken- 
den Sihädlii  hkeiten,  Mangel  der  Peristaltik,  Stagnation,  Dehnung  der 
Wand  hervorgezogen  werden. 

4.  Für  die  Entstehung  der  Lateralhernien  überhaupt  kommt 

a)  bei  entsprechender  Bruchpforte  nnd  ont sprechendem  Rruchsacke 
neben  dem  Widerlager  insbesondere  die  Wirkung  der  Baucbpresse 
in  Betracht. 

b)  Eine  maximale,  plötzliche  1-  uiiung  der  vorliegenden  Darmschlinge, 
wie  sie  von  verschiedenen  Experimentatoren  behnfe  Stadiums 
der  Partialbrfiche  erzeugt  wurde,  ist  der  Bildung  derselben 
direkt  hinderlich  und  kann  bei  bereits  bestehendw  Darmwaod- 

hemie  dieselbe  zur  Reduktion  bringen. 

c)  Für  die  Entstehung  einer  elastischen  Incarceration  scheint  ein 
leerer  Darm  einer  kleinen,  sehr  nachgiebigen  Brucbpforte  gegen- 
über liegen  zu  müssen. 

6.  In  der  Mehrzaiil  der  Fälle  besteht  anfangs  eine  Kommunikation 
zwischen  Parietalhernie  und  Lateralbruchschlinge,  welche  später  durch 
eine  sektmdäre  elastische  Umschnürung  aufgehoben  werden  kann. 

6.  In  der  Lateralbruchschlinge  selbst  ist  durch  die  Parietalhernie  eine 
Stenose  gesetzt,  welche  bei  scmst  gleichen  Verhältnissen  von  der  Grösse 
der  Darmwandblase  abhängig  ist  und  bis  zur  Impermeabilität  der 

Schlinge  gesteigert  werden  kann. 

Der  ^Verein  nordi^t  h?  r  f  'hirurgen"  hatte  beschlossen,  eine  Znsammen- 
stellung  sämmtlicher  in  den  Jahren  1890—1898  von  den  Mitgliedern  des  , 
Vereins  behandelten  Fälle  brandiger  Brüche  zu  veranlassen. 

Die  von  Ak  er  mann  (16)  gemachte,  235  Fälle  umfassende  Zusammen- 
stelloi^  von  F&Hod  aus  Schweden  liegt  jetzt  vor.  Es  waren  60  Hemiae 
inguinales,  171  Hemiae  crurales,  2  Hemiae  umbilicales,  1  Hemta  linea  alb., 
1  Hemia  obturatoria. 

Im  Betreff  der  Behandlung  sind  sänuntliche  FäUe  in  vier  Orappen  ein- 
getheilt: 

1.  Die  Fälle,  wo  der  Darm  brandverdächtig  war  und  wo  er  reponirt 
oder  in  der  Bmchpforte  fixirt  wurde,  12  Fälle  =  41,6 °/o  Mortalität. 

2.  l^in  brandiger  Fleck  wird  einfach  saturirt,  41  Fälle  =  26,8 

Mortiilitut. 

3.  Fälle  von  Enterostomie,  70  Fälle  =  18,6 ''.o  Mortalität. 

4.  Fälle  von  Resektion,  112  Fälle  =  40,10,0  Mortalität. 

Ans  der  interessanten  Zusammenetelhing  geht  bervor,  dass  die  Refektion 
in  den  spftteren  Jahren  im  Allgemeinen  öftor  zur  Ausführung  gekommen  ist 
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nnd  mit  immer  besserem  Erfulg.   S&mmtlicbe  Fälle  werden  tabellarisch  nui- 
getbeilt  H.  J.  v.  Bonsdorff  (Uehingfon). 

Ardle  (18)  hält  daffir,  dass  die  Operationsniethode  der  radikale  B^ 

handlung  von  Hernien  bis  jetzt  durchaus  noch  nicht  ubgeschlossen  sind.  Xach 
einer  kurzen  Beschreibung  der  meist  geiihten  Methoden  (mit  Illustrationen^ 
von  Kocher  l'^ll  Becker,  Macewen,  Bassini,  Ilaisted,  Itanks, 
Bennet,  aiimure-Bi shop,  M  Burney  und  (  lieyne  bespricht  or  die 
Nuchtheile  derselben  und  empfiehlt  eine  .von  ihm  angegebene  Variation  der 
Koc herrschen  Metbode,  die  hauptsächlich  in  einer  breiten  Uebereinander- 
lagemng  zweier  Lappen  ans  der  Aponenrose  des  Obliq.  extern,  besteht.  Ziun 
Verschluss  der  Schenkelpforte  schlägt  er  einen  Lappen  aus  dem  M.  pectin. 
nach  oben  und  näht  ihn  an  das  Poupart'sche  Band  an. 

Das  Auftreten  von  Lungenembolie  im  Bayerischen  (20)  Falle  ist  in- 
sofern un*rewöhnlich ,  als  es  sich  um  eine  freie  Hernie  handelte.  Da  Einge- 
weide bei  der  Operation  überhaupt  nicht  zu  Gesicht  kam,  kann  nur  die  Ab- 
lösung des  Plexus  für  das  Zustandekommen  der  Embolie  verantwortlich  gemacht 
werden,  trotzdem  sich  thrombotische  Schwelliingen  nicht  konstatiren  Uessen. 
Immerhin  mahnt  diese  Gefahr  bei  Badikaloperation  zur  Vorsicht  bei  der  Ab- 
lösung des  Plexus  am  Bmcbsack.  Patient  genas  übrigens  sehr  schneH. 

In  einem  stattlichen  Grossfoliobande  von  344  Seiten  und  geradezu  luxuriöser 
Ausstattung  hat  B 1  ood  j:; o o d  (22)  sein  Hernienmaterial  mit  ausserordentlicher 
Gründlichkeit  verarbeitet.  Bei  der  Mannigfaltigkeit  der  Gesichtspunkte,  nach 
denen  das  geseliieht,  \>t  es  in  einem  Referate  unmöglich,  auch  nur  eine  kurz*' 
Uebersicht  einzelner  Zahlen,  Tabellen  etc.  zu  geben,  ohne  dem  Ganzen  Ab- 
bruch zu  thun.  Es  kann  nur  jedem  Fachmaone  gerathen  werden,  das  mit 
prachtigen  Photographien  etc.  vwsehene  Werk  selbst  in  die  Hand  zu  nehmen, 
welches  ziemlich  frei  von  historischen  Betra«  htunj3;en  nur  die  eigenen  Er- 
fahrungen wiederi^icht  und  dadurch  nm  so  werthvoller  erscheint.  Ausführliche 
Krankengescliichten  nehmen,  gleichsam  eine  Urkundenqueüe,  einen  groesoi 
Theil  der  Arbeit  ein. 

Im  Jahre  1808  fcf.  Jahresbericht  für  Chirurgie  1898,  p.  694)  hat 
Bore  Ii  US  (25)  über  die  Endresultate  von  20Ü  liadikaiopcrationen  der  Hemien 
beiiditet.  Jetzt  theilt  er,  ein  Jahr  später  als  Anhang  zur  ohengenatuitea 
Mittheilung,  auf  weitere  Nachforschungen  fiber  dieselben  Fälle  gestützt,  fol- 
gende Tabelle  mit. 


L  Radikaloperationen  nicht  eingeklemmter  Bräche. 


Heroi«  inipiiiialis  «  xt« ma  (bei  Hinnen) 

,  «       loterna  « 

Heroia  iDguioalts    (bei  Weibern) 

cruralia  ,  , 

,  uinl>ilii'iili.s  ,  , 
a  l'met\  alba  ,  , 
a     epigaatrica     «  , 
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buuima      53       16    !     8       25  4 
Hj.  von  liunsdoril  ^HeUingfors). 

Nachdem  schon  früher  Jennings  und  Loir  das  RadfaUren  der  mit 

Brüchen  Behafteten  empfohlen  hatten,  tritt  auch  Championniere  (27)  leb- 
haft für  diesen  Sport  ein,  er  behauptet  dirrkt,  Heilungen  von  Brüchen  (\:\hv\ 
•(»■sehen  zu  haben.  Das  I^dfahren  betürdert  die  allgemeine  (iesundheit  und 
wirkt  abmagernd  bei  den  meist  fetten  Bruchträgern.  Der  Radier  soll  aber 
auf  niedrigem  Sattel  hinter  der  Achse  der  Pedale  sitzen,  soll  langsam  und 
möglichst  nicht  bergan  fahren.  Das  Radfahren  erzeugt  keine  Brüche,  sondern 
heilt  sie;  daher  lilsst  Championniere  seine  Radikaloperirten  bald  nach,  der 
£ntlas8ang  auf s  Rad  steigen. 

In  fif'ben  Fällen  hat  Dyes  (.S2)  folgench'  Rehandlunp  bei  Incarceration 
mit  Erfoli;  f^eübt.  Der  Arzt  ia.sst  die  Obersehenkel  des  Patienten  über  den 
Knien,  legt  die  Kniekehlen  desselben  auf  seine  Schultern  und  stellt  nun  den 
Patienten,  während  dieser  die  Knie  stark  gebeugt  hält,  auf  den  Kopf.  Da- 
bei soll  das  Gewicht  der  nach  dem  Zwerchfell  sinkenden  Eingeweide  die 
Darmschlinge  ans  der  Bruchpforte  ziehen  und  zwar  geschieht  das  mit  einem 
hörbaren  rollenden  Ton.    Danach  wird  ein  Bruchband  angelegt. 

Franz  (34)  berichtet  über  180  Radikaloperationen  aus  den  Jahren 
IHMf) — 1898,  fast  alle  nach  Bassini  (mit  theilweise  geringen  Abweichungen) 
o/>erirt.   BetreÖ's  der  Frage  des  genetischen  Zusammenhangs  zwischen  Trauma 
und  Hernie  glaubt  Verf.  den  Einfluss  eines  Traumas  auf  plötzlich  entstehen- 
den Broch  nicht  ganz  leugnen  zn  können,  wie  das  jetzt  ja  von  Tielen  Autoren 
geschieht.  Die  durchschnittliche  Dauer  der  einfachen  Badikaloperation  betrug 
20 — 30  Minuten.    Unter  anderen  wurden  acht  Kinder  bis  zu  dem  Alter  von 
l'/s  Jahren  herunter,  theilweise  soj^ar  doppelseitig  opcrirt.   Der  Krankenhau!?- 
aufonthalt  betrug  durchschnittlich  3 — 4  Wochen;  dann  wurden  die  Patienten 
ohne  Hruchbaud  entlassen  und  nahmen  nach  2 — 3  Monaten  ihre  Arbeit  wieder 
auf.    Iii  25 "/o  traten  Wundkomplikationen  ein,  dabei  aber  nie  schwerere,  viel- 
mehr wurde  jede  kleine  Stichkanaleiterung  als  solche  mitgerechnet  Genäht 
wurde  stets  mit  in  3^/oiger  KarbollÖrang  gekochter  Seide.  Zweimal  wurden 
nach  Nervenverletzung  des  N.  ileoinguinalis  nervöse  Störungen  sensibler  und 
motorischer  Art  im  betreffenden  Bein  beobachtet;  einmal  auch  eine  sehr  starke 
Hämateinesis  nach  ausgedehnter  Netzresektion.   Betreflfs  der  i^c'h\viorigen  Fra^?e 
der  Recidive  rechnet  Verfasser  damit,  dass  die  Beobachtung  mindestens  auf 
I — l*/a  Jahre  ausgedehnt  werden  muss;  in  diesem  Sinne  hatte  er  6,4 "/o  Re- 
cidive. 

Von  Schenkelheniien  wurden  4  freie  und  14  iireponible  operirt;  von 
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letzteren  2  durch  Trauina  entstanden.  In  7  Fällen  wurde  Irreponibilität  vor- 
getäuscht durch  einen  derben,  lipomatösen  Bruehsack  ohne  jeden  Inhalt. 

Neben  3  Heniien  der  Linea  alba  wurden  7  Nabelhernien  nach  einer  Modi- 
fikation des  Condamin-Bruns'sclien  Verfahrens  operirt,  dabei  ein  Tode«- 
fali  an  Lungenembolie  am  14.  Tage. 

Von  Yoitralhenii«!  wurden  2  durch  TVauma  entstandene  und  2  posi- 
operative  mit  gutem  Erfolge  operirt. 

Es  folgt  nun  der  Bericht  über  48  eingeklemmte  Brüche,  deren  inter- 
essante Einzelheiten  in  der  Arbeit  selbst  eingesehen  werden  müssen.  Tabelieo 
bei  den  einzelnen  Arten  der  Hriidie  tragen  vif!  /nr  Ucbersichtlichkeit  bei. 

Bei  den  schlechten  liehultateu  der  Bruch buiulbehandluiig  glaubt  Frünkei 
(35),  da&s  man,  wie  bei  der  Hasenscharte,  alle  bruchbehafteten  Kinder  so 
früh  als  möglich  operiren  solle.  Ein  bruchkranfces  Kind  wird  an  seiner  phy- 
sischen und  moralischen  Enlwickelnng  und  Erziehung  in  Folge  steter  Rfick- 
sichtnahme  auf  seine  Infirmitat  Schaden  leiden.  Man  kann  schon  in  den  ersten 
Ijebenstagcn  operiren,  sofern  nur  keine  Darmkatarrhe  bestehen.  Verf.  hat 
unter  fi«  nach  Bassini  radikal  nperirten  Kindern  16  Sauv^lint'e  (inrnntpr  4 
wegen  Incarceration.  Die  Verunreinigung  der  Wunde  durch  Koth  und  Urin 
lässt  sich  durch  passende  Verbände  vermeiden;  in  technischer  Hinsicht  bieten 
sich  kaum  Besonderheiten,  nur  muss  zart  operirt  werden.  Einige  Male  sind 
die  kleinen  Patienten  sogar  ambulant  behandelt.  Die  Erfolge  waren  ans- 
gezeichnete. 

An  der  Hand  von  drei  operirten  Fällen  bespricht  Froelich  (36)  die 
Hernien  de<  rficums  nnd  des  Colon  descendens  ,par  glissement-'.  bei  denen 
die  üblichen  Methoden  der  Kadikaioperationen  selten  zu  befriedigenden  ResoK 
taten  führen. 

Nach  einer  kursen  Statistik  kommt  er  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Bei  jeder  irreponiblen  Leistenhernie  soll  man  an  die  obige  Abart  dar 

Hernie  denken  und  nach  ihren  Symptomen  .suchen. 

2.  Die  Radikalbehandlung  der  Hernien  ^.par  gtissement^  ist  schwierig; 
oft  gelingt  die  Operation  nur  durch  Besektion  der  eingeklemmten 

Darm  schlinge. 

3.  Die  Resektion  ist  indizirt,  jedesmal,  wenn  es  der  Zustand  des  Kranken 
erlaubt  und  wenn  sein  Beruf  ihn  zu  stärkeren  körperlichen  Arbeiten 
swingt. 

4.  Allerdings  erreicht  man  oft  durch  die  Resektion  auch  keine  Radikal- 
heilung, aber  doch  die  Möglichkeit,  ein  Bruchband  tragen  zu  lassen. 

.   5.  Bei  dieser  Art  Hernie  sind  {gewöhnlich  nur  Dünndarmschlingen  ein- 
geklemmt; man  reponirc;  sie,  ohne  den  Dickdarm  zu  berühren.  Da- 
durch wird  die  sonst  sehr  beträchtliche  Mortalität  dieser  Kelotomiea 
sehr  herabgemindert 
Funke  (37)  hat  zweimal  Kinder  von  vier  Wochen  radikal  operirt  wegsn 
Einklemmung  einer  Leistenhernie,  beide  Mal  mit  gutem  Erfolge,  nur  zeigte 
der  Tor  nenn  Jahren  operirte  Knabe  eine  Atrophie  des  betreffenden  Hodens, 
die  wohl  auf  Rechnung  der  komprimirenden  Narbe  zu  setzen  ist. 

Ueber  das  spätere  Verhalten  des  Hodens  nach  Radikaloperationen  ist 
wenig  bekannt.  Verf.  warnt  noch  .spe/iell  vor  irgendwie  stärkeren  Taxis- 
versachen  bei  Kindern,  da  man  das  Mass  der  Kraft  hiorbei  gewöhnlich  60 
abschätzt,  wie  beim  Erwachsenen,  Auch  sein  kleiner  Patient  hatte  trots 
allerleichteater  Taxis  frische  Hlimorrhagien  am  Bruehsack. 
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Eine  längere  DiskufSiKii  5>chlos8  sich  an  Langton's  (40)  Vortrag  auf 
der  Versammlung  der  englischen  Aente  zu  Portsmuuth. 
Lang  ton  spriusli  Aber  folgende  Punkte: 

1.  Häufigkeit  der  Brüche  bei  Kindem  bis  10  Jahren.  Graralfaeniien 

kommen  nur  in  0,3*'/«  der  Füll'^  vor, 

Alter  Knabtiu  M&dchen 

0  15^22  8,66 1 

1—5  4,32  7,08 .  Ingoinalbemien. 

6—10  2,86  6,91  I 

Erwünscht  wäre  eine  Statistik,  betreffend  die  Zahl  von  Bmchkindem 
im  Verhältniss  zur  Gesammtzahl  der  lel)endeii  Ivinder  und  femer  die  Prä- 
disposition bei  verf?chiedenen  Ra'i.^en.  Jüdische  Knaben  leiden  viel  an  Brüchen. 
Unter  1289G  Bruchkiudern  waren  11833  Knaben  (7801  rechtsseitig,  2851 
linkBseitig,  1171  doppelseitig)  und  1063  Mädchen  (693  rechts-,  860  links-, 
110  doppelseitig).  Bei  der  Gebnrt  ist  der  rechte  Proc.  vaginal,  periton.  fast 
immer  offen,  der  linke  fast  immer  geschlossen.  Bei  259  weiblichen  Leichen 
war  in  15,8  ^,'o  der  Canalis  Nurkii  offen. 

2.  Diagnose,  üei  Kindern  ist  das  Mesenterium  oft  so  kurz  und  das 
^'etz  so  mangelhaft  entwickelt,  dass  das  Eingeweide  nicht  stets  bis  auf  den 
Hoden  heruntersteigt,  was  sm  falschen  Diagnosen  Anlass  giebt.  Bei  älteren 
Kindern  wird  die  Diagnose  oft  schwierig,  weil  Komplikationen  dieselben  r&e^ 
dunkeln,  wie  z.  B.  Verlaji^erungen  oder  Erkrankunpien  des  Hodens  tind  des 
Sanienstranges.  Das  führt  öfter  später  in  den  Puijertätsjahren  zu  interstitiellen 
Brüchen.  Unter  1417  Fällen  von  Brachkindern  unter  5  Jahren  waren  lömal 
Verlagerungen  des  Hodeos  nnd  5mal  irrepiniiUe  Netahemm  (4  mal  rechte, 
Imal  links);  femer  6 mal  kongenitale  Ifydrocelen. 

3.  Komplikationen.  In  21  aller  Fälle  von  Inguinilhemien  fsnden 
sidb  auch  Nabelbrüche. 

4.  Prophylaxe.  Chronische  Darmkatarrlie  resp.  falsche  Diät  unter- 
halten uft  die  Brüche.  Die  Circumcisio  praepuüi  hat  wenig  Zweck.  Moskel- 
ttbangen,  besonders  der  Banchmuskeb  Terhindem  oft  das  Zustandekommen 
Ton  Brüchen  bei  Bruchanlage. 

5.  Bruchbänderbehandlung.  Verf.  ist  grosser  Freund  der  Spmng- 
federbruchbandbehandlung.    Wollene  Bandagen  sind  ffin;'  zwecklos. 

6.  Bruchbänder.  „Fast  jedes  vom  Bandagisten  verordnete  Bruchband 
hat  eine  zu  starke  Federung.^  Kümmert  sich  der  erfahrene  Arzt  selbst  um 
ein  passendes  Bmchband,  so  kann  man  beinahe  jeden  Bruch  Euruckhalten. 
Das  Bruchband  muss  mit  Weichgummi  überzogen  sein,  stets  rein  und  trocken 
gehalten  werden,  darf  nicht  eingefettet  sein.  Sodann  nitiss  das  Bruchband 
sofort  nach  Entdeckung  des  Bruches  angelegt  und  Tag  und  Nacht  getragen 
werden  und  zwar  3 — ö  Jahre  lang.  Auf  diese  Weise  heilen  die  meisten 
Bräche  aus;  dem  unter  4910  bmd^kranken  Kindem  unter  10  Jahren  ent- 
fallen auf  die  respekt.  Jahre  von  1—10  2322,  520,  380,  440,  260,  230,  200, 
240,  120  und  120  Patienten.  Je  länger  der  Bruch  besteht,  je  schlechter  die 
Ansicht  auf  Heilnnpj.  hesonder.s  l)ei  den  Knaben. 

7.  (Operative  1> e ha n d  1  u ii i;.  .\ns  nbifren  Thatsachen  folgt,  dass  die 
Indikation  icur  Operation  selten  besteht;  vor  dem  5.  oder  G.  Jahre  soll  nur 
aus  dringender  Ursache  operirt  werden,  Kumal  die  Operation  aus  anatomischen 
Gründen  schwierig  in  Bezug  auf  die  Naht  ist.  Zu  letiterer  benutzt  Verfasser 
Kängaruheehnen. 
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Es  muss  operirt  werden: 

a)  bei  irrep<niibl6iii  Nett»  xumal  wemi  FlHnigkdt  im  Brachaack  ist, 

b)  bei  kongenitaler  Hydrocele, 

c)  bei  incarcerirter  Hernie, 

d)  in  ollen  Fällen  mit  Kliissii^keit  im  P^nir-hsack. 

e)  wenn  sich  der  Bruch  durch  Bruchband  nicht  zurückhalten  liLsst, 

f)  wenn  die  Matter  zu  unerfahren  ist,  das  Bruchband  richtig  anzulegen, 

g)  wenn  das  Bruchband  8--4  Jahre  ohne  Erfolg  getragen  ist. 

In  der  an  den  Vortrag  anschliessenden  lebhalten  Debatte  kamen  noch 
mannigfache  Qesichtspnnkte  znr  Besprechung,  im  Ganaen  im  sastimmenden 
Sinne. 

Tm  Schlnsswort  iitiont  Lanjjton,  dass  der  Ausdruck  , Radikaloperation" 
beim  Kinde  wenig  angebraclit  sei,  judent'allH  sei  die  typische  Bass in i Operation 
oft  gar  nicht  zn  machen  wegen  der  geringen  Ausbildung  der  Fascimi  und 
Muskeln.  Operationen  im  späteren  Kindesalter  an  und  für  sich  seien  eigent- 
lich gefahrlos,  habe  er  doch  unter  1300 — 1400  solchen  Operationen  nur  einee 
Todesfall. 

In  dem  heutzutage  immer  mehr  hervortretenden  Bestreben,  die  ver- 
senkten NSbte  bei  der  Badikaloperation  möglichst  su  Termeiden,  hat  Link  (41) 
eine  recht  einfache  Art  nnd  Weise  erscmnen,  Tennittelst  fortlaufMider  Naht 

die  tieferen  Schichten  des  Bruchkanals  zu  schlieasen,  welche  ein  späteres  EbI> 
ferTif  n  rior  1  iideii  <;ostait(  t.  Einzelheiten  veigleidie  in  der  Arbeit,  die  durch 
eine  Abbildung  erläutert  wird. 

Marechaux  (43j  giebt  kurz  in  grossen  Zügen  ein  Bild  von  dem  jetzigen 
Stande  der  Frage  nach  den  traamatischen  Leistenbrüchen  im  Sinne  des  UnfiUt- 
Tersicherungsgesetses.  Persönlich  scheint  er  eine  termittelnde  Stellnng  swiscben 
den  beiden  bekannten  sich  h(^fehdenden  Lagern  einzunehmen  nnd  empfiehlt 
bei  der  Versagnn^  von  Renten  bei  Unfallbrüclien  nicht  zu  riporos  vorzn?:p}ten. 

Der  Vortiaff  vun  Mayer  (44),  gehalten  vor  amerikanisclien  Bailnär^len. 
enthält  kurü  gelasät  die  Erfahrungen,  welche  der  Verfasser  an  243  operirten 
Füllen  gemacht  hat.  Betreffs  der  Antisepsis  warnt  er  vor  allsa  heftiger  Be- 
arbeitung des  Operationsfeldes  durch  Bürsten  und  starke  Chemikalien.  Er 
giobt  viel  auf  zartes,  schonr  ndes  Operiren  uncl  Nähen  ohne  ero-se  Spannung. 
Verfasser  scheint  raeist  nach  Bassini  mit  allerlei  Modifikationen  operirt  ra 
haben.    Seine  Resultate  waren  besonders  in  den  letzten  Jahren  recht  gute. 

Owens  (46).  Ergötzliche  Schilderung  einer  auf  hoher  See  bei  atttraiir 
Schern  Wetter  und  mit  sehr  unTollstandigem  Instrumentarium  auagefohrtsB 
Operation,  die  günstig  mlief . 

Poprr  (4«)     Drpii  lans:  licittlirndf^  Tnrnrrrratinn  eitiftf  links8eitigen  Skrotal- 

hemie  bei  einem  4jiÜirigen  Knaben.   Operation  nach  Karewski.   Glatte  Heilung. 

Waii««b  (BL  Petenbos). 

Reynier  (60)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf' die  Entxfindnngen  vaA 

Abscesse  des  Netzes,  die  sich  mandimal  nach  Radikalop^  raii  >nen  finden.  Er 
giebt  di'^'  Schuld  den  Seidenfäden,  welche  schwor  resorhirt  und  »^rkiindHr 
infi/irt  werden  und  empfiehlt  daher  Katünt  7.nr  Unterbind ujü;  im  Alxb.ni>  a 
In  der  Diskussion,  an  der  sich  Tuffii  i,  Anger,  üuinard,  Hecius. 
Berger,  Possi  und  Hartmann  betheiligcn,  .sind  die  Meinungm  be^. 
Ursachen  der  Netzentzündungen  getheilt,  nicht  alle  verwerfen  die  Seide  un- 
bedingt; meist  aber  empfehlen  die  Rodner  dünne,  leicht  desinfizirbare  Seiden- 
bgaturen  resp.  Katgut  anzuwenden.  Guinard  betont,  dass  diese  Eftipkutidea 
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oft  sich  als  hoch  oben  untt>r  den  falschrn  RipppTi  liegende  grosse  Tuinnren 
(largtüllen,  die  ührigons  )it  immer  vereitern,  sondern  häufig  sich  im  Laufe 
von  Wochen  wieder  resorbiren. 

Rotter  (53)  tritt  warm  für  die  Bassin i'sche  Operation  ein.  Während 
er  bei  Macewen  noch  1 8*^/0  RecidWe  hatte,  zur  Häifte  durch  Eiterung  be- 
dingt, recidivirte  bei  Bassinioperation  mir  1,5"/o.  Die  Mortalität  unter 
260  Radikaloporationcn  freier  Hernien  wiiv  0,3"\>.  Bei  dieser  Sachlage  kann 
man  die  Indikation  zur  Operation  viel  weiter  stecken,  als  früher,  so  dass 
Kotier  schon  operirt,  wenn  jemand  sein  Bruchband  los  sein  will.  Als  Kon- 
traindikation gelten  nur  Aligenieinerkrankungen  und  Alter  über  60  Jahre. 

Samter  (54)  beobachtete  in  einer  Schenkelhemie  grosse  geschlossene 
Cjrsten,  weldie  den  Bruch  deckten  und  durch  chemische  entzändliche  Proseesei 
Strfinge,  Verwachsungen  etc.  entstanden  waren.  Sodann  operirte  er  eine 
PmÜMitin  mit  grosser  Leistenhernie,  die  während  25  Jahren  irreponibel  ge- 
wesen war,  dann  aber  plötzlicli  in  einer  Nacht  in  die  Bandihnhle  gewandert  war. 
Die  Operation  ergab,  dass  die  GeschwuUt  aus  dem  mit  der  Banchwand  ver- 
klebten Cocuin  bestand,  hinter  welchen  in  einem  Abscess  der  Wurmfortsatz 
lag.    Resektion  desselben.  Heilung. 

Schliesslich  wird  noch  ein  Fall  Ton  Strangulations-  und  Torsionsileus 
beschrieben. 

Der  äusserst  seltene  Fall  einer  Darmruptar  durch  Taxis  bei  unver- 
letztem I^nichsack  und  sonst  gesundem  Darm  wird  durch  Schnitzler  (56) 
überzeugend  nac-ii^'e\vie.sen.  l';itir>ntin  hatte  bei  der  Operation  einer  einj^e- 
klemmten  t  ruralhernie  ein  buhnengrosses  Loch  im  Dan«,  gegenül)er  dem 
Mesenterialansatz,  durch  das  sich  Koth  in  die  Bauchhöhle  ergossen  und  eine 
diffuse  Peritonitis  erzeugt  hatte.  Der  ganze  Befund  sprach  dafür,  dass  es 
sich  um  eine  ganz  frische  Verletzung  im  Anschlnss  an  grobe  Taxisversuche 
handelte.    Patientin  genas. 

Das  Material  S  passokukozk  is  umfa^st  GOHernintomien  an  .53  Kranken. 
Kr  erkennt  als  Konti  aindikation  der  Kadikaioperation  weder  hohes  Alter 
lutch.    chruniM  he  Krankheiten,   no(  Ii  ungewöhnliche  (irösse  der  Hernie  an. 
Nur  bei  akuten  Krankheiten  wird  die  Operation  aufgeschoben.    Bei  Inkar- 
ceratiOD  verwirft  er  jeden  Versuch  der  Taxis  und  operirt  sofort,  wenn  nach 
einem  warmen  Bad  die  Einklemmung  nicht  spontan  zurfickgeht.  ^  Bei 
kleinen  Kindern  genügt  die  Ligatur  des  BruchHackes  und  Naht  der  Pfeiler 
des    Leistenringes.    Bei   Erwachsenen  operirt  Spa  ss  ok  u  k  0  z  k  i   nach  der 
nrsprüiij^Üclien  Kocher'schen  Methode,  seltener  nach  Bassini.  Spasso- 
kukozki  lässt  seine  Patienten  .sciion  am  7.  Tace  nach  der  Operation  auf- 
stehen ,  und  cntlässt  sie  am  10.  Tage  aiiä  dem  Hospitale.    Seine  Resultate 
sind  folgende:  Zwei  Todesfülle  an  Peritonitis,  die  schon  bei  der  (Jperation 
bestand,  ein  Fall  heilte  bei  offener  Wundbehandlung  (Inkarceration).  Von  den 
übrigen  57  Operationen  (incarcerirter  und  freier  Hernien)  heilten  per  primam 
60  (87,7  "/o),  mit  Komplikationen  7  (12,3»/o).  —  Die  Mittheilung  betrifft  aus- 
schliesslich die  Radikaloperation  der  Leistenbrüche,  was  ans  der  Ueberschrift 
nicht  hfivui-geht.  W  an  ach  (St.  Petersburg). 

S  t  u  r  r o c k s  (59)  Operation  bezweckt,  älinlich  wie  Kochers  Bruclisack- 
halsverlagerung,  den  schwachen  Punkt  in  der  Bauchwand  vom  inneren  Leisten- 
ring  weg  zu  verlegen.   Er  zieht  den  Bntchsack  durch  eine  zweite  Incision,  ' 
die  aber  nicht  wie  bei  Kocher  im  Obliq.  extern,  liegt,  sondern  in  der  Mitte 
der  Bectfiflr&nder,  ein  wenig  oberhalb  des  Os  pnbis.  Dort  wird  alles  Gewebe 
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mitsanimt  dem  Peritoneum  durchtrennt  und  nun  vom  Abdomen  aus  vermittelst 
eine.s  Korrrps  der  Bnichsack  hervort^ezogen ,  abgeschnitten  und  der  Stumpf 
Ternaiit.  Das  strafi'e  Muskellager  dta  M.  rectus  i»oll  eiu  Kecidiv  durchaus 
xnr  Unmöglichkeit  nuushen.   Die  Methode  ist  pr^iktiach  noeh  wenig  geprüft. 

Tilaniis  (61)  ist  nach  Erprobung  enderar  bekannter  Methoden  Anhtager 
Ton  Lukas  ChampioDniere  geworden,  dessen  Methode  er  durch  eigene 
Anschauung  würdigen  lernte.  Doch  lassen  seine  Fälle  in  Bezog  auf  Recidir 
kein  endgiiltifrps  Resultat  211.  Rotp^ans. 

Trotimow  (62).  Ausführlicher  Bericht  über  127  Rruchuperahouen,  die 
an  118  Kranken  ausgeführt  wurden.  Einige  Zahlenangaben  seien  hier  wieder- 
gegeben. 108  Hernien  waren  erworben,  19apgeboreii. — Zwei  EveatratioMn, 
Tier  epigastrische  Hermen,  elf  Nabelbrfiche,  xwölf  Schenkel-  und  96  LeulCB- 
briiche.  —  49  Hernien  waren  inkarcerirt,  78  frei.  —  13  Todesfälle:  elf  bei 
Inkarceration ,  zwei  bei  freien  Hernien  (schwerer  Herzfehler  und  Peritonitis 
in  Folge  eines  st«»nosirenden  Carrinoms  des  (>u(>rkolt)ns).  (inial  hijj  d;i> 
Cöcum  mit  dem  l'i  iu  ( s  vf^rmit  i  nns  im  Rruchsa^^tk.  10 mal  wurde  der  ein- 
geklemmte Darm  gan^ranüä  geiuudeii  und  primär  resezirt;  in  drei  Fäll^ 
Darmnaht  (alle  drei  Fälle  starben),  zweimal  Vereinlgong  der  Darmendeii  mit 
dem  Frank 'sehen  Knopf  (eine  HeUmigf  «n  Todesfall),  6  mal  mit  dem  Huipby- 
knopf  (zwei  Heihmgen,  drei  Todesfälle).  —  Für  die  Radikaloperation  der 
Leistenhernien  bevorzugt  T  r  o  f  i  m  o  w  die  B  a  s  s  i  n  i '  sehe  Methode.  Von 
53  Kranken,  bei  denen  d.'is  Endr*'S!ilt;it  festjio^^tollt  wcrdpri  konnte,  hatten 
VI*  r  '  III  lu  ridiv;  alle  Recidive  treten  mi  Lanle  d'-s  (  isttu  Jalires  auf.  Die 
Kocher  üche  Methüde  hat  Trofimow  2Gmai  ausgeführt,  scheint  aber  mit 
ihr  nicht  zufrieden  zu  sein.  Dagegen  empfiehlt  er,  den  Bnichsack  nach  der 
nenesten  Kocher'sohen  Methode  zn  Tersorisen  and  dann  den  Ldstenkansl 
nach  Bassini  zu  vernähen.  —  Schliesslidi  redet  Ti  rtfimow  der  Schleich- 
sehen  Lokalanästhesie  bei  Bruchoperationen  sehr  das  Wort.  —  Eine  der 
Schlussthesen  lautet:  das  Alter  des  Kranken  und  dir  fln;«'-«  des  Bnich«i 
können  nicht  ahi  Kontraindikationen  seiner  radikalen  Beseitigung  dienen. 

Wanach  (St.  Petersburg). 

Um  die  begfinstigenden  Momente  fttr  die  Entwickelung  der  Hernie  fest' 
zustellen,  hat  Turck  (63)  60  Leichen,  theils  Föten,  theils  Kinder,  theils  Er- 
wachsene  beiderlei  Geschlechts  untersucht.  Die  besten  Chancen  für  die  £nt> 
Wickelung  einer  inneren  Leistenhernie  bestehen,  wenn  der  Musculus  obUqaoi 
internus  im  Bereich  des  inneren  Leistenringes  mangelhaft  entwickelt  ist;  A» 
dieser  Muskel  an  Stärke  abnimmt  in  der  Richtung  nach  unten  und  innen,  ^-.^ 
sind  diejenigen  Individuen  am  besten  gegen  Entütebung  einer  Hernie  geschuuL 
deren  innerer  Leistenring  möglichst  weit  nach  aussen  und  oben  liegt,  w» 
st&rkere  Fasern  desObliquns  internus  ihn  schätzen.  Turck  macht  fblgendi 
Vorschläge  für  die  Radikaloperation.  L  Die  normale  Grösse  und  Lage  des 
inneren  Ringes  soll  wiederhergestellt  werden.  2.  Der  Musculus  obliquus  internoi 
und  transversalis  müssen  an  das  Lig.  poup.  angenäht  werden  um  den  wieder 
hergestellten  Ring  zu  schützen.  Der  Öamenstrang  darf  nicht  verla{;ert  werd'  r 
—  Unter  den  Leichen  befindet  sich  ein  Fall  von  Kryptorchismus,  der  ein- 
gehender beadirieben  wird.  Haaas  (Detroit)^ 

Auf  Grund  des  durch  weil.  Obalinski  gesammelten  Materials  wtiit: 
Urbanik  (64)  den  wohl  jetzt  allgemein  acceptirten  Grundsat/,  dass  dift 
primäre  Darmresektion  bei  gangränöser  inkarcerirter  Hernie,  falls  nicht  sy^ 
sielle  Kontraindikationen  namentUcb  in  dem  Kraftezustande  des  pAtientea 
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Torh;iU(ien  sind,  das  ideale  Verfahren  bildet.  Obalinski  selbst  hat  die 
Operation  auf  Gruod  dieser  Indikationsstellung  37niat  ausgeführt  (21  Ti>dee- 
fälle).  Trsebicky  (Krakan). 

Im  Anscbluss  an  Luc  as-C Ii  :itnpionniere  »  Empfehlung  für  Hernien- 
träger,  Rad  zu  fahren,  »'rntttjrt  Venne nlt  n  f^o'  di.  \  f»rt1iei!f»  der  aktiven 
und  passiven  soliwedi^chen  ileilfjymnastik,  inshcbuinif  le  an  den  Zan  der 'sehen 
Apparaten.  Er  behauptet  gute  Erfolge  gesehen  zu  haben^  nicht  nur,  weil  das 
Verfahren]  Im  allgemeinen  gfinsttg  auf  die  erschlaffte  Bauchwand,  auf  die 
Fettleibigkeit,  Flatulenz,  Obstipation  u.  s.  w.  wirke,  sontleni,  weil  sich  durch 
passende  üebnnyen  auf  einer  beweglichen  Mas.sirbank  direkt  eine  Einwirkung 
auf  den  I.eistenrinLr  erzielen  la^ise.  Durch  Elevation  des  Beckens  /  IV  werden 
die  Darme  nacii  dem  Zwerchfell  iiia  verschoben,  etwaige  Verwacii^iungen  im 
Bmehaaek  werden  gedehnt  und  der  Abtiusä  der  Ueckenvenen  erleichtert 
Er  läaet  die  Uehnngen  je  nachdem  im  Sitcen  oder  Liegen  Tomehmen  nnd 
betont  besonders  den  Einiluss  von  Adduktions-  und  Abdnktionsbewegang  des 
Obersehenkels  für  Croralhemie. 


II.  Inguinalhernien. 

a)  Aus  dem  Jaliit)  1898. 

L  Berg  er,  Hernie  ioguiaala  chez  U  ftinuue.   Med.  moderne  189Ö.  Nr.  76. 

2.  *Cat«0,  Biidical  enn  of  ingiiiiial  hernie.  UniTerml  »«d.  1896.  May.  X.  lO.  p.  60L 

July. 

Ii.  Deaver,  A  modified  Operation  for  tho  radical  oore  of  inguinal  bemia.  Annais  of  »arg. 
1898.  April. 

4.  *T<nnibret,  Cure  ratlicalc  des  bernip»  inguinales;  perfoctioillieaMnt an  fMoUi  Dttpl^y» 
Cayin-Faure.    Echo  m6d.  du  Nord  1»98.  II.  13. 

5.  *MjBeh,  Herniae  vaginales  inguinales  im  KiBdeMiter.  Dias.  P«lanliinrg.  1808.  (Boai.) 
Referat.  Centraibl.  f.  Cliir.  1«99.  p.  1024 

6.  Penso.  Ceoto  ernie  inguinaii  curate  col  metodo  Basaini.  Kivista  Veneta  di  äcieoxe 
medieh«.  1888.  Bac  Ih, 

7.  *R  i  5  m  .1  n ,  Coagemtal  ing«in«l  b«iiiia.  Prooeed  of  th»  pathol  soc  of  PIiU.  1808.  I. 
S.  p.  60.  Jao. 

8.  81  a  j n or ,  Beriebt  ttber  150  Badibaloperationeii  dM  freien  LeiateobnidieB  nach  W el f le r. 

V.  I.angenbeck'a  Arcb.  1898.  Bd   I  V!   !f,  4 

9.  'Tiestscbio,  Die  Badikaloperatioit  de»  I<«te>leubruche8.  Diss.  Petersburg.  1898.  (Buas.) 
Baftrat  CmiratbL  f.  Chir.  1899.  p.  10SS4. 

b)  Aus  dem  Jabre  1 899. 

10.  Beck,  A  Bew  Operation  for  inguinal  hfrnia.    Medical  uews.  Sept.  16. 

11.  *Becker,  Ueber  inguinale  ({lasenbrücbc     Dias.  Strassburg. 

12.  Heran,  Operation  for  uuduscended  teaücla  aod  coo^aiutal  iogoinal  beniia.  Joam.  of 

of  tbe  Araer.  med.  aaaoc.  Sept.  23. 
18.  O'Conor,  Acquired  oblique  iagoiaal  harnia;  150  consecutiv««  cases  of  radjeal  care; 

one  death  and  Uvn  rf'r'irrciic^'s ;  a  new  Operation.    T^ancet   .Aül'  ?♦>. 
14.   D.sirne,  Zwei  Iruiie  von  liuiaorrliagischem  LuDgeniufarct  nucii  Rudikaiuperutionen  freier 

Lcistenbrlicbe.    CaDtMtlbl.  f.  Cbir.  Nr.  15. 
!  ">    Kccies,  Tlie  treatment  of  inguinal  hcrniu  in  cbiUren.    BriL  med.  journal.  May  13. 
lü.   Eächer,  Ueber  den  inneren  Leirittiabruch  buiiii  Weibe.    Deutsche  Zeitscbrift  f.  (jbir. 

fid.  53.  Heft  5.  a.  6. 

17.  E  V  e .  On  sona  potnia  aonoanuBg  (ba  variatiaa  and  diafoaaia  of  inguinal  barnia.  Lancafe. 

Jau.  21. 

18.  Ferguson,  ObUqao  inguinal  hernia.    Joum.  of  Ämar.  Oiad.  assoc.    July  1. 

19.  • ;  1 1  i n,  Ueber  BrQcho  der  Leistengegand  traanatiacbaii  (raq^  kttnaUiehen)  Uraprooga. 
Ljetopis  russkoi  chirurgii.    Heft  3. 

SO.  —  Ueber  BrQcho  in  der  Leistengegend  kllnatKeb  tranmatiwban  Uiapranga.  t.  Langan- 
beck's  Archiv.  Bd.  60.  Ueft  1. 
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20a.  M.  Oalin,  Die  atypiscli«  LeiatonliBmie  uiul  ihre  Badikaloperatioa.  Wojenno-madkiiiski 
Shuraal  1899.  Januar. 

20b.J.  Orinawitscfa,  Ein  Fall  von  eingeklemmien  Laistflobnidi,  d«r  nadi  dt«i  Tage» 

reponirt  wurde.    Ertlienedcljnik  1899.  Nr.  50. 
21.  *Jobu8uii,  l>ouble  coui;cniial  iu^^uinal  hernla.   New  York  sorg.  Boc  Annale  of  sarg. 

f!2.  JonnoHcn,  Ein  neues  Verfahren  für  die  RadikalopAntüm  der  L«i»t«nbrfioke  okM 

verlorene  1  ädeu.   Centralbl.  f.  Chir.  Nr.  3. 
28.  K  a  r  e  w  a  k  i ,  Znr  RadOulopormtion  der  LeiatoDtMrDelM  bei  Stagüngen.  CenlndbL  f.  Chir. 

Nr.  51. 

21.  Kidd,  A  case  of  sttaugulated  ioguinul  hernia  in  an  Infant  aged  three  montbs;  radical 
eare;  recoverj'.   Lancet.  OeL  14. 

25.  'Mandl,  Kiti  Fall  von  Einklemmung  eines  pldUUd»  auMtadeiieB  reeklMeitigein  Leiala» 
bruches.   Wien.  med.  Wocbonsclir.  Nr.  87. 

26.  *Martin,  A  note  on  a  eaae  of  atnugtilated  kernia  in  a  child;  deatb.  Medieal  pnaa. 
Oct.  11. 

27.  Monprofit,  Rteection  de  3  metrea  10  oeotimätrcs  d'ioteeUn  dana  une  eure  radical« 
de  heraie  volomiiieuse.  Oongrte  finui9.  de  ebtr.  Ravno  da  eUr.  Nr.  11.  Nor,  10. 

28.  Niel) erg all,  üeler  düii  Begriff  det  «rwoitartau  IdaaewB  Leiattotiaga«.  Daotadu 
miliUräi-zU.  Zeitachr.    Hett  Ö  u.  9. 

29.  *Oaterinayer,  Die  Repoaitioii  en  bloe  bei  Serotalberaie.  üngar.  med. PNaae.  Nr, 2. 
aO.  *Powcr,  Strangulated  inguinal  hwnia  in  a  boy  2'/'  yeara  old,  oporatioB,  recovery. 

Brii.  med.  joum.    April  1. 
81.  * —  A  caae  of  atrangulated  ingoiaal  kernia  in  an  infant  aged  lO'/i  mootha;  operatiea; 

recovery.   Laiu  i  t     Sept.  30. 
32.  Robinson,  Mulüloculor  cystic  tumor  in  relaUon  with  an  inguinal  bemial  eac 

l'athalug.  soc  of  London.   Lancet.   Jan.  21. 
83.  Russell,  Tbe  «tiology  and  btealiiiant  of  ingninnl  kamia  in  tha  yonng.  LmuetL 

Nov.  18. 

ä3a.A.  Saloga,  Einklenunung   einer  Leistenhernie  bei  weiter  Bruubpforte.  Chiroigia. 
Bd.  VI.  Nr.  81. 

34.  'S ji a n g e m a ch p r ,  Ueber  das  Schicksal  der  unseborent  n  LeiMtenbornien.   Dihs.  Kiel. 

35.  ätinsou,  Hurgical  anatomy  aod  tnethods  of  eure  of  inguinal  hemia.   Annais  of  aorg. 
Oetob. 

86.  N.  8wi{igineew,  UeU^r  die  T?  lüi aloperation  der  LeialMbrftche  im  Knntaekoto«' 
aeben  LandachafiahoapiUL  Chirurgia.  Bd.  V.  Nr.  28. 

87.  Trsabieky,  Zar  Badikalopenition  der  LeiatenbrBebe  naeb  Koeber.    Wien.  med. 

Wochonschr.  Nr,  38. 

88.  Vaoverts,  Du  procedä  de  ViUara,  dana  la  eure  radicale  dee  bemies  ingoianiea, 
aana  lila  p»rdas  et  da  aaa  rdaultaia  4loign^.  Boll,  et  ndm.  da  la  aoo»  de  cbir.  Nr.  8Ql 

Bergor  (1).  Leistenbrüche  bei  Frauen  sind  fast  stets  aiigdx>ren.  Um 
die  Frau  für  das  sexuelle  Leben  von  ihrem  Bruch  m  befreien,  aoUeo  die 
Mädchen  spatt  stens  in  den  l^ubertiitsjahitii  operirt  werden. 

Deaver  (3)  hat  zur  bestmöglichen  \  t  rsor^un^  des  Lei.stenkauals  eine 
Mudiüivation  der  Macewen  »chen  rusp.  Basäiui-HaUted  Bchen  Operatioa 
Torgeachlagün:  Der  gänzlich  frei  präparirfce  Sack  ivird  duroh  ein  kleines  Loch 
eröffnet,  revidirt  und  etwaige  Verwachsungen  des  Dannes  getrennt.  Dann  wird 
der  Sack  gefaltet  und  im  Abdomen  durch  eine  Naht  quer  durch  die  Baach- 
Mand  verankert.  Dt  r  Ver.schhiss  des  Kanals  erfolgt,  nachdem  der  Samenstranj» 
zur  Suite:  };e/o^en   ist.  durch  eine  Heibe  8ilberdrahtnähte   vermittelst  lirr 
Reverdin  sehen  Nadel.  Die  erste  Nadel  liegt  am  unteren  Knde  de»  Kanai« 
lind  fasst  die  Fascie,  die  vordere  Rectusecheide,  den  RectuSf  das  Ligam. 
iriengulare,  die  gemein.same  Aponeurose  der  Bauchmuskeln,  die  Fasda  trana- 
versa  und  schliesslich  das  Po up attische  Band;  die  zweite  Naht  ^eht  dordb 
die  Fa.scie,  die  gemeinsame  Aponeurose.  Fa<«cia  transversa  und  Poupart- 
scheu  Band;  die  dritte  durch  die  Fascie,  die  Fasern  des  M.  oblic|.  interna». 
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H.  transversus,  Fascia  iiaiiäverea  und  P  o u  p art  »ches  Band ;  desgleichen  liegen 
80  eine  vierte  und  fünfte  Nabt  Ehe  diese  Nähte  geknüpft  werden,  werden 
die  Ränder  der  zerschnittenen  Aponenrose  durch  eine  fortiaufende  Kängurub- 

sehnennabt  vereinigt,  in  deren  oberen  Ecke  Platz  für  den  Durchtchnitt  des 
Samenstranges  bleibt.    Schlio^slicli  wird  Haut  und  Fascie  für  «sich  vornäbt. 

Penzo  (6)  berichtet  über  lüO  nach  do.r  Bass  in  i 'sehen  Methode 
üperirte  Leistenbrüche.  Er  erklärt  die  Behauptung  Kocher 's,  dusjs 
die  Baaeini*8che  Methode  xnweilen  angreifend'ond  mUfasam  Bei  als  un- 
begründet and  sagt,  dam  Kocher,  wenn  er  hehanptet,  die  BassiniWie 
Methode  gebe  kein  Resultat,  wenn  Eiterung  stattfindet,  nur  wiederholt,  was 
Bassini  selbst  angiebt  und  was  sich  vnn  jeder  Hernien- Radikalkur  sa«?en 
lässt,  (leren  Hauptzweck  sei,  RadikallieiluDg  zu  erlangen.  Unter  den  lüO  vom 
Verfasser  uperirten  Fällen  war  nur  ein  einziger  mit  Eiterung.  Er  hält  den 
Prozentaabc  von  Eiteraugen  bei  dm  von  Kocher  Operirten  (8 — 9^/o)  für  wenig 
anfmunternd.  Interessant  ist  in  dieser  Publikation  die  eii^ehende  nnd  ge* 
naue  Beschreibung,  die  Verfasser,  Assistent  Bassini^s,  von  dieser  Methode 
giebt,  die  von  den  verschiedenen  Operateuren  auf  so  verschiedene  Weise  aus- 
^eluhit  und  so  vielen  sogenunuten  Modifikationen  unterworfen  werde,  Modi- 
fikationen, die  der  Methode  guwöhnlich  zum  Schaden  gereichen.  Verfasser  legt, 
wie  alle  Schüler  Bassini^s  tiefe  Sädennähte  an.  Er  besteht  darauf,  dass 
die  Eitemngmi  nicht  von  der  Methode  oder  von  dem  zur  Naht  verwendeten 
Material,  sondern  stets  von  ungenügender  Asepsis  abhängen.  Muscatello. 

Slajmer  (8)  giebt  zunächst  eine  kurze  Uehersicht  der  150  in  den 
Jahren  1891 — ^1897  im  Laihacher  Spital  ojjerirten  Fälle,  welche  sich  auf 
135  Personen  vertheilen,  worunter  auch  verhältnissiuassig  sehr  viele  junge 
'   Kinder  eich  befinden.  Bei  Patienten  über  45  Jahren  rath  Slajmer,  nicht 
mehr  dringend  zur  Operation.  Die  Wölfl  erwache  Methode  wird  genau  unter 
Beifügung  einer  Zeichnung,  die  das  Nahtverfahren  illustrirt,  beschrieben  und 
vom  Verfasser  als  vollkonimen  dem  Bassini'schen  ebenbürtig  zur  Seite  ge- 
stellt.    i'odeHtälle  hatte  er  so  wenig  hei  diesen  löü,  wie  bei  02  s}  äter  ope- 
rirten freien  Leistenhernien;  in  ly  Fällen  trat  Eiterung  auf,  die  vielfach  auf 
mangelnde  Assistenz  rarnckgeiuhrt  wird.  Die  dnrchschnittlicbe  Heihmgsdauer 
wiuren  13  Tage,  wonach  die  Patienten  ohne  Bruchband  entlassen  wurden. 
Rezidive  traten  in  9,2  ^/p  aller  Fälle  aal,  soweit  spätere  Nadirichten  zu  er- 
halten waren. 

Beck  (10)  benützt  einen  aus  dem  seitlichen  Kectusrand  geschnittenen 
Muskeilappen  zur  Deckung  der  Bruchpforte,  auf  welchen  der  Samenstrang  ge- 
lagert wird.  Einzelheiten  einer  Abbildung  cf.  Original. 

Bevan  (12).  Wenn  der  nicht  in  das  Scrotum  herabgestiegene  Hoden 
ausserhalb  des  Leistenkanals  oder  in  diesem  selbst  liegt,  so  macht  er  so  viel 
Bescliwerden,  dass  ein  operativer  Eingriff  mehr  berechtigt  ist,  als  bei  nicht 
eingekleni inten  Brüchen.  Wenn  man  Vas  deferens  und  vasae  spermat.  nach 
ihrer  Treuuuug  voneinander  einzeln  weit  hinauf  vom  Peritoneum  lösst,  so 
lässt  «ch  der  Hoden  anffaUend  Iddit  und  weit  ans  der  Bauchhöhle  herab> 
ziehen  und  bleibt  ohne  Nahtbefestigung  dauernd  im  Scrotum  liegen.  Der 
Hanptschnitt  wird  nicht  bis  ins  Scrotum  verlängert,  sondern  von  der  Gegend 
des  äusseren  Leistenringes  her  mit  dem  Finger  (stumpf)  Platz  für  den  Hoden 
im  Scrotum  geschahen.  Maass  (Detroit). 

Galin  (20a).  Ausführliche  Beschreibung  des  anatomischen  Befundes  bei 
der  Operation  einer  wahrscheinlich  traumatisch  entstandenen  Leistenhernie. 
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Diese  Bruchfurm  koiuait  bekauiiilich  bei  russischen  Rekruten  nicht  selten 
Tor  und  ist  ron  Galin  in  einer  anderen  Arbeit  ausföhrlich  beschri^n 
worden.  Wanaoh  (St  Petersburg). 

Grino witsch  (20b)  gelang  d'w  Reposition  erst  nach  drei  Tagen, 

iiMolnlem  er  grosse  Stücke  einer  (airkc,  dif  l'at  ni!/iTl<avit  verschhickt  liatt*». 
durch  M:is>!ige  ans  der  incarcerirten  bchhuge  eiiticrnt  iiattc.  Die  Operation 
war  verweigert  worden.    Patient  genas.  Wanach  i'etersburgj. 

Der  von  Saloga  (33a)  beschriebene  Fall  wurde  von  Prof.  Bobrow 
operirt.  Eine  alte  grosse  Leistenhernie  bei  einem  66  Jahre  alten  Mann  wurde 
plotztich  irreponibel;  sehr  heftige  Koliapserscheinnngen.  Bei  der  HcrniotDmie 
erwies  sich  der  äussere  Leistenrins»  weit:  der  Darm  konnte  leicht  weiter 
vorgezogen  werden,  in  die  Bauchhöhle  reponiren  Hess  er  sich  jedoch  anch 
nach  Incision  des  Loistenringes  nicht.  Nachdem  der  ganze  vorget'aileue  Danu 
nebst  Mesenterinm  fächerförmig  ausgebreitet  worden  war,  erwies  es  sichf  dsss 
eme  Drelnmg  von  ISO*  nm  die  Mesenterialachse  vorlag,  wobei  das  obere 
Ende  der  Drehungsachse  noch  jenseits  des  Leistenringes,  in  der  ßaucbhöble 
!m"  Xaeh  Znriiek»1rfhung  gelang  die  Reposition  des  Darms  sofort.  Radikal- 
operution  der  Henne.    Heihins;.  Wanach  iSt.  Petersburg!. 

O'Conor  (13)  machte  mit  Halsted's  Methude  insolera  schlechte  Er- 
fahrungen, als  ca.  80*/o  der  operirtra  Falle  eine  Orchitis  und  in  ca. 
Alrophie  des  Hodms  folgte.  Da  beides  auch  nach  Bassini 'scher  Methode 
oft  der  Fall  sein  soll,  entschloss  er  sich  zu  einer  neuen  Operation,  deren 
Einzelheiten  zu  l)e^;(  hreiben  zu  weit  führen  würde;  di«-  X'oi  tlieilc  der.sellifTi 
sollen  folfjende  sein;  1.  Der  Hoden  konnnt  nicht  dabei  in  (Jelahr.  2.  Mu>kel- 
idsern,  die  natürlichen  anatomisciicu  ätiit^^en  der  Bauchwand,  werdeu  nicht 
dnrchtrennt  3.  Nnr  die  Hauptfaktoren,  nämlich  der  trichterförmige  Pen« 
tonealfortsatz  und  die  Fascia  transversa  werden  operativ  angegriffen.  4.  Die 
Wunde  ist  verhältnissmässig  klein,  liegt  weit  von  dem  septischen  Gebiet  des 
Scrotiim  entfernt  und  lässt  keine  Taschen  surück,  in  denen  sich  Blut  oder 
Serum  sammeln  kann. 

Dsirne's  (14)  beiden  Beubachtungen  gleichen,  durch  die  Bayer'scuc 
Ihiblikation  (Nr.  20  pag.  043)  veranlasst,  dieser  fast  ganz  genau,  nur  kam  es 
in  einem  Falle  zum  tödtlichen  Ausgang. 

Für  die  Genese  von  Leistenhemisn  bei  Kindern  kommt  nach  Eccles  (löi 
weniger  Husten.  Obstipation,  I'himose  ii  <k'l  in  Betracht,  als  die  durch  nn- 
zwcckmässi;4e  Krnährunjr  bedinji;te  (i.istrueuieriti.s  mit  den  FolgeerscheiriungeD 
der  chrouischen  Tympauie  der  Darme  und  dem  durch  Kolikschuierzen  be- 
dingten Schreien  der  Kinder.  Ein  blosses  Offenbleiben  des  Proc.  vaginsl- 
peritonei  ist  noch  lange  nicht  immer  Veranlassung  zu  einem  Bruche. 

Die  Behandlung  der  Brüche  hat  sorgsame  Regelung  der  Diät  in's  Aut^e 
zu  fassen.  Nur  hoch;^radi,i^e  Phimose  mit  Aufblähung  des  Präputiums  beim 
üriniien  giebt  (irund  zui'  Operation.  Von  Bruclibiindem  koininLU  nur  solche 
mit  Stahiaprunglederii  in  Betracht,  die,  wenn  sie  nur  mit  gutem  Ciuiumi  odti 
Kautschuk  bezogen  sind,  nicht  reizen.  Das  Bruchband  mnss  frühzeitig  an- 
gelegt und  Jahre  lang  Tag  und  Nacht  getragen  werden  und  akurat  liegen. 
Ohne  Bruch bandbehandlun<;  heilen  Brüche    i  n* an  sehr  selten. 

Bei  diesem  Vorgeben  bleiben  für  die  radikale  Operation  nnr  weoigf 
Fälle  übrig  und  zwar: 

1.  Wenn  der  Bruch    durch   eine  Baudage   nicht   dauernd  zurückge- 
halten wird. 
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2.  Wenn  der  Bruch  zum  Theil  irreponibel  ist. 

3.  Wenn  nadi  ^jährigem  Bruchbaodvenmch  kein  genügendes  Resultat 

errf'ichf  ■wird. 

4.  Bei  Kindern  über  drei  Jahre,  die  noch  kein  Bruchband  getragen  haben, 
fi.  Bei  Eioktemmang. 

Ffir  die  Operation  selbst  ist  strengste  Asepsis  Hanptbedingung;  dabei 

werden  die  Kinder  zwei  Tage  hing  durch  untiseptiscbe  Umschläge  uiif  die 
Haut  v(»rbereitt't.  Der  Hautsclmitt  braudit  nur  klein  zn  sein;  der  Hnichsark 
wird  frei  präparirt.  eröffnet  und  nun  wird  der  peritoneale  King  einfach,  wie 
bei  einer  Laparutomiewunde  durcli  furtlaufende  feine  Seidennaht  verschlossen. 
Der  untere  Theil  des  Proc  vagin.  periton.  obliteriit  nadiber  toh  selbst. 
Ein  Annähen  der  Fibire  arciformes  des  H.  obliq.  intern,  und  transyerBiu  an 
das  Penpart'sche  Band  ist  nur  ausnahmsweise  bei  grossen  Brüchen  noth- 
wendig.  Schliesslich  wird  die  Appnenrose  dos  Obliq.  rxtprn.  fortlaufend  mit 
feiner  Seite  und  die  Haut  mit  Silkrom  vernäht.  Kleiner  antiseptisclier  Col- 
lodiumverband ,  der  Hechs  Tage  liegen  bleibt.  Kein  Bruchband,  ausser  bei 
sehr  grossen  Hernien. 

Irreponibele  eingeklemmte  Hernien  sind  bei  Kindern  selten,  meist  be- 
dingt dnrcb  angeborene  Cöcnmbrfiche  oder  adhärentes  Netz.  Die  Einklem- 
mtinr^fiersrheinnngen  sind  selten  sebr  akute.  Hier  ist  natürlich  die  Radikal- 
operation indizirt. 

Wer  den  inneren  Hesse  Ibach 'sehen  Leistenbruch  (beim  Weibe  ist 
wenig  bekannt,  dass  er  nicht  so  extrem  selten  ist),  wie  meist  behauptet  wird, 
beweist  Exter  (16)  durch  fünf  Falle,  die  er  unter  49  Leistenhernien  bei 
Weibern  fand. 

Kve  (17)  bespricht  seltenere  Harietäten  von  Herpien  und  die  Scliwieriji;- 
keit  der  Diatrimse.  Die  Fälle  betreffen  unter  andern  verschiedene  Formen 
der  interstitiellen  Hernien,  Cöcal-  und  Ovurialcysten,  femer  Hemientuberkulose, 
Komplikationen  durch  Hydrocelen  und  Cysten.  Die  Terschiedenen  Kranketigc- 
Bchichten,  deren  Einselheiten  im  Original  nachgelesen  werden  müssen,  illnst- 
riren  vortrefTlich,  wie  schwierig  oft  die  Verhältnisse  vor  und  auch  irähraid 
der  Operation  zu  deuten  sind. 

Als  Ursache  des  Kiickfalls  nach  Hadikalojierationen  von  schrägen  Leisten- 
hernien fand  Ferguson  (18)  eine  mangelhafte  Elntwickelung  des  Musculus 
obliquus  abdom.  int.  und  transvorsus,  wodurch  ein  freier  Raum  zwischen 
Muskete  und  Lig.  Ponpart  entsteht.  Um  diese  Verhiltnisse  mehr  au&u- 
klären,  bat  Ferguson  Herrn  Turck  veranlasst,  Untersuchungen  an  die 
Leiche  zu  marhcn.  dorpn  Resultate  von  Turck  veröffentlicht  liier  ebenfalls 
berichtet  sind.  Ferguson  operirt  jetzt  jeden  Fnll  von  schrägen  Leistenhernien 
folgendermassen :  Bildung  eines  nach  oben  konvexen  Hautfascienlappens  P/» 
Zoll  von  der  Sp.  ant.  sup.  oss.  ilü  beginnend  und  an  der  Symphyse  endigend. 
Spaltung  des  äusseren  Leistenrings  und  der  Sehne  des  Obliquus  eztenras, 
üntfaniung  des  Sackes,  etwaiger  Lipome  und  eventuell  des  Netzes.  Der  Samen- 
strang wird  nicht  aus  der  Lage  gebracht.  Annähen  des  Obliquus  intern,  und 
transversus  an  das  Lig.  Poup.  Vernähen  der  Externus-Seline  und  des  äusseren 
Leistenrings.  Schluss  der  Hautwunde.  Bei  64  so  ausgeführten  Operationen 
fand  Ferguson  immer  den  oben  beschriebenen  Defekt. 

Haass  (Detroit). 

Die  kfinstlich  erzeugten  Lentenbriiche  haben  in  Russland  eine  aktuelle 
Bedeatnng,  weil  eine  relativ  grosse  Zahl  von  meist  jüdischen  Beamten  sich 
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durch  sie  vom  Militärdienst  zu  befreien  suchen.  Diese  Brüche  sind  schon  ID 

einer  Keihe  nissischcr  Publikationen  besprochen  worden  und  werden  von 
(ialin  (19)  auf  (rrund  eigener  Beobru htiiiif,'pn  niul  zahlreirlier  P'xperiaiente 
an  Leichen  nochmals  einer  genauen  Ue^prechung  in  kinusciier  und  anatomischer 
Beziehmig  unterzogen.   Hier  seien  nur  die  wichtigsten  Fakte  hervorgehoben. 

Es  handelt  sich  immer  um  atypische  Briicbe.  Die  äussere  Bmchpforte 
wird  nur  selten  vom  unverletzten  äusseren  Leistenring  gebildet;  meist  i.<t 
dieser  einjjerissen  und  unregelmässi;:;  gestaltet,  ztiwcilen  ist  der  äussere  oder 
innere  Pfeiler  abgerissen.  Häutiger  tritt  der  Bruch  durch  einen  künstlichen 
Riss  des  M.  obliq.  abd.  ext.  ans.  —  Am  leichtesten  lassen  sich  Brüche  er- 
zeugen«  die  ihrem  anatomischen  Verhalten  nach  den  inneren  oder  direkten 
Leistenbrüchen  entsprechen.  Conditio  sine  qua  non  für  ihr  Znstandekommen 
ist  die  Zerrcissung  der  Fascia  transversa:  durch  diesen  Ttiss  stülpt  sich  das 
hier  dehnbare  und  locker  befestigte  Peritoneum  relativ  leicht  aus.  —  Wird 
das  verletzende  Instrument  oder  der  Finger  in  der  Iliclitung  des  Leistenkanals 
vorgeschoben,  so  kommt  es  nie  mr  Bildung  einer  typischoi  Uemia  obltqna 
oder  externa,  der  innere  Leistenring  wird  nie  eingerissen,  sondern  die  Ver- 
letzung betrifft  irgend  eine  Stelle  d»  hinteren  Wand  des  Lcistcnkanals;  die 
Muskeln  werden  dabei  entweder  frespalten  oder  zerrissen,  auch  hier  muss  die 
Fnscia  transversa  eingerissen  werden,  aber  Helbsl  dann  kommt  eine  hemien- 
artige  Ausstülpung  des  BauchleWes  viel  schwerer  /.u  Stande  als  nach  innen 
▼on  den  Vasa  epigastrica.  Auch  bei  der  stSrkstoi  Ctewalteinwirkung  (an 
Leichen)  kommt  nie  eine  Verletzung  des  Peritoneums  zu  Stande,  ee  weicht 
immer  aus  oder  dehnt  sich.  Für  die  Diagnose  am  Lebenden  kommen  neben 
(1<'r  unregelmässigen  und  an  atypischer  .Steile  befindlichen  äusseren  und  inneren 
liruchptorte  und  dem  atypischen  Verlauf  des  Bruchkanals  hauptsächlich  dir 
ausgedehnte ,  zuweilen  sehr  massige  Narbenbildung  an  Stelle  der  zerrisseneu 
Gewebe  in  Betracht,  wie  sie  in  ähnlicher  Mächtigkeit  bei  intakter  Haut  nie- 
mals in  Folge  von  entzündlichen  Prozessen  und  unbeabsichtigten  traumatisdien 
Insulten  (llruchband)  entstehen  kann.  —  T^ebrigens  .sollen  die  Kiin.stler,  die 
sich  mit  der  Krzengung  von  Brüchen  beschäftigen,  in  letzter  Zeit  gelernt 
haben,  die  ausgedehnten  Gewebszerreissungen  an  atypischen  Stellen  geschickter 
zu  vermeiden.  Wanach  (St.  Petersburg). 

Das  häufige  Vorkonmen  von  kiinsUidienLmstmibrfichmi  bei  russischen  Juden, 
die  sich  dadurch  der  Militärpflicht  zu  entziehen  hoffen,  veranlasste  Galin(20),  der 
Frage  experimentell  n'i'icr  zu  treten.  Aus  derLitteraturergieht  sich,  dan  - 1  künst- 
liche Brüche  auch  i  den  Hieben  vorkommen,  2.  besonders  hei  .Juden  im  railitär- 
pHichtigen  Alter  lu  linden  sind,  3.  die  Verscbiedenlieit  der  Arten  von  künstlichen 
Brüchen  (direkte  und  schräge)  keine  besonders  hervortretende  Versobiedeiiheit 
in  den  objektiven  Rennzeichen,  welche  der  einen  oder  der  anderen  Art  eigen 
sind,  bieten.  —  „Frische  entzündliche  Infiltrate  in  den  Wänden  und  an  den 
Rändern  des  Leistenkanals  und  äusseren  Leistenringes.  nar1>i'j»'  Verwachsungen 
an  dieser  Ocffnung,  sowie  zwischen  ihr  und  der  Fascia  siiju  t  ticialis  unter  der 
Haut,  die  Fixirung  des  Samenstranges  und  nachweisbare  Voränderungen  an 
ihm,  sind  wichtigere  und  entscheidendere  Zeichen  traumatischer  Hemien,  ab 
das  Aussehen  und  die  Form  der  Bruche,  als  sein  Fendjleiben  vom  Hodensacke, 
die  Spalten  in  der  Apeneurose,  die  Weite  des  LeistenringM  und  die  Ver- 
änderung seiner  Konturen.^ 

Die  Erzeugung  eines  künstlichen  Leistenbruches  geschieht  nach  (b^m 
Geständniss  eines  Juden  durdi  die  Einführung  eines  handschuhstreckerartigen 
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Instrumentea  in  den  änaseren  Lewtonkanal,  wodurch  tiefe  Rnptoren  des  Ringes 

entstehen. 

An  30  Leistenknnalen  von  lö  Leichen  suchte  nun  Verfasser  dies  experl- 
nietitell  nachxnabmcn;  über  die  Anofdnang  dieser  Versuche  vergl.  das  Original. 
Als  Hauptresnltal;  fand  Verfasser,  dass  bei  der  künstlichen  Henrorbringuiqs 

▼on  Brfichen  ein  innerer  direkter  Bmch  entsteht. 

Nachdem  Jonncsru  (22)  kiin^  dio  I)isheripen  I^estrchungon ,  bei  der 
Ttadikaloperation  statt  der  verlnroTion  I'.lden  temporäre  zn  verwenden,  chamk- 
terisirt  hat,  schildeipt  er  sein  Verfahren,  das  auf  dem  Moskauer  Kongress  18y7 
anerst  mit^etheilt  wurde.  Ein  Jahr  später  hat  er  dasselbe  noch  verbessert 
nnd  diese,  sowie  die  erste  Modifikation  werden  genau  geschildert.  Die  einzehien 
Abschnitte  der  ziemlich  kompb'zirten  Naht,  durch  Abbildungen  veranschaulicht, 
sind  im  Original  nachzusehen.  Verfasser  erreicht  dadurch  1.  eine  Beseitigung 
des  Inguinalkanals,  2.  eine  Beseitigiinji;  der  Fils  perdus. 

Karewski(23)  polemisirt  gegen  Fräuikoi  's  radikale  Ansicht,  alle  Brüche 
bei  Säuglingen  zu  operiren.  Wenngleich  auch  die  Zahl  der  Anhänger  dieser 
Meinnng  im  Wachsen  sei,  hält  Karewski  doch  für  fesstehend,  dass  eine 
grosse  Anzahl  von  Säuglingsbrüchen  unter  dem  Urucliband  ganz  ausheilen. 
Nur,  wo  «;in  Bracheritim  nicht  vortragen  winl  oder  der  Bruch  nicht  zurück- 
hleibt  oder  sich  der  Bruch  ständig  vergrössert  oder  soliliesslich  Irreponibilität 
und  Incarceratiun  eintritt,  soll  operirt  werden,  und  von  derartigen  Fällen  bei 
Säuglingen  hat  Karewski  13  freie  und  6  incareerirte  Brfiebe  operirt.  Alle 
worden  ambulant  behandelt,  nur  ein  Kuid  mit  Hernie  des  Samenstranges  und 
Hodonnekrose  starb;  kam  fast  moribund  zur  Operation.  Ate  einfachste, 
ca.  3—5  Minuten  Zeit  in  Anspruch  nehmende  M<'tl"Klc  übt  Karewski  die 
Unterbindung  des  an  der  üruchstelle  abgeloNten  l'eritonealübpr/uues;  gegen 
Kecidive  (Beobachtung  bis  zu  aclit  Jahren!)  scliiitzt  die  naturliche  beim  Waclis> 
thnm  sich  einstellende  Veränderung  des  Leistenkanals. 

Kidd  (84).  Ein  Smonatlicbes  Kind  litt  seit  wiiMr  Gebart  an  Krämpfen  in  don 
Händen,  schrie  fast  Tag  tmd  Nacht  uihI  hatte  eine  reponible  rechtsseitige  Leistenhornk». 
Die  ßescitigUDg  einer  hochgradigen  i'himuae  und  Verwendung  eines  Bruchbandes  brachte 
liist  Bofortifet  Twsebwinden  d«r  Baschwerden.  Nach  vier  Wochen  EinklenininDg  der  Hernie, 
die  erst  in  Nnrlcoae  zoräckging.    Radikaloponition.  Heilung 

Aniftsslich  einer  Kadikaioperation  bei  gAnzlich  mit  «leui  üruch^ack  verwachsenem 
Dann  reaesiri«  Honprofit  (87)  bei  einem  42jltir{fett  Patienten  ^10  Metor  Darm,  davon 
80  cm  Dickdarm.  Die  Veroinigung  goschnh  durch  Belüidi«  Apposition  mit  sehr  gatem 
Erfolge.   Nur  bei  PIoiüchgeDugs  hatte  Pat.  Diarrhöen. 

Aus  LeiclienuntersuchuDgen  schliesst  Nieberg  all  (28),  dass  in  gewöhn- 
licher Rückenlage  mit  gestreckten  Knieen  fast  durchweg  die  Weite  d«r  OefT- 
nnng  des  äusseren  Leistenrings  derartig  war,  dass  man  die  Spitze  eines 

mittelstarken  Zeigefingers,  die  Bauclidf  ckpii  damit  einstülpend,  hindurchführen 
konnte.  Sobho  I.eistenringe  hiilt  er  1  t'i  r  beim  militärischen  Aushebungs- 
geschäft niclit  für  rrweitorto  und  liis>t  in  Folge  dessen  damit  Behaftete  Sol- 
daten alle  Uebungen  mitmachen.  Bei  anderer  Begriffsbestimmung  kommt  mau 
zu  solchen  Missständen,  dass  x.  B.  bei  einem  Tnippenthei]  20*^/0  der  Mann' 
Schäften  eines  Jahrganges  wegen  zu  grossen  Leistenringes  in  allzn  grosser  Vor- 
sicht zur  gänzlidien  Befreiung  vom  Turnen  in  Aussicht  genommen  waren. 

Die  gelegentlich  einer  Radikaloperation  bei  einer  23 jährigen  Frau  f^e- 
fundenen  Cysten  des  Bruchsackes,  brin^;t  Robinson  (32)  in  Verbindung  out 
Ucberresten  des  Wo Iff 'sehen  Körpers,  die  zusammen  mit  dem  Muck 'sehen 
Kanal  in  den  Leistenring  hinabgestiegen  waren. 
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Auf  Gnind  längerer  theoretischer  und  praktischer  Beobachtungen  kommt 
Russell  (33)  zu  dem  Scbluss,  jede  Hernie  beim  Kinde  über  12  Monate  ope- 
rativ zu  beseitigen,  da  die  sogenannte  Heiinng  durch  ein  Brachband  nnr  eine 
scheinbare  sei:  Solche  Patienten  bekommen  im  späteren  Alter  doch  wieder 
ihre  TTemie.  Bei  der  Operation  lä^ist  er  die  Pfeiler  der  Hernie  ganr  htil 
und  unterbindet  ntjr  hncli  oben  den  sorfi.sam  isolirtnn  Bnichsark.  rntt-r  GO 
so  operirten  Fällen  hatte  er  nur  einen  Misserfolg:  Tod  in  Folge  von  Infektion 
durch  schlechtes  UntU'buidiingBniaterial. 

Nach  einer  kunen  v^leichenden  Ueberdcht  der  hauptsichUchstai 
Operationsmethoden  für  Radikalheilung  der  Leistenbrüche  vertheidigt  Stinson 
(35)  dip  Vorziigf»  der  von  ihm  ancoL'flipnen  Modifikation  und  konimt  zu  den 
Resultaten,  dass  mit  rrcniigcndcr  Keimt niss  der  Asopsis  und  der  anatomischen 
jesp.  pathologischen  Bedingungen  die  Mortalität  einer  Uadikaloperation  fast 
null  ist.  Er  gebraocht  CSiromsehnen  oder  Ghromkatgut;  der  innere  Lnstenring 
wird  genäht,  der  Samenstnuig  ganz  nahe  an  das  Schambein  transponirt;  die 
Kanalnaht  wird  nach  einer  speziellen  Art  und  Weise  ausgeführt  (cf.  Original). 
In  der  ungeheuren  Mehrzahl  der  Fälle  werden  die  Patienten  geheilt,  da  des 
Verfassers  Methode  möglichst  normale  Verhältnisse  herstellt,  alle  Voriheile 
und  keine  Nacbtheile  der  sonst  gebräuchlichen  Methoden  hat 

Sviaginzew  (36).  Bericht  fiber  46  Radikaloperationen  —  sieben  nadb 
Kocher,  die  ührigen  nach  Bassini.  —  Swiaginzew  operirt  nenerdings 
nur  unter  Lokalanästhesie  (4 — 6  Pravaz'sehe  Spritzen  l°/o  oder  2°lo  Cocain- 
lösung).  Kr  lässt  seine  Patienten  nach  6  Tagen  aufstehen  und  entlässt  sie 
schon  nach  10—12  Tagen.  W  an  ach  (St.  Petersburg). 

Trzebicky  (37)  hat  60  Mal  an  53  Patienten  nach  Kocher  operirt 
und  zvar  stets  mit  Schleich^scher  Anästhesie.  Er  rühmt  besonders  die 
Leichtigkeit  der  Operation,  so  dass  in  vielen  Fällen  die  Ausführung  kaum 
mehr  als  10  —15  Minuten  dauerte.  Die  Resultate  waren  gute.  Nur  für  glOSSe 
alte  Hernien  zieht  Verfasser  das  I!  a  s  s  i  n  i  sehe  Verfahren  vor. 

Die  Nahtmetiiode  von  Vanverts  (38)  bezweckt,  den  Verschluss  der 
Hemiotomiewunde  dadurch  herbeizuführen,  dass  «r,  ohne  vwsenkte  Nihte, 
Hant,  Muskel  und  Fascie  mit  je  einem  Seidenfaden  fasst,  der  nadiher  wieder 
entfernt  wird.  Einzelheiten  vergleiche  man  in  der  durch  eine  Abbildung 
itlustrirten  Arbeit  Die  Resultate  sind  sehr  gute. 

III.  Cmrallieniien. 

»J  Aua  dem  J  ab  re  Ib'JS. 

1.  Ajevoli,  Sulla  struttura  linfangioma  tosa  di  una  cisti  perisaccolare  erniaria.  Policlinico 
1898.  15  sett. 

2.  Ed e bohl»,  Tb»  iogiiiMl  opention  for  foinond  b«niia.   PMtgtadaaie  1888.  Febr. 

b)  Ans  den  Jabr«  1899. 
8.  *Atttina,  lieber  C7»toede  cmnlie.  Bise.  Orelfcwald. 

4.  Häbr,  Der  äussere  Schenkelbruch,    v.  Lii  n  i; o  nbock's  Archiv.  Bd.  T,V!T  ITeft  1. 

5.  A.  Deschin,  Uadikaloperation  einer  Schenkelbeniie  nach  der  Methode  von  A.  Pro- 
kanin.  Chinnfiie.  Bd.  V.  Nr.  87. 

6.  *Falli4,  Notr    n  n  fatal  case  of  double  fifrangnlated  femoral  liernia.   Lancef.   Der  '2. 

7.  Naratb,  Ueb«r  eine  typische  Form  voa  Hernia  cruralis  im  Anscbluss  an  die  unblotig« 
Behtadlnng  d«r  Lmatio  «one  «oogenita.  Deataob.  Cbinirg.-CoograBS.  CentnJbL  flfr 
Chir.  Nr.  27.  p.  lltS. 
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8.  Roux,  Notivnau  proc^d^  de  eure  radicale  de  la  hernie  crurale.    Anjoa  m^dical.  Nr.  2. 

9.  Schwartz,  Hernie  crurale  droiie  ^tranglee,  anus  crural  i-one^cntif  k  la  k^lotomie, 
tnMro-aiiutomoM  iftr  impUmtation.  La  Pmsm  mödical«.  Nr.  48. 

Bei  einer  Cruralhernie  fand  Ajevoli  (1)  eine  perisacculäre  Cyste  mit 
serösem  Lifaftlt.  Bei  der  mikroskopisclien  UDtersRcbnng  konatAttrte  er  in  der 
Wand  derselben  die  Straktur  eines  cTStischen  Lymphangioms.  Er  meint  nun, 
dass  dieses  Lymphangiom  aus  einem  präserösen  Lymphom  entstanden  sei. 

Besteht  pleirhTipitifj  neben  einem  rrnrnlhnu-h  einp  Leistenliemie,  so 
empfiehlt  Edebohis  (2)  zur  Radikalheihing  den  8chenkeibiuch  von  drr  Lcisten- 
incision  aus  zu  behandeln.  Die  hohe  Abbindung  des  Bruchsackes  gelingt  so 
viel  leichter;  dann  wird  das  Poupart'sche  Band  an  das  Periost  des  Scham- 
beins genäht,  event.  bei  grosser  Bnichptorte  ein  Periostlappen  eingepflanzt. 
Der  Li'istenkariril  wird  iiacli  I'assini  rekonstruirt. 

\  on  4  so  bchanrleiten  Fällen  blieben  3  recidivfrei;  der  letzte  Fall  war 
durch  eine  £iterung  kompli^irt,  die  ant  Rechnung  der  Patientin  kam,  da  sie 
sidi  den  Verband  abg«rinen  hatte. 

B&hr  (4)  bringt  drei  Fälle  der  ftnsserst  settenra  Hernia  cmralis  externa, 
d.  h.  derjenigen  Schenkelhernie,  welche  nach  A.  K.  Hesselbach *s  Beschreib- 
ung unter  dem  Poupart'schen  Bande  durch  die  Laeuna  mnsculomm  ihren 
Durchtritt  nimmt.  Sie  entsteht,  wenn  der  obere  schwäcliere  Tiieil  der  l'ascia 
iliaca  posterior  mit  dem  darauf  liegenden  Hauchfell  durch  die  Gewalt  der 
Eingeweide  nnter  die  halbmondförnngo  ßrficke  hinnntergeschoben  wird;  dieser 
Broch  ist  nicht  zu  verwechseln  mit  dem  gewöhnlich  Hesselbach 'sehe  Hemie 
genannten  Bruch,  der,  nach  F.  C.  Hesselbach  benannt,  eine  Parzellirung 
des  Bruchsackes  durch  die  Fascia  cribriformis  darstellt. 

Die  Hemia  cruialis  externa  perfecta,  bei  welcher  der  Darm  unter  dem 
Poupart'schen  Bande  hervorkommen  muss,  ist  sehr  selten,  findet  sich  meist 
nnr  bei  muskelsehwachen  Personen  nnd  ist  cbarakterisirt  dnrch  das  sehr  all* 
mähliche  Entstehen,  die  Lage  zwischen  Spina  sap.  ant.  und  den  Gefässen,  die 
breite  Basis  und  die  stuiiii)fe  Spitze.  Diagnostisch  flieht  diese  Brncliart  An- 
iass  zu  Verwechselungen  mit  P.soas-Abscess,  Tumoren,  (Joxitis,  Fractura  colli 
femoris  und  besonders  mit  einer  Bursitis  subiliaca.  Incarcerationen  sind, 
wohl  wegen  des  breitoi  Bnichsadihalses  nicht  bekannt;  dabei  fehlen  auch 
operatiTe  ErfahrnngeiL  Sin  Braohband  brii^ft  wenig  Nntsoi. 

Deschin  (5).  Die  Methode  von  Prokunin  besteht  kurz  in  Folgendem: 
Ein  ziingenf?>rtTiin;pr,  mit  dem  freien  Ende  nach  unten  gerichteter,  3 — 4  cm 
lanfier,  ca.  1  cm  breiter  und  ^/»  cm  dicker  Muskellappen  wird  ans  dem  Mus- 
culus pectineus  geschnitten,  nach  Abbindung  det«  Bruchsackes  durcli  den 
Schenkelkanal  geschoben  und  sein  Ende  dnrdi  einen  Schlits  in  der  Aponenrose 
des  M.  obliqons  abdom.  exteravs  gesogen  und  hier  mit  einer  Naht  fizirt. 
Deschin  beschreibt  einen  von  Diakonow  nach  dieser  Methode  mit  gutem 
Erfolg  operirten  Fall.  Wanach  (St.  Petersburg). 

Narath  (7)  hat  unter  47  Patienten  mit  »lö  luxirten  Hüften,  6 mal  bei 
4  Kindern,  einen  Schenkelbnich  beobachtet,  dessen  Kntstehen  er  auf  die  starken 
Schädigungen  des  Lacnna  vasomm  bei  der  unblutigen  Reposition  der  Hüft- 
▼errenkung  zurückführt.  Die  Hernien  zeigen  alle  denselben  Typus  und  sie 
werden  nicht  vor  dem  ersten  Halbjahr  entdeckt,  liegen  vor  der  Arteria,  Venu 
und  Nerv,  cruralis  und  erstrecken  sich  mehrere  ('entimeter  nach  abwärts;  sie 
sind  gewöhnlich  leer  und  füllen  sich  nur  bei  Husten  und  Pressen,  werden 
daher  auch  nicht  leicht  entdeckt. 
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Nach  Abtragung  des  Bruchsackes  bei  Gnualtieniien  und  lateraler  Ver- 

ziehung  der  grossen  GeHlF???'  schläfst  T?otix  (8)  pinon  umgekehrt.  U-fiirmigen 
(q)  Drahtstift,  wie  ihn  die  TaiK/irTtr  gehrauchen,  durch  das  Ligamentum 
Poupartii  in  den  horizontalen  Schambeinast  und  zwar  so,  dass  der  eine 
Sobeokel  etwas  mehr  nacb  hinten,  dem  Beckeninnera  zugewandt  zu  stehen 
kommt.  Dieses  Gitter  soll  das  Wiederaustreten  des  Bruches  verhindern,  auch 
wenn  er  sich  alimähUcb  lockert.  Zugleich  wird  dadurch  das  Lig.  Poup.  gjaX 
gespannt 

IV.  Umbilikalhemien. 

a)  Aus  dem  Jahre  1898. 

1.  *Endres,  Ueber  einen  Fall  von  angeborener  Nabelhernie  mit  Defekt  des  Amnion  und 
des  Bruchsackes.   Dies.   München  1898. 

2.  Habs,  Ueber  Nabelhernien  im  KindeMlter.  Med.  Oeseilflohafi  wn  Uagdebiug.  Mftncli. 
med.  Wochouachr.  1898.  Nr.  U. 

3.  ''Parker,  Two  eaa«8  of  ofnental  nmbilieal  heraia  attanded  hj  sloa^ag.  LumbI  l&ML 
Nov.  26. 

4.  *Potel,  Hernie  oinl)ilicale  ebranglee  par  vivo  arr^te;  kelotomie;  guuriHou.    Echo  möd. 
da  Nord.  1806.  U.  6. 

b)  Aas  dem  Jahre  1889. 

5.  V.  Bokh,  Ein  Fall  von  Hernia  funiculi  imihilicaliB  beionderer  ArL  Zeitsehr.  f.  Gebute' 

bfilfe  and  Gynäkologie.  Bd.  38.  Heft.  1. 

6.  'Bnsch,  Beitrag  zur  Radikaloporation  der  Nabolscbnurberaion.   Diss.  Berlin. 

7.  *La  Hernie  otnbilieale  de  l'adultö.    Gazette  des  hftpitaox.  Nr.  56. 

8.  Hülpr,  Zur  Oponition  der  Nabelbrüche.    Bc-itr  zur  klin.  Cliirurgio.  Rd.  XXII.  Heft  1. 

9.  Marsh,  Ou  tbe  mutliod  uf  operating  for  uuibilical  hernia,  whettcr  for  radical  curu  on 
when  Strangulation  haa  occured.    Brit.  med.  joum.    June  17. 

10.  P.  Sorütäcliin.Hki,  Operation  einer  Nabelhernie  nach  Desault  Wojenno^mediehiski 
Sburaai  1899.  Mai. 

Bezüglich   der  Therapie  der   angeborenen  Nabelscbnurbrncbe  betont 

Habs  (2),  dass  die  kleinen  mit  Heftpflasterkompression,  die  grösseren  nur 
operativ  zu  behandeln  sind.  Der  feste  Verschluss  der  Bruchpforto  wird  durch 
folgende  Nahtmethode  erreicht:  lt>olirte  Naltt  des  Peritoneum;  Naht  der  Fascie; 
Ablösen  der  rechten  Rectuescheide  in  Thürflügelform,  sodass  der  viereckige 
I^appen  mit  der  Basis  am  medialen  Rectusrande  haften  bleibt.  Er  wird  nadi 
links  hiniibergeschlagen  und  an  der  linken  Rectusscheide  flxirt.  Gerade  so 
wird  ein  zweiter,  aber  grösserer  Lappen  aus  der  linken  Rectusscheide  ab- 
präparirt  und  nach  rechts  über  den  ersten  Lappen  geklappt  tind  fixirt.  So- 
dann Vernäiiuii^  der  Muskulatur  beider  liecti  vor  den  beiden  unteren  Lappen. 
Hautnaht.   Chite  Danerheiiung. 

Die  erworbenen  Nabelringbrflche  befinden  sich  meist  dicht  oberhalb  der 
Nabelnarbe,  etwas  nach  rechts  von  der  MitfcIIiiiio,  entsprechend  dem  Verlauf 
der  Vena  umbilicalis.  Die  Behandlung?  besteht  in  dem  Koser-König'schen 
Heltpiiasterverl'ahren,  mit  besonderer  Berücksichtigung  etwaiger  Darmkatarrlie 
und  Phimosen. 

Inhalt  eine«  Nabclschnurbruohp.s  liei  einem  drei  Tage  alten  Kinde  fand  v.  Both  (5) 
ein  M  0 c  k  e  1 's>ches  Divortikd.  Di(^  Behandlung  hosland  in  Alkoholvorbänden,  dann  nllmah- 
lichem  Al)breuuen  des  ^jtieles  mit  dem  Tiierniokauter  bis  zur  Erüffuuug  den  Dariuluuieas, 
schUesslich  Ligatur  des  Stielea  und  Abtragaog  des  Tamora.  fleflnng,  nadidem  anfibiglicb 

eine  Darmti'^t'  l  entstanden  war. 

Hiller  (8).  Die  Condamin-Bruns'scho  Methode  der  Omphalektomie 
bei  Nabelbrüchen  ist  durch  Steinthal  in  Stuttgart  etwas  modiiizirt.  Verf. 
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beschreibt  16  Fftlle  von  derart  operirten  Nabelbemien  mit  xvei  Todesfällen. 
Sonst  waren  die  Resultate  gnte.  Operirt  wurde  mit  Sch  I  e  i  c  Ii  'scher  Anästhesio. 

Sorotschinski  (10)  operlrte  einen  Ijälirigon  Knaben,  der  seit  seinem 
3.  I>ebrnsmotiat  an  einer  sich  st^ti^  vergrössernden  Nalulhernie  litt,  indem 
er  die  vortretenden  Darnis(hlin;zen  reponirte.  durch  Fingerdruck  zurückhielt 
und  die  kegelförmig  erliobene  Hnicligeschwulst  (Haut  und  Bruchsack)  mit 
Katgut  abflchniirte.  Nach  zwei  Jahren  war  der  Nabelring  mit  einer  derben 
Narbe  ausgefttllt,  von  Recidiv  keine  Spur.  Yerf,  wählte  diese  Methode,  die 
nur  bei  Fehlen  von  Verwachsungen  anwendbar  ist,  weil  die  Mutter  des  Kindes 
nur  einen  unblutigen  Eingriff  gestattete.  Wanach  (St.  Petersburg). 

Marsh  (9)  macht  folgende  bemerkenswerthe  Vorschläge  gegenüber  den 
üblichen  Operationsmethoden  der  Nabelhernien:  Ein  Ovalürschnitt,  von  der 
Mittellinie  oben  am  Tumor  ausgebend  und  unten  xu  ihr  siirnckgehend,  nm- 
schneidet  die  überschOssige  Haut;  es  folgt  das  Herauspräpariren  des  gesammten 
Unterhaut- Fettgewebes,  soweit  es  auf  dem  Sack  aufsitzt,  mit  Finger  und 
Scheere.  Nun  liegt  der  Sack  frei  zu  Tage,  er  wird  eröffnet,  der  Darm  von 
etwaigen  Vem'achsungen  mit  Omentum  oder  Bruchsackwand  gelöst  und  in 
die  liauclihöhle  zurückgebracht.  Statt  nun  mühsam  die  gewöhnlich  zahlreichen 
Verwachsangen  des  Netzes  mit  dem  Sack  Schritt  für  Schritt  su  trenn«i,  was 
viel  Zeit  in  Anspruch  nimmt,  sucht  der  Operateur  den  Stiel  des  Netzes  da 
auf,  w^o  er  in's  Abdomen  verschwindet,  löst  ihn  ringsum  ab,  sodass  er  frei 
unterbunden  werden  kann  und  versenkt  den  Stumpf  in  die  Batichhöhle.  Der 
Rest  der  Verwachsungen  bleiht  in  Konnex  mit  dem  Bruehsack;  dieser  wird 
am  Halse  abgebunden  und  die  peritonealen  Ränder  zusammengenäht.  Dann 
erfolgt  die  Vemähung  des  Bmcbringes  mit  versenkten  starken  Nähten  und 
schliesslidk  die  Naht  der  Haut.  Diese  Methode  erlaubt  ein  bequemes,  über- 
sichtliches und  rasches  Operiren,  was  bei  der  noch  immerhin  grossen  Morta- 
lität der  Nabelhemienoperationen  von  \Vir1>tigkeit  ist.  Verf  hat  so  9 mal, 
darunter  6  mal  bei  Einklemmung  mit  günstigstem  Resultate  operirt. 

V.  Innere  Hernien. 

♦ 

a)  Aus  dem  Jahre  1896^ 

1.  Tubby ,  A  caee  of  iilni|ieritonMl hentia,  in  which  recovery  took  place  aflcr  optntien. 
ft6  Meetiag  of  firit.  med.  aaaoeiati««i.  Brit  m«d.  joarn.  1896>  Nov.  S. 

b)  Au«  dem  Jahro  1899. 

2.  Bayer,  Akater  intrapdritonealeT  Ergoss  als  Symptom  iooerer  üUaklemmmig  ^Brach- 
waseennalogon).  Cantralbl.  f.  Cbir.  Nr.  28. 

3.  Arthar  von  Bonsdorff,  Ein  Fall  von  Incarceratio  interna  berniformis  inteatini. 
(Aus  der  chimrg.  Abtbeilung  des  DiakoniesenkraQkenhaaBaa  an  Uelalogfoia.)  Fioaka 
Lttkaresäoakapets  Handlingar.   Bd.  XLI.  p.  95. 

4.  Eoslowaki,  Uernia  interna  ratroTesicalis  incarcerata.  Chirurgla.  Bd.  V.  Nr.  87. 

5.  •Küppers,  HtTnia  rotromospntoricn.    Diss.  Hcrlin. 

6.  Meyer,  lieber  zwei  Fälle  von  Darmoinklemiuung  in  noch  nicht  beschriebenen  Baach- 
felltaachen.   Deutsche  Zeitscbr.  f.  Cbir.  Od.  53.        5  v.  6. 

7.  Mitchell,  Straognlatod  intarnal  haniia  tliroa^  a  m«8«ai«rio  hola.  Aenala  of  aarg. 
Octobar. 

S*    HoulHo,  A  caaa  of  airangulated  homia  in  the  post  coecal  poueh.  Laaeot  April  1. 

•Moynihan,  On  retroperitoneal  hemia.    BailüAr'?,  Tindal  and  Lox. 
fO.    Fartons,  A  caae  of  hernia  through  a  coogenital  opening  in  an  abnormal  fold  pf  peri- 
toneuiL  LaiiMt.  Hot.  85. 
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Jahresbericlii  f&r  CUrorgie.  III.  Tfaeil. 


II.  *Tllllrnier,  Ucber  rdtroperitonealo  Hernien  und  einen  Fall  doppelten  Darmverscblnsses 
in  Fülgc  eines  Carcinoma  und  aekaadttr  entstaadeoer  lacarMTAtioii  «iiiMr  Ueroift  il»o 

appendicularis.   Diss.  München. 

Tubby'a  (1)  BOjflhriuc  Tatientin  r>rkrankte  unter  den  Sympfon^'n  rm<-"^  einge- 
klemmten  Gallensteioes.  Sie  hatte  öfters  GalleoateiDkoliken  gehabt  l>ie  Kotwickeiang  der 
eiDgeklemiDteii  Darmsehlios«  ans  der  Fcwsa  doodeno-jajuiMllB  war  adir  aehwiaflg.  Die 
(^HllenllaHü  enthielt  viele  Rtfiii*' ;  die  Cholecfstotoniio  wurde  indasa  wegaa  der  acUaelrtca 

Verfassung  der  Patientin  nicht  gemacht. 

Für  seine  und  Braunes  Ansicht,  dass  das  plötzliche  Auftreten  eines 
akutra  Ergusses  im  Cavum  abdominis  bei  zweifelhafter  Diagnose  swisdien 
Peritonitis  und  innerer  Einklf^imnung  für  letztere  Annahme  spricht,  bringt 
Bayer  (?)  rinen  '/woitnn  F?\ll  })f'i. 

Patient  war  von  einer  subakuton  Perityphlitis  fast  genesen,  als  eine  frische  Dämpfoog 
ÜB  Abdomen  bis  inni  ttecinarand  anftrat,  danaben  peritenittaehe  Symptome.  Airf  die 
Diagnose:  DQnndarmabacliniinin^  wurde  hiparotomirt  und  eine  Abknickiingdea DaniW illfb%t 
alter  postoperativer  VerwachHuiiKsstränge  gefiindpn     l'atient  genas 

von  Bonsdortt  (3)  tbeilt  einen  Füll  von  innerer  Einklemmung  in  einem 
Becessus  retrocaecalis  (Brösike)  mit: 

21  !^tunden  nach  der  Erkrankung  wurde  die  STjiilirige  Dame  mit  Schmerzen  recht« 
in  der  Bauchhöhle,  Erbrechen  und  volUtäodiger  Veretopfung  io'e  KiaolEeDhaas  gebracht 
Die  BlJnddarmg^end  war  geaebwollen  nnd  lebr  aehmenliafft  In  der  Ifeinnng,  es  liege 
eine  Appendiettis  vor,  wurde  wegen  des  sehr  angegriffenen  Zustande»  der  Kranken  sofort 
zur  Laparotomie  geschritten.  Es  zeigte  sich  dabei,  dass  ein  Theil  des  DQnndarmes  in  einen 
hinter  dem  Blinddarm  und  dem  anliegenden  Theile  des  Dickdarmes  gelegenen  präformirteD 
ßmchsack  f  in;^«  klommt  war.  Der  Sack,  dessen  Oeffnung  nach  innen  aab,  wurde  durch 
einen  Sclinitt  am  kii^spron  tind  unteren  Tbeil  dea  Blinddarm«»»  i»rspa1t<'n  nnd  dadurch  die 
Gedftrniü  freigulegt.    Der  Fall  geiiaä.  Hj.  von  Konsdorff  (Uelsingfors). 

Koslowski  (4)  beschreibt  einen  seltenen  Kall  von  innerer  Einklemmang  bei  eimir 
60jährigen  Mann.  Das  kleine  Becken  war  diircli  oiiio  senkrecht  gestellte  quere  Baachfell- 
falte  in  eine  vordere  grössere  flache  uud  ciuu  htiiterc  kloinure  abtr  tiefe  Hftlfle  getiketlt 
Die  Kalte  erinnerte  nach  ihrer  Lage,  Grösse  und  Insertinn  an  das  Ligamentum  latom  ntc«L 
Der  Rand  der  Kalte  ging  übet  die  SynijdijHis  sacroiliaca  hinwog,  beiderspifs  länsrs  d*r 
Wirbelsäule  hinauf  und  verlor  sich  in  der  Hadiz  meseoterii.  In  did  hiotere  Tasche  wäre« 
DOnodamseblingen  eingetreten;  dabei  wurde  dae  Ilenm.  «inige  Qneitagar  ▼ob  der  B**> 
h i ni*schen  Klappe,  über  den  freien  Rand  der  Banchfellfalte  geknirVt  und  dndnrch  nndurcfc- 
gingig.  Der  Patient  wurde  in  extremis,  schon  mit  l'eritonitis,  operirt  und  starb  13  Xafe 
nach  dem  «raten  Beginn  der  langsam  aieb  entwickelnden  nnd  dazwiaehan  nafhlnnDcnden 
Ilenseracheinungen.  —  Aus.^er  der  beschriebenen  Ar;  nnalio  waren  anrh  die Flicae  apifaateMae 
sa  aegelförmig  ausg^paooten,  zweifiogerbreitcn  Kalten  entwickelt. 


Von  den  beiden  Meyer*8dien  (6)  Fällen  intraperitonealer  BmcheiB- 

kiemmnng  ist  besonders  der  er^to,  wf^lcher  zur  Sektion  kam,  genau  beschrieben: 


jejunaiis,  sondern  muss  als  eine  Abart  derselben  aut'gelasst  werden. 

Mitchell  (7).  Bei  emem  an  Peritonitis  nach  Tramna  «a  Ckmde  gegangeMa 

Sjfthrigen  Knaben  fand  sich  post  mortem  eine  Incarceration  von  Darmschlingen  darch  «ia 
Locb  nahe  der  Jleocoecalvereinigung-  Das  Loch  hatte  weiche  Rftnder  and  war  nngebor«c 
Yerf.  bat  nnter  1000  Sektionen  3  mal  derartige  Bildungen  beobacbtei,  ohne  dass  sie  mit 
der  Todeaarsache  etwas  zu  thnn  gehabt  hütten. 

Moullin  (8).  Patient,  40  Jahre  alt,  kam  mit  den  Erscheinungen  einer  Kpittt-f '^'^ 
zur  Aufnahme:  viermal  waren  ähnliche  Attacken  vorangegangen.  Bei  der  Operation  u  jutt 
die  Därme  nur  miiaaig  aufgetrieben  und  glanzlos,  kein  Erguss  oder  Eiter  im  I^eritoo«««. 
Ein  Theil  des  Darmes  am  Cöcum  lag  in  einer  inedianwgrts  ttnd  narh  unten  fericht«ie£ 
gänseeigrusseu  Tuache;  als  der  Fit)irer  liier  eindraug,  tntleerte  sich  bräunliche,  übelriock«'XMie 
Klüssigkeit  wie  sie  der  Patient  kiirr.  zuvor  erbrochen  iiatte  Ein  langes  Drain  wur4e  sv 
Wunde  herausgeleitet  und  das  lihrige  ('avum  peritonei  durch  Jodoformcarp  abg« srhf os**> 
Tod  bald  port  operat  Port  mortem  sah  man,  dass  die  in  der  retro-cöcalen  Tasche  ^ele^ane 
OamischliBga  nlcerirt  und  perfbriri  war;  aa  bestand  allgematn«  Panionitia.  Dia  BiaMa» 


Wanaoh  (8i  Pefeerabnrgi. 


muo^  war  zweifellos  sehr  aiimäblich  euUianUeii,  daher  aoch  die  geringeo  klinisclien 
Syttpton«. 

Parton'?  (10).  Ein  6'2jäbriger  Mann  mit  Aortfiiisurficienz  und  chronischer  Obsti- 
pation, bekam  uacb  lUtägigcr  Verstopfung  leichtes  Unbehagen  im  bauche  und  grOo  gefärbtes 
SriNreelitn.  Ohne  da»  ftchaMmn  oder  Droek«mpfliidlidik«ik  oder  Tympanie  aaftrat,  vorfiol 
Pat.  immer  mehr  und  starb  am  0  Tage  iiuch  ii)>n  ersten  Anzeichen  der  Einkleininang.  Bei 
der  Sektion  (and  aicb  in  der  Gegend  der  Fossa  interaigmoidea  eine  abnorme  Bauch felltascbe, 
die  doreh  eine  diebt  aufeinander  liegende  Baaehfelldnptiknlor  geUldet  war.  und  in  der  mh 
zwei  ovale  kongenitfilr  Mi  ffJ)^ln^en  von  cu.  Zoll  Diirrhmesser  befanden  Durch  die  untere 
dieser  Oeffiiungen  waren  44  Zoll  dQnne  Darmscblingen  getreten,  acbwaiz  gefärbt  und  etwas 
SdenatSa,  aber  noeh  glinsead.  Die  Tesdie  war  ein  aweüea  Hesoeolon  der  Pars  aigmeidea, 
welches  ca.  '  der  Cirkumferenz  des  Darmes  umsohlo.ss.  Die  Strangulation  war  keine 
vollkomoiene:  Flatus  gingen  durch.  Dasfirbrecbeu  war  nicht- fAkuleni,  trotzdem  sieb  p.m. 
ftkoleoia  Maaaen  im  Magan  nnd  DOnndarm  iandan.  Pak  atarb  an  aeiner  AerteinanfBciens. 
(?  Refcreiit.) 

VI.  Seltene  Herniea. 

a)  Aua  dem  Jahre  1888. 

1.  *H  an  mann.  Ein  Fall  von  TIernia  inguino-intenniisrnlaris  duplex.    Diss.    Kiel.  1898. 

2.  *Diähup.  A  casG  of  liicbtur's  liernia;  sloughing  of  (Jowei;  suture;  recovery.  Lancet 
1898.  Auu.  l.l 

3.  Gate  11  an i,  I.  Note  upon  tbe  presonce  of  the  coecum  and  appendix  in  left  femoral 
herniae.  II.  Gase  of  inguinal  hernia  of  small  intestine  without  a  peritoneal  sac.  Annais 
of  sorg.  1898.  Dec, 

4.  Mc.  Cos}).  Large  lumbar  In  rnia  following  nepbrorrliaphy  f«r  floating  kidney.  Ne« 
York  sufg.  Society.    Annais  of  surg.  1898.  April. 

5.  Kccies,  Int«rstitial  homiae  and  their.  treatment.   Lancet  1898.   Dec.  24. 

6.  'Gibbon,  Coecal  hernia  wüh  a  daasification  of  68  caaea.  Philad.  Policlin.  1898. 
VII.  13.  p.  166.  March. 

7.  * —  Bemia  of  ooeeom.  Jonm.  of  the  anerie  med.  aaaoe.  1896.  Jmie  11. 

8.  Good,  A  caae  of  Jioniia  of  the  appendix  Termifbrmia;  operatioii;  rocoreiy.  {«ncat 
1898.   Oct.  1. 

9.  *IIamaken,  A  miqae  caae  of  hernia.  PhOad.  med.  jonm.  1898.  I.  8i.  192.  Jan. 

10.  •Jah  rad  n  i  ck y ,  Tnf  rirrrr:;tir>n  dea  Cöcum  und  retrograde  Incarceration  des  Proc. 
vermiformis  in  einer  linksseitigen  Seroialberaie.   Wien.  Idin.  Rundaobaa  1898.  Nr.  42. 

11.  Jaia,  Bmie  dell'  appendiee  Tormlferme  del  deeo.  XIII.  Congr.  d.  See.  ital.  di  GUmrgia 

1898.  4.-7.  Ott. 

12.  'Kopfatein,  lieber  einen  Fall  von  retrograder  locarceratioa  eiueä  bindegewebigen 
Strangaa.  Wien.  klin.  Rnndschan  1898.  Nr.  14. 

13.  Mngnai.  Ernle  diverticoluri  cd  emie  parietal!,    La  Clinica  cbirurgicu  18*)8.  Nr.  1. 

14.  *PQtz,  Ueber  den  traumatischen  Ursprung  der  üemia  epigastrica.   Diss.    Bonn  1898. 

b)  Ana  dam  Jahre  1899. 

15.  Audiätere,  Hernie  d.  l'appendica  dans  le  caual  lagoinale.  BttlL  et  mim.  da  la  aoo; 
anatomi^.  de  Paria.  Fövricr. 

16.  Battie,  A  eaae  of  irredndble  femoral  hernia  eontaining  Che  rermiform  appaiidix; 

Operation :  rocnvery.    Lancet.    May  6. 

17.  * —  A  caae  of  irreducible  scrotal  liemia  (in  au  old  man)  eontaining  the  appendix  vermi- 
fomna;  Operation  for  radieal  eure.  LaneeL  Jone  17. 

IS.   *Be  stendoTi  k .  Kin  Fall  von  Lcndmliruch.    Diss.  Marburtr. 

19.  Binaghi,  Süll'  ernia  epigastrica.    Duraute'a  Feetscbrift  vol.  11. 

26.  fiondin.  Trompe  de  Pallope  dana  nne  heraie  4trangl4e.  Söci*t^  dea  adeneea  de 

Lyon.    Lyon  med.  Nr.  2'>. 
21.  —  Appendiee  dans  nae  beruie  crurale.   Sociät^  des  scienc.  m^d.  de  Lyon.   Lyon  m^ 

Nr  26. 

82.  *Van  Binen  Knott,  Propeiitooeal  and  interatitia)  inguinal  hemiae.  Annais  of  aoig. 

December. 

28.  ChaTaaae»  Nota  an  a  eaaa  af  haraia  af  tha  vavmifetm  appendix  into  an  «Id  Ibmoral 
aae.  I«iMat.  Jow  10. 
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jAbresbericht  fOr  Chirur({te.  III.  Theil. 


88a.  GoAk«r,  Ä.  am  of  Mib|MriloMtl  laolti  Iiwbm  «ontaniag  tlw  Uiiddar.  Liacil 

Oct.  28. 

24.  Coley,  Congenital  inguino-p«riacal  bcrnia.  New  York  Hcad.  of  surg.  AnuaU  of  sarg. 
September. 

2b.  l>rt  Cnstn    TbrM  unnanal  eomplioations  of  hnrni».  Pbil«d.  m»4.  «f  ««Qg.  Aanal» 

üt  sur«.  Febr. 

S6.  *Conteaad,  Hernie  cong^nitale  ä  double  BW  du  caecum,  ^Irangletnent,  «an  rmdieal», 

spbttc^le  da  testiculr    (tiu'risoii.    Hnl!  ff  mi-m  <\f  In  ^or,  do  chir.  Nr.  11. 

27.  A.  Deachin,  Zur  irago  Ubtir  diu  o{>i'rative  üeliandiung  der  Hernien  der  Inacriptionea 
tendinen'.    Chirurgia.  Bd.  V.  Nr.  29. 

28.  Mc.  Dowall,  Strangulated  bemia  in  a  pericardia!  suc.    Rrit  nn  ].  journ.   Jau  7 

29.  *Dajarier  et  Caataigue,  UenUe  inguinale  droite  de  lappBadiee  ileo-caecal,  avee 
Situation  •xtra-ptrttontele  d»  TapfMidice.  BaU.  «t  m4m*  1«  aoe.  aaafc.  4*  Bui«. 
Fcvrier. 

30.  Kccles,  Note  on  bemia  of  tbe  vermiforw  appendix.   Lancet   May  20. 

81.  *Biebel,  Kin  IUI  von  Heniia  epigastriea.  Daataelie  müiilrlrxtl.  aSdtaehrift.  Heft  S. 

32.  Fowler,  Pariial  eoterocele  (Littr^s  Hemia).   Anaala  of  aarg.  Uay. 

33.  Grogeno.A  caae  of  isdiiaiio  heroia.  Lancet  Dec.  2S. 

84.  *Hermanaa,  Üeber  BradMaaklemmaag  tob  Adneaea  im  frllbea  Kiadeadter.  Diia. 

Kiel. 

85.  Hutchinson,  On  tbe  vermiform  appendix  in  relatioa  to  eatemal  henüa.  67  meetiag 
of  tbe  BrÜ.  med  asaociatioo.   Brit.  med  journ.   Oct.  21. 

86.  Knagga,  Fear  anoanal  cBsea  of  bemia.   Brit.  med.  jonm.  June  3. 

87.  *LejarB,  Hernie  inguinale  pro-p^ritonöale  ^traoglte  du  type  pelTien.  Laparotoaiie. 
Gu^rison.   Bull,  et  m^m.  de  la  hoc.  de  ebir.  Nr.  28. 

88.  *LiTing8tone,  Strangulated  inguiual  Riebter's  henia  vitli  liydroeeU  of  tbe  aac 
Lancet.   Oct.  7.   (Perforation».    Peritouitis,  Tod.  Ref.) 

39.  *Hakin8,  Prevesical  h«rnia.    Lancet.    Apnl  15. 

40.  *Mognihan,  Three  case»  ol  bemia  of  tbe  bladder.  Leada  and  Waat  Riding  aaedieo' 
ebirurgical  socit^ty.    Laucet.    Dec.  23. 

41.  Owen,  A  case  of  Strangulation  of  the  vermiform  appendix  in  tbe  sac  of  a  femoral 
barnia;  Operation;  recoTory.  Laaeei  Ifaj  6. 

42.  *R  e  e  d ,  Some  of  thc  rare  fonna  of  beraia  aad  tiuir  treatneat  Joamal  ef  Iba  Ainer. 
med.  assoc.   Sept.  30. 

48.  *Bieae,  üeber  eiaen  dareb  Laparotomie  gebditeo  Fall  von  HMrnia  Üeoeoeealis  ia- 

carcerata.    Deutscher  Chinirgen  Con^r.    v.  L  a  n  g e  n  b  e  c  k 's  .\rchiv.  Hd.  60.  Ili-ft  I. 

44.  SandeltD,  Beitrag  sur  Kasuistik  der  ingaino-properitonealen  BrQcbe.  (Aoa  der  chir. 
Klinik  bv  HeleingFors.)  Pineka  LlttareeBaBkapete  Randlingar.  Bd.  ZLL  p.  S66. 

45.  Savariaud,  Coexistx'nce  «ur  le  nif-rne  sujot  d'unt«  liornie  de  la  fo.sse  iliaquo,  do  (lfu\ 

berniee  obturatricea  et  d'une  bernie  crurale.  Bull,  et  m4m.  de  la  soc  aoat.  de  Paria.  Juin. 

46.  Sebwalbe.  üeber  koi^mtala  ZwerebfiiDheniiaa.  Mfladi.  med.  Weehanaehr.  Mr.  1. 

47.  S j ü V a II ,  üeber  Bl aeenkttTidea, aagettoffen bat Opeiatioaaii  wegen Sdieakel* and Leiatoa* 

brficbo.    Uiss.  i^und. 

48.  ^Steele,  A  case  of  strangulaUii  itii<uiiiai  iierma  of  coecum  aud  veriniforiri  appeudi». 
in  a  cbild  six  weeks  old,  bucces^fnlly  treated  by  Operation.   Lancet.   July  29. 

49.  Völkern    '  phi  r  <>!<•  Hernien  der  Linea  alba.  UittbeilaBgen  aaa  den  banborgtBciiea 

Staatakraiikeiihustaiteu. 

60.  R.  W reden.  Ein  Fall  Ton  primlrer Resektioa  dea iaearearirtan Bliaddannea.  Ijetopn 
rasaluti  cbirnigiL  Beft  8. 

Der  ente  Fall  von  Catellani  (3)  betrifft  eine  49j&hr.  Baoecafrau,  die  vor  24  JaLreii 
ihre  Cruralbcmie  zuerst  bemerkte.    Nach       4  .Tahren  hatte  de  aabaa  Kindskopfgrllaaa 

erreicht  und  am  Tage  vor  der  Aufnahme  im  Paduaer  Krankenbaas  wurde  sie  plötzlich  na«b 
Diarrhoen  so  gross,  dass  der  Tumor  bis  zum  Knie  berabreichte  und  59  cm  im  Umfang 
maea  (ef.  AUdldang).  Sofortige  Operation  wegen  Incarceration.  Der  lalutt  des  Hrucb- 
Sackes  war  ein  meterlanges  Stück  Dünndarm,  Colon  ascendens  und  Transversum  mit  Cocum 
und  Processus  vermiformis,  alles  schwarz  verfärbt  und  mit  Pseudomembranen  bedeckt,  «las 
grüngelbe  Braobwas«er  nach  Schwefelwasserstoff  riechend.  Um  das  kolossale  Dannpeekoi 
zurückbringen  zu  können,  muaste  die  Bauchwand  5  cm  nach  aufHÜrtä  gespalten  wAr<1en. 
PatientiD  starb  Ö  Standen  p.  o.   Das  Mesenterium  des  Cöcum  hatte  eine  Lange  vou  4u  cm. 
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Unter  ^8  Fällen  von  Hernien  des  Cocuni  fand  sich  nach  liaiardi 
letzteres  resp.  der  Processus  vermiformis  zweimal  linksseitig.  NacU  des  Ver- 
fufiBors  eigenen  Erfalunii^eii  entiiielten  unter  420  HemiMi  vier  linkefieita  den 
Blinddarm,  während  Hildebrand  IS^fc  solcher  Anomalien  berechnet, 

Der  zweite  Fall  seigt  das  »ebr  seltene  Verkommen  einer  Hernia  ingutoaUs  ioteroa 
tm  directa  ohne  einen  peritonealen  Branhsack,  die  alle  7—8  Tage  leichte  Inearoerations- 
erscheiDungcu  zeigte.  Patientin  hatte  einen  Monat  vor  der  Radikaloperation  sieh  einen 
Absceas  unbekanatni  Ursprungs  in  der  rechten  Inguinnlgi^Biend  öffnen  lassen  und  auf  der 
Spitze  der  Narbe  sass  die  Bruchanscbwellung.  Bei  der  vermeintlichen  Eröffnung  des  firuch- 
anckes  fiel  das  Messer  direkt,  in  das  Dannlumen.  Da  die  laterale  Enterorrhaphie  nicht 
mOgUeh  war,  wurden  8  cm  Dtbmdiumi  medrt  tud  mit  Mnrpbyknopf  genibi.  Heilnng. 

Ob  die  Hernie  schon  vor  der  erstmaligen  Operation  bestanden  hatte, 

liess  sich  nicht  eruiren. 

Mc  Coah  (4).  £in  8e«manu,  dem  zuerst  18ä9»  dann  nAcb  einem  Recidiv  1892  eine 
Wanderniere  «ngenlht  war,  bemerkte  aeebs  Mooste  naeb  der  letstea  Operation  eine  aUmtblieh 

auf  Kindskopfgrässo  wachsende  Anschwellung  in  der  Lunibar*<egen(l.  Die  Hernie  war  fOr 
Standen  und  Tage  irreponibel  und  machte  heftige  Koliken;  Patient  hatte  70  Pfund  an  Ge* 
widit  verloren.  Coah  operirte  den  Patienten  im  Dezember  1896;  der  Bmdiaaek  entbielt 
Colou  und  Dünndarm;  die  Niere  lag  fest  gewachsen  an  der  12.  Rippe.  Patient  nahm  SO  Pfund 
SO  Gewicht  zu,  bekam  aber  nach  einer  grossen  Auatrenguug  ein  Becidiv,  daa  von  anderer 
Seite  obaa  Erfolg  operirt  warda^  Dia  Bemi«  beatebt  noeb  ca.  2faustgroa8  und  Patiant 
magerte  wieder  um  40  Pfand  ab. 

Eine  der  Ursachen  von  interstitiellen  Hernien  sieht  Eccles  (5)  in  dem 
mangelhalten  Descensus  testiculi  respectiv*-  (\^n\  Offenbleiben  des  Processus 
vaginalis,  daü  .sich  fast  immer  mit  der  iiittrstiliellen  Hernie  vergesellschaftet 
findet.  Der  o£fcne  Processus  erlaubt  das  Uinuntersteigen  der  Eingeweide,  der 
vorgelagerte  Hode  drängt  sie  aber  ab  von  dem  gewöhnlichen  We|;e  zum 
Scrotum  nach  oben  zwischen  die  Bauchmuskeln.  Da  aber  interstitielle  Hernien 
beim  Weibe  nnrh  ot\v;i  sechsmal  so  häufig  sind  hIs  beim  Manne  und  sicli  hier 
bei  offenem  Canubs  Niiekii  fast  nie  ein  vorgelagertes  Ovanum  tindet,  müssen 
nock  andere  Ursachen  mitwirken.  Beim  Mädchen  ist  der  äussere  Leistenring 
nur  eine  enge  straffe  Oeffiming,  die  den  andrängende  Eingeweiden  starken 
Widerstand  entgegensetit  ond  sie  nach  einem  anderen  weniger  widerstande- 
fähigen Orte  hin  abweichen  lässt  Ferner  sind  oft  schlecht  sitzende  Bruch- 
bänder, die  nicht  den  f^anzen  Kanal  komprimiren  und  schliesslicli  reduction 
en  masse  für  Entstehung  von  interstitiellen  Heruieu  verantwortlich  m  machen. 

Die  Diagnose  der  ersten  Abart:  Lage  des  Sackes  zwischen  Obliquus 
internus  und  extemus  wird  gemacht  aus  einer  flachen  oiralen  Schwellung 
oberhalb  und  parallel  zum  Poupart'schen  Biynde,  die  äch  nach  anssen  und 
oben  zur  Spina  superior  anterior  resj).  zum  Nabel  hinzieht  und  deren 
besonders  beim  Husten  in  Hnrizontallage  deutlich  zn  verfolgen  ist  Hfi  der 
zweiten  Abart:  Lage  des  Sackes  zwischen  Obliquus  extemus  und  oberÜaeh- 
licher  I^'ascie  ist  die  Schwellung  distinkter,  ein  Theil  des  Sackes  reicht  auch 
wohl  in*8  Scrotnm,  reep.  über  das  Ponpar tische  Band  nach  unten,  so  eine 
Croralhemie  vortftnschend. 

Am  schwierigsten  ist  die  Erkennung  der  dritten  Art:  Lage  des  Haut^ 
Sackes  zwischen  Peritoneum  und  Fascia  transversa.  Sie  giebt  insbesondere 
oft  Anlass  7:11  einer  Mrissenreduktion  mit  all  ihren  gefährlichen  Folgen.  — 
Die  Behandlung  reponirbarer  interstitieller  Hernien  kann  vermittelst  eines  den 
BmchdimeDsionen  ängepassteu  Bruchbandes  versucht  werden,  besonders  des 
^yBattenschwana-"  oder  ^Gabelzungenbruchband'  ist  hier  indizirt.  Viel  richtiger 
abor,  besonders  bei  jungen  Leuten  ist  die  Radikaloperation,  wobei  man  den 
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Hals  des  Bruchsackc^  am  inneren  Leistenring  abschneiden  und  vernähen  soll, 
im  fibrigen  aber  den  grössten  Theil  der  interstitiellen  Brachtosche  mhig  in  situ 
liegen  lassen  soll,  ohne  die  Bauchwand  noch  aufzoschneidoi.  Bei  atrophirten 

Hoden  gelingt  die  Transposition  in's  Scrotum  doch  nie  vollkommen,  niso 
reponire  man  ihn  beim  Kinde  in's  subperitoneale  Gewebe,  eventuell  resecire 
man  ihn  beim  Erwachsenen. 

Die  Behandlung  incarcerirter  interstitieller  Hernien  kann  nur  eine 
operative  sein;  die  Strangnlationsmoglichkeiten  in  den  oft  Tencwogten  Sack«i 
sind  zahlreich  und  oft  schwer  zu  dia^nio.stijdren;  Taxis  ist  aus  diesen  Gründen 
und  wegen  der  Gefahr  der  Massenreduktion  zu  verwerfen.  Die  Einklemmung 
bei  der  dritten  Abart  sitzt  gewöhnlich  im  genieinsamen  Bruchsackhals,  ge- 
legentlich aber  aucii  am  Eingang  in  den  verborgenen  Bruchsack;  jedenfalls 
ist  sie  bei  interstitiellen  Brüchen  immer  gciährlicher  als  bei  gewöhnlidieD 
Brüchen. 

In  Qo od 's  (8)  Falle  war  der  Processus  vermiformis  der  alleinige  Inhalt 
einer  incarcerirten  Schenkelhernie  bei  einer  49jährigen  Frau.  Der  Appendix 
wurde  resezirt.  Er  enthielt  etwas  grünlichen  fäkulenten  Schleim. 

Jaia  (11)  hat  unter  1586  vonColgi  in  Florenz  operirten  Hernien  27  mal 
den  WnrmfortsatK  im  Brache  gefanden ,  —  davon  21  mal  einfach  and  6  mal 
eingeklemmt.  —  Er  kommt  zn  folgenden  Schlüssen:  1.  In  sämmtlichea  im 
Bruch  enthaltenen  Wurmfortsätzen  war  eine  chronische  Folliculitis  zu  erkennen. 
2.  Es  ist  klinisch  nicht  möglich,  eine  eintaehe  Wurmfortsatzherxiie  von  einem 
anderen  gewöhnlichen  Bruch  zu  unterscheiden.  3.  Die  Schleimhaut  des  Wurm- 
fortsatzes beherbergte  stets  und  ausschliesslich  eine  Art  Baeteriam  coli,  die 
sich  jedoch  als  nicht  sehr  virulent  erweist.  4.  Anf  Grund  des  anatomisch« 
pathologischen  und  bakteriologischen  Befundes  ist  es  angezeigt,  den  einfach 
im  ßruchsack  gefundenen  Wurmfortsatz  mittelst  Resektion  zu  entfernen. 
5.  Der  anatomische  Befund  bei  incarcerirten  Hernien  weist  auf  eine  richtige 
Einklemmung  des  vorliegenden  Wurmfortsatzes,  nicht  auf  eine  akute  Appen- 
didtis  im  Brnchsack  hin.  6.  Besondere  Umstände  (Fremdkörper,  Knickung 
des  Wnrmfortsat/es  u.  s.  w.)  mit  darauf  folgender  Geschwürsbildang  können 
das  Krankheitsbild  wesentlich  verschlimmern.  7.  Bei  eingeklemmten  Brüchen 
findet  man  meist  eine  sclir  virulente  Art  von  Bacteriiim  eoli,  welche  bei 
Ulceration  des  Wurmt'ortsatzes  auch  im  Bruchsack  vorzutinderi  ist.  8.  Bei 
eingeklemmten  Brüchen  besteht  die  Behandlung  selbstverständlich  in  der 
Resektion  des  Wnrmfortsatzes.  Hinterher  unternimmt  man  die  Radikaloperation, 
oder  wenn  das  die  lokalen  Verhältnisse  nicht  erlauben,  tamponirt  man.  Unter 
Umständen,  bei  schweren  Intoxikationserscheinunsi^pn,  kann  die  Herstellung 
einer  Blinddanntistel ,  so  weit  es  die  peritonealen  YerwachsuDgen  gestatten, 
von  ^rovsem  Nutzen  .sein. 

Muguai  (13)  berichtet  über  zwei  Fälle,  in  denen  die  Untersuchung  der 
durch  den  Operationsakt  erhalteneu  pathologischen  Stficke  deutlich  den  Unter- 
schied darthut,  der  zwischen  Parietalhernie  und  Divertikelhernie  besteht. 
Bei  der  Parietalhernie  und  dem  Seitenbruch  besteht  der  Bruchsackinhalt  nur 
aus  einem  Thcile  des  Dünndarmnrafanfres  und  genauer  gesagt,  ans  jenem 
Abschnitt,  der  üich  an  dem  der  Mesenterjaiinsertion  entgegengesetzten  Punkte 
findet.  Als  Divertikel-  oder  L i  1 1  r  e 'sehe  Hernie  bezeichnet  man  eine  solche, 
in  deren  Sack  sich  ein  MeckeTsches  Dünndarmdivertikel  findet. 

Im  ei'8t«n  der  vom  YarL  beobecbteten  zwei  Fälle  handelt«  es  sich  Olli  eine  40j&hrigtt 
Jtwa,  bti  walolwr  aich  Mit  5  Tsgtn  nnterhaUi  du  raehtMeiti|i«a  f  oapArt'MliMi  BAad«tt 
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nnd  nach  innen  von  den  j^rossen  G^fBssen  eine  bei  Druck  sclinurzliarfe,  weich  olafitischo, 
voo  Dormalfarbiger  Haut  bedeckte  lotaineaceos  gebildet  hatte.  Bei  der  Operation  wurde 
«in  9  em  langer,  2  em  breiter,  an  «•mem  fnicn  End«  Molit  aiifg««fibwoUener,  d«r  vonleKn 
Flüche  des  Dickdarms  aufsitzender  Anhiiug  auf^etroffen.  An  dem  Kndtheile  dieses  Anhangs 
fand  sicU  eine  ausgeprägte  Furche,  in  welcher  deutliche  Zeichen  einer  begioaenden  Gangrftn 
▼orhaadeo  war«n.  Nach  R«sektion  diese«  Dirertilwlfl  and  ümicelinuig  der  Sehnittrlnder, 
sodass  Serosa  auf  Serosa  zu  liegen  kam.  wurde  eine  L o mh e  r t - C z e  r  n  y 'sehe  Naht  angelegt. 
Der  Darm  wurde  in  den  Bauch  gebracht,  der  Sack  abgeschnitten.  Tiefe  Tabaksbeutelnaiit 
swedcs  Radikalheilmig  nnd  Temibnng  dw  Haut.  Heilang  per  primam. 

Bei  einer  anderen  40jiihrii;en  Frau  mit  link^-seitiger  Cruralhernie,  die  seit  einem 
Jahre  beatand  und  im  Augenblick  der  Operation  deutliche  Zeichen  von  Einklemmung  auf- 
iriea,  wnrd«  ttltelricefaender,  kothartiger  Eiter  im  Bnielisack  gefandon  imd  am  Grande  des- 
selben wurde,  nach  wiederholten  Ausspülungen,  am  Schenkelring  eine  kleine  Tlernie  entdeckt, 
di«  ans  «iner  etwas  mehr  als  baselnuss^ssen  Intumescenz  b^tand  und  an  ihrem  Gipfel 
■ebon  in  Gavgrin  flbergegangen  war.  Maeh  TiOBlOsnag  der  Hernie  mm  BroeltniAbals 
wurde  die  der  Hernie  entsprechende  Diinndarmschlinge  aus  dem  Bauche  herausgezogen.  Es 
wurden  etwa  15  cm  Dann  abgetragen,  mit  nachfolgender  cirkul&rer  Enterorrhaphie.  Heilung 
erfolgt«  iMcli  1  MiHiat 

Yerf.  bemerkt,  dass  sidi  im  ersten  Falle,  m  welchem  es  sioli  um  ein  zum 
Dickdarm  gehöriges  und  vielleicht  erworbenes  Divertikel  handelte,  nicht  von 
ecliter  Littre 'scher  Hernie  sprechen  lasse,  die  durch  folgende  zwei  Haupt" 
elemente  charakterisirt  wird:  Dünndarm  and  angeborenes  Divertikel. 

Muscatello. 

Andisiftr«  (15)  seigt  «inen  8«hr  langen  Proc.  Tenniformis.  der  dank  der  Peraittess 

des  Processus  vaginalis  peritonei  im  Leistenkanal  lag.  Der  Appendix  hatte  kein  Mesen- 
terium und  ist  an  der  Spitze  demBruehsack  adhärent;  zwischen  Sack  und  Tunica  vaginalis 
l«»kieali  balbdst  aicli  «in«  pyet«  da«  SamsiMtnuige«. 

Die  KrankengeecMchte  von  Bettle  (16)  ist  sehr  ähnlich  der  too 
Owen  fs.  Nr.  41). 

Bei  einer  htthnereigrossen  Epiploeele  der  Magengegend,  die  nach  einem  Fall  auf« 
gafbadem  wurde,  w«nd«t»  Binaghi  (19)  folgand««  Op«miioMT«rfalireD  an:  EinMlmitt  in 

die  Haut,  Isolirung  des  Bruch.'^ackeä  von  grossen  Lappen  von  infiltrirtom  Fett,  die  aas  in 
der  Linea  alba  entstandenen  Kissen  ausgetreten  waren,  breiter  Einschnitt  in  die  Linea  alba, 
Freilegong  de«  Bmelwaekbalaafl,  ErOlhrang  des  Saek««,  Heraasseming  d««  herairtm  Epiploon, 
doppelte  Ligatur  an  der  Biisis,  Resektion  des  Stiels,  Abtragung  des  Sackes,  Vernähuug  de-* 
Peritoneum  und  dar  Aponeurose,  Längaeinschnitt  in  die  Scheide  der  Mm.  recti  dem  inneren 
Rand«  «otlang  auf  d«r  »in««  und  der  andaran  8«ite,  partioO«  LodBsnng  d«8  Haak«lfl«i9di- 
kr.i-pers  vom  hinteren  Blatt  der  Mm.  recfi,  Vernähung  dieses  Blattes,  Verniihang  dos  freien 
Randes  des  linksseitigen  Muskels  an  der  Basis  des  rechtsseitigen  mit  Einbegriff  auch  des 
vorderen  Blattes  d«r  Behsid«  and  vie«  versa,  YerDihung  der  Cutis.  Das  Resultat  blieb  aneb 

nach  fast  2  .Tahren  noch  ein  gutes.  Muscatello. 

Bond  in  (20).  Bei  der  50  jfthrigen  Patientin  fand  sich  die  Tube  als  alleiniger  Inhalt 
einer  eingeklemmteit  S«benkelb«mi«. 

Boudin  (21).  40jiihrige  Patientin  hat  weit  6  .fahren  eine  rechtsseitige  Schenkel- 
liemie  ohne  alle  Beschwerden.  Plötzliche  Schmerzen  bei  einer  Anstrengung;  trotzdem  diese 
bald  veracbwinden,  vergrössert  deh  der  Bmeb.  Der  sehr  dieke  Braebsaek  entbilt  fibrfoOfl« 
Massen  und  den  im  Halse  eingeklemmten  Proc.  vermiformis.  Nach  Excision  fand  sich,  dass 
das  Lumen  des  Appendix,  durch  die  liUnklemmung  total  verschlossen  war,  aber  keine  Spar 
von  «nttflnffllcli««  Erseheinungen.  Das  widenpriebt  also  der  Tbeorie  Ton  Dienlafoy, 
wonach  Verschluss  des  Lumen  eine  Appendicitis  bedingt 

Achnliche  Beobachtung  von  Ghavasae  (23),  wie  die  von  Battie  und 

Owen  (s.  diese). 

Oo  aber 's  (23a)  Plitieatln,  25  Jabre  alt,  batte  seit  8  Tagen  einen  waHnussgrosaen, 

schmerzhaften  Turaor  in  der  Gegend  de.s  Lei.'stenringes  mit  starkem  Harndrang.  Die 
Diagnose  schwankte  zwischen  Netzbruch  und  LymphdrüsenentzUndung.  Bei  der  Operation 
fand  sieb  oaeb  Freilegong  des  insseren  LeistoniiniEes  ein  wallnassgrosser  Fettklmnpen, 
dahinter  kein  Peritoneum,  sondern  verdickte  Blasenwaud,  welclie  durch  eine  Punktion  als 
solche  leatgaetellt  wurde ;  denn  die  Spritze  enthielt  Urin.  Nach  Naht  der  PunktionsöShuug 
waA  Resektion  d«r  Fsttmsss«  äebluss  der  Wiud«.  Heflong. 

labmbeiUU  fir  Cfainif«to  MM.  48 
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Coloy  (24)  operirte  als  vierten  Fall  von  Inguinoperinealhernie  einen  17j*lirigm 
BuracboD,  der  diesen  Bruch  seit  der  dritten  Lebenswoche  hatte.  Operation  nach  Baasini. 
EVf«lg. 

Da  Costa  (25)  giebt  drei  Kraukengescbichten:  Im  ersten  Falle  war  er  gezwungen 
wcgua  begiuDciider  Einklemmung  eine  enorme  Leistenhernie  zu  upcriren,  die  das  Cöcum, 
Uiat  das  ganze  Colon  ascendeus,  «inw  griaMeo  TheU  diM  Ileani  ni4  «hm  kolossale  Ifasa» 

Netz  enthit  it.  NnrhiJom  li^tztoro  in  grosser  Au<?tlphming  rcsezirt  war,  gelang  es  mit  £rrowr 
Muhe,  dvu  Darin  w ledtT  in  das  Abdoinon  zu  bringen;  einu  Art  B assin i- Upürutiou  wurde 
gemacht  und  Patient  genas.  Nach  1'  «  Jahn  u  iitkiui\  er  ein  leichtes  Kccidiv  und  es  ent- 
wickolt  sich  jetst  eine  Nabelhernie,  beide  Brüche  aind  aber  dorch  Bruchbinder  zorfick- 

zuhalten. 

Ein  22jähriger  junger  Mann  wird  wegen  einer  beginnenden  Incarceration  einer  Leisten» 
hemie  opcrirt,  der  Schnürring  wird  durcb-^' }nti*ten,  der  Darm  int  noch  leben^ffibiu ;  bei  der 
Radiknioperation  nach  üalsted  findet  »icii  iungs  der  Samenstrangsvenen  ein  Hiuigerinnsel, 
das  excidirt  sich  als  purulent  erweist  (Stapliylococcaa  pyogenes  albus).  Heilung  per  prinum. 
Nach  3  Tagen  wird  eine  Gonorrhoe  onidt-ckt.  Es  frägt  sich,  hat  die  Pblobitis  etwas  mit 
den  Gonokokken  zu  thnn,  oder  trat  sie  iu  i'olge  der  vorausgegangenen  etwas  biüsktm 
Taxi»  anf. 

Der  dritt«'  Füll  bctiifft  einen  iSj.ibrigrn  Arbeiter  mit  ciuem  Prolapsus  ani  und  einer 
rcponiblen  Leiütenberuie.  Der  Prolaps»  war  vtigcblich  durch  das  GlUheisen  operirt,  wurde 
daher  excidirt  und  genäht.  Drei  Tage  darauf  fiel  der  Bruch  vnr  und  wurde  irrepanibd. 
]'>iA  drr  Taxis  hiiite  und  ftihlto  man  tin  Geräusch,  als  wenn  Luft  durch  das  Gewebe  f:pprp«"«t 
würde  und  zwar  von  links  nach  rechü>.  Da  die  Nähte  intakt  waren  und  die  DiagDut>e 
unklar  blieb,  wnrde  der  Bruchsack  eröffnet,  der  das  Colon  enthielt.  Zum  grossen  Erstaunen 
des  Operateurs  enthielt  das  ganze  Misenferium  des  Colon  ascend.  transv.  und  do-sot^ndens 
grosse  Luftblasen,  die  wie  opalettcirt-nde  grosso  Milchkugelu  aussahen  und  sich  leicht  ver- 
eehieben  lieasen.  Ihre  Masse  war  so  gross,  dass  sie  der  Hand  den  F^ingang  in  das  Bedra 
verwehrten.  Nach  Sclilass  der  Wundn  fand  sich  oberhalb  der  l'rolapsuaht  ein  Ge^chwQr, 
von  der  K«aterii»ation  herrOhrend,  das  beim  Pressen  Luftblasen  entleerte.  Ein  von  hier  in 
das  anbosrllss  Qewebe  emgefthrtes  Drain  entleerte  in  ca.  5  Tagen  dia  gesammts  Lnft,  ohne 
dass  Eiterung  auftrat. 

De  Schill  (l'T),  Nach  flcn  rntorsuchimf^en  von  Djakonow  und  Sta  rkow 
siDd  viele  Nabelbrüche  uud  Brüche  in  der  Naiie  der  Linea  alba  als  liernien 
der  Inscriptiones  tendineae  dej  geraden  BaiKihmiidcdn  anfisufassen.  Die  Bnicb- 
öffhung  bildet  ein  quer  gestelltes  Oval,  das  oft  weit  über  die  Linea  alba 
hinuiisreicht.  Die  Naht  mnss  in  diesen  Fällm  ebenfalls  quer  verlaufen,  um 
möglichst  wem';?  der  Spannung  von  Seiten  der  anderen  Hauchnuiskcln  .ins- 
gesetzt  zu  sein;  die  Musi  uli  rt'<  ti  sind  in  diesen  Fallen  immer  atrophisch  uud 
kommen  wenig  in  llelracht.  Um  ^ die  Operation  noch  sicherer  zu  ges>talt€n, 
bat  Djakonow  drei  Kranke  in  folgender  •Weise  operirt.  Nacb  Ezstirt»ation 
des  Bruchsackes  am  Brachring  wird  durch  mehrere  Matratzennähte  die  untere 
Wundlef/e  raöglich.st  weit  nach  oben  unter  den  oberen  Wundrund  gezogen 
und  durch  die  oben  durch  die  ganze  Dicke  der  Bauchwnnd  durchgeführten 
und  auf  der  Haut  geknüpften  Nähte  li.xirt.  Auf  diese  Weise  erhält  man  eine 
4— dem  breite  fl&chenhafte  Verwachsung  zwischen  dem  Peritoneum  parietale 
des  oberen  Wundrandes  und  der  vorderen  Flache  der  Aponeurose  des  enteren 
Wimdrandes.  Die  Operation  woirde  mit  vorzüglichem  Erfolg  bei  drei  Patientinnen 
gemacht,  nachdem  De  seh  in  sieh  durch  Thicrv«'rsuche  davon  überzeugt  hatte, 
das«  dfis  TV'iitont'uin  mit  tler  Fa^cie  sehr  l»'icht  verwächst  und  dass  diese 
Verwachsungen  dauerhalt  siud.  Bei  den  Kranken  könnte  noch  nach  Monaten 
der  an  Stelle  der  BmchÖffinung  befindliche  Qaerwnlst,  der  durch  die  Ueber^ 
einanderlagemng  der  Wundränder  entsteht,  nachgewiesen  werden. 

Wanach  (St.  Petersburg). 

Bei  der  Sektion  eines  plötzlich  unter  Erscheinungen  von  Ileus  verstorbenen  Kaffeni 
fand  Do  wall  (28)  im  Perikard  eine  IS  Zoll  lange,  irisch  atrangulirte  DUnndarmscblioge, 
die  gegenflber  dem  Msasnteriumaosats  «ioe  ca.  V*  SsU  lange  Raptor  isigts.   Das  Sün* 
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geweide  war  stark  kongestionirt  und  leicht  dein  Perikard  adbAMOi.  Dm  Loch  im  ZwMreb- 
fell  lag  in  dar  Pmi-ü  tendinea  und  hatte  weiche  Hunder. 

Der  Fall  scheint  ein  Unicum  in  der  Liiteratnr  am  aein  und  ist  fbmer 

interessant  durch  den  Mungel  jeder  Gewalt,  welche  die  Rnptur  hätte  erklären 

können.  Der  plötzliche  Tod  ist  wohl  durch  ShockwirkuDg  resp.  durch  den 
Druck  der  aus  der  geplatzten  Schlinge  ausgetretenen  Dannliüssigkeit  auf  das 
Uerz  zu  erklären. 

Im  Anschluss  an  die  Fälle  von  Owen  (cf.  Nr.  41)  und  Battie  (cf.  Nr.  16) 
wirft  Eccles  (9())  die  Fra^  auf,  ob  es  eine  primäre  wirkliche  Einklemmung 
des  Proc.  vermiformis  in  einer  Hernie  giebt  oder  ob  es  sich  in  solchen  Füllen 

nicht  vielmehr  um  eine  Appendicitis  handelt,  die  einklemmungsähnliche  Kr- 
stheinungen  niaclit.  Er  ist  geneigt,  tür  die  übergrosse  .\nzahl  das  letztere 
Huzuneliiuen.  Uebrigens  ist  der  l'roc.  vermiformis  bis  jetzt  nur  in  rechts- 
nnd  linksseitigen  Leistenhrfichen  ond  rechtsseitigen  Schenkelbriidien  gefunden, 
nie  in  anderen  Hernien.  Unter  29  Fällen  lag  der  Proc  vermif.  IBmal  in 
einer  Leisten-  und  13  mal  in  einer  Schenkelhernie. 

Nach  einer  kurzen  historischen  Uebcrsiclit  über  Durmwandbriiche  giebt 
Fowler  {32|  zwei  neue  Fälle,  von  denen  der  eine  tudtlicl»  verlief.  Zum 
Schluss  folgt  eine  Litteraturangabe  in  chronologischer  Reihenfolge. 

Bei  einer  22jährigen  Frau  fand  Grogeno  (33)  eine  durch  Fall  entstandene  Hernie 
dos  Füramen  ischiadicam  ainietrum,  die  eine  Monge  Dttnndaniisrhltnscn  enfliu-H.  Da  eine 
Kadüuiloperation  onm&j^lich  erschien,  ward«  die  Incision,  ohne  daiw»  der  Bruch  reponirt 
wiiid«^  witdw  veraiht 

Hutchinson  (86)  betont  das  häufige  Vorkommen  von  Entzündung  und 
Fitonin«;  boi  Hornien  des  Proc.  vermiformis,  woraus  sich  auch  die  relativ 
L'rijs.se  Mortalität  hei  diesen  Iirüchen  erkliirt.  Veranlasst  werden  diese  Ent- 
zündungen meist  durch  den  Bacillus  coli  oder  durch  Fremdkörper,  wie  Gräten 
oder  Konkremente.  Man  soll  daher  auch  einen  schembar  gar  nidit  oder  wenig 
veränderten  Wurmfortsatz  in  einer  eingeklemmten  Hernie  nicht  ohne  Weiteres 
in  die  Bauchhöhle  zurückbringen,  sondern  ihn  sorgfaltig  sich  ansehen  oder 
noch  besser  reseziren. 

Akute  Appendicitis  ist  eine  so  enorm  häufige  Krankheit,  djiss  sich  in 
20We,  nach  anderen  in  40 — 50*'/o  der  sezirten  Leichen  Anzeichen  von  ab- 
gelaufener  Blinddarmentzündung  finden,  und  wenn  sich  trotzdem  relativ  selten 
"Wurmfortsatzbrüche  finden,  so  liegt  das  nach  dem  Verf.  darin,  dass  in  ca.  40"/« 
der  A]>j)eiidix  kein  Mefenterinm  liat .  oft  auch  sich  niclit  nach  abwärts, 
sondern  melir  aulVärts  uder  hinter  das  Culon  erstreckt  und  andererseits  bäulig 
so  kurz  ist,  dass  er  gar  nicht  in  einen  Bruchsack  eintreten  kann. 

Die  Diagnose  des  Wurmfortsatzes  während  einer  Operation  wird  durch 
Gestaltsverändernngen  erschwert:  er  wird  cjrstisch,  sodass  er  die  Grosse  von 
Dünndarmschlingen  erreicht,  er  ist  oft  mit  Fetttranben  ganz  besetzt;  entzünd* 
liehe  Veränderungen  führen  zu  beträchtlicher  Verdicknn!?  der  Muskulatur;  oft 
liegt  er  zwischen  Adhäsionsstrimgen  des  Omtntiuu  versteckt;  manchmal  gloicht 
er  durchaus  der  F a  1 1  o  p 'sehen  Tube ;  er  wird  mit  dem  geschwollenen  ^Samen- 
strang  oder  einem  MeckeTschen  Divertikel  verwechselt;  ja  für  die  Blase 
selbst  oder  für  Epiplocele  und  entzündliche  Lymphdrfieen  ist  er  gehalten 
irorden. 

Die  Behandlung  besteht  am  besten  in  der  gänzlichen  Exrision  des  Wurm- 
fortsatzes; macht  dies  von  dem  Brucbschnitt  aus  bei  hohem  Sitz  der  Ent- 
ziodong  Schwierigkeiten,  so  soll  man  nun  über  dem  Poupar tischen  Bande 
eine  zweite  Indsion  machen  und  von  dort  aus  reseziren  und  event.  drainiren. 

48* 
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Angeborene  Leistenbrüche  des  Proc.  vermif.  finden  <\c]\  oft  im  Zusammen- 
hang mit  Abnormitäten  der  Eutwickehmg  und  des  Desceiisus  testis,  wozu  ab- 
norme peritoneale  Verbindungsstränge  zwischen  Gubernaculum  testis  xind  dem 
Proc.  ▼ermifonn.  oder  d«ii  Cöcnm  Veranlassong  geben;  immerbin  ist  das 
nach  des  Yerf.'s  Sektionserfahrimgen  nicht  so  häufig,  wie  es  oft  angenommeD 
wird.  Verf.  erwähnt  einen  Fall  von  Tillaux,  in  dem  bei  Retentio  testis 
der  entzündlich  geschwollene  Proc.  vermif.  im  Leistenkanal  lag  und  für  den 
Hoden  gehalten  wurde.  Bei  dieser  Gelegenheit  spricht  Hutchinson  von 
dem  in  ca.  50°/o  der  Fälle  vorkommenden  Peritonealfalten  und  -taschen,  welche 
sich  Ton  OYariam,  Tobe  oder  Ligam.  latum  aufvarts  mt  Gegend  des  Proc. 
Termif.  erstrecken;  in  ihnm  Twlanfen  die  Ovarial-  und  SpermatikalgefSaafc 
Nebenbei  verspottet  Hutchinson  die  Sucht,  jede  dieser  individuell  so  ver- 
schiedenen Peritonealtaschen  und  -tüschchen  weitläufig  zu  beschreiben  und 
vor  allem  zu  benamsen,  wie  er  deim  auch  auf  die  Beschreibung  und  Benennung 
zweier  von  ihm  entdeckten  Peritonealtaschen  und  dreier  ^neuer^  Bänder  feier- 
lichst Terachtet 

Zum  Schlnss  folgt  ein  Fall  von  linksseitiger  Hernie  des  Cöcum  und 
Appendix.    Diese  Form  findet  man  öfters  bei  monströsen  Föten,  so  bei 

Anencephalen  oder  bei  Spina  bifida,  und  nieist  ist  hierbei  der  Prne  vermiform. 
abnorm  lang.  Auch  in  Nabelbrüclien  ist  der  Wurmfortsatz  ein  iiäutiger  Gast 
Zweimal  erlebte  H utchinson  den  dia^^nostisch  und  therapeutisch  wichtigen 
Fall,  dass  ein  normal  gelagerter  Wurmfortsatz  Eiterung  in  einem  nninitteftBr 
nnter  ihm  gelegenen  BmcbuBack  veranlasste.  —  Eine  Reihe  von  Ulostrationen 
erlftatem  &  säteneren  Bmohfinrnen* 

Die  4  FUb  von  Knagge  (38)  betreffen: 

1.  Eine  erworbene  Leistenhernie  mit  aandahrförmiger  VoreDgeruug  des  Bruchsackes 
bei  emem  6dj&hrigen  Manne.  Operation.  Tod  14  Standen  später,  Teruiltaat  durch  die 
AeÜMciMrkoM.  Fsticnt  hatte  Ubardies  «in  PybrusmrciBom  wA  intenlttwlle  Nephritii. 

2.  Eino  inn  h  fllam  YgTwdiwDgMtnmg  im  Bnicluack  «ngelcbiiutit«  loguaaUianit. 

Operation.  Heilung. 

8.  Interstitielle  properitonealo  Scbeokelbernie.   Operation.  Tod. 

4.  Biiig«lel«iuiitor  und  MliflndlidMr  ang«l>orMMff  KalMlbnidi  bei  «onn  4  Tiga  aÜM 
Sind«.  Operation.  Heflong.  « 

Der  Fall  von  Owen  (41)  ist  bemerkenswerth,  weil  es  sehr  selten  ist 
dass  der  Processus  vermiformis  den  alleinigen  Inhalt  eines  SchenkelhriK  lie§ 
bildet.  Uebrigens  fand  sich  im  unteren  Teil  des  Bmchsackes  ein  Absoes>, 
nach  dessen  Entleerung  der  Wurmfortsatz  hervorgezogen  und  abgebimdea 
wurde.  Heilung. 

Gestütst  auf  ai^i  in  der  ebirurg.  Klinik  zu  Helsingsfors  beobacbteie 
Fälle  von  inguino-properitonealen  Hwnieit,  von  denen  sechs  wngeMwnmte  md 
zwei  freie  Bruche  waren,  beschäftigt  sich  Sandel  in  (44)  mit  der  Pathogenese 

obengenannter  Krankheit.  Er  glaubt  die  Schlüsse  ziehen  zu  können,  dass  in 
drei  l  allen  beide  Theile  des  Bruchsackes,  sowohl  der  äussere  als  auch  d»r 
innere  kongenital  waren.  In  einem  Fall  ist  der  äussere  Sack  kongenital,  die 
Entstehungsart  des  inneren  Sackes  aber  nnsicher;  2  mal  sieht  er  den  inneren 
Theil  als  kongenital  an ,  den  änsseren  Sack  dagegm'  als  eine  Aasbnchtang 
des  inneren.  Schliesslich  glanbt  «r  nachweisen  zu  können,  dass  in  zwei  Fällen 
der  äussere  Sack  acquirirt  war,  der  innere  sekundär  durcl!  niechaniscbe  Mo- 
mente hervor<,'enifen.  Aiuh  die  DiagUD'^e.  Prognose  umi  iieiiandlung  dieser 
Krankheit  wird  berücksichtigt.  Hj.  von  Bonsdorff  ^üelsmgiors). 
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In  Babariaud's  (46)  Falle  handelte  es  sich  um  den  sehr  seltenen  Fall 
einer  Colnnhernie,  die  hinter  der  Fascia  iiiaca  im  Canaüs  iliacus  lag  und 
durch  ein  Lipum  gebildet  wurde,  das  in  eine  Falte  der  Fascia  eingetreten 
war.  Diese  Htmien  „par  glissement'  hAben  keinen  peritonealen  Sack.  Eine 
Abbildung  erl&ntert  den  kmrxen  Bericht.  Uebrigena  wuxden  auch  die  übrigen 
drei  Bräche  durch  Lipome  gebildet,  woraus  zur  Gen%e  die  wichtige  Rolle 
berrorgeht,  welche  die  Fettgeschwttlate  bei  Entstehung  von  Brüchen  spielen. 

Schwalbe  (46)  beschreibt  vier  Präparate  von  kongenitalen  Zwerchfell- 
bemien  aus  dem  Heidelberger  pathologischen  Institut,  davon  eine  Hemia  dia- 
phragmatiea  vera  (mit  Bancbfell)  nnd  drei  Sporiae  (ohne  Bancbfell). 

In  einer  sehr  TerdienstvoUen  Arbeit  behandelt  SjöTall  (47),  gestütst 
auf  159,  theils  eigene  theils  aus  der  Litteratnr  zusammengestellte  Fälle  von 
Blasenbrächen  monofrraphisch  diese  interessante  Herni^nform  XVicli  einer 
historischen  Einleitunc;  wird  bei  ltesj)recliung  der  Frequenz  hervürgehui)en,  dass 
bei  2788  wegen  Inguinal-  und  Kruralbrüchen  ausgeführten  Operationen  29 
Blasenbemien  T<«kamen.  Er  tbeilt  nacb  J a b o u I a y  und  Y i II a r d  die  Bräche 
in  Cystocele  eztra-parap  nnd  intraperitonealis  ein. 

Die  Terechiedienen  Formen  kommen  in  folgender  Weise  vor. 

cxtrap.       parap.       intrap.      nicht  aiigegebea 

Cystocele  inguinalis    Ö4         47         7  13 
„      cniralis      8        14        1  8 

62        61        8  21 

Bei  Besprechung  der  Aetiologie  nnd  Pathogenese  zieht  Verf.  die  Schlüsse, 
dass  ein  Blasenbruch  entstehen  könne,  primär  1.  durch  Vermittelung  des 
prKvesikalen  Fettgewebes,  2.  dadurch,  dass  die  düatirte  Blase  durch  eine 
weite  Bruchpforte  gepresst  wird;  sekundär  dadurch,  dasä  die  Blase  bei  Heraus- 
fallen des  primären  Brucksacks  mitgezogen  wird  („Cystocele  par  glissement''} 
oder  eine  schiefe  Stellang  einnimmt,  wodnreb  der  Blaaenscbeitel  sich  in  den 
Bmchsack  bineinstölpt.  Von  den  verschiedenen  Bmehformen  sind  die  extra- 
peritonealen immer  primär  entstandene,  die  paraperitonealen  in  der  Regel 
sekundär  entstandene  vielleicht  immer,  die  inf ?'>poritonealen  immer. 

Ausser  den  Krankheitszeichen,  die  in  direktem  Zusammenhange  mit  der 
Dislokation  der  Blase  stehen,  werden  noch  als  Umstände,  die  bei  der  Diagnose 
Anfmerksamkeit  verdienen,  berrorgehoben:  1.  Dass  die  Blaeenbruche  öfter 
mehr  Schmerzen  nnd  Unbehagen  verursachen,  als  gleichgrosse  gewöhnliche 
Brüche.  2.  Dass  sie  gewöhnlich  nur  theilsveise  reponirbar  sind.  .\ls  Zeichen, 
die  bei  der  Operation  die  Anwesenheit  der  Bkise  angeben,  werden  genannt: 
1.  Das  Vorkommen  von  Fett,  besonders,  wenn  dasselbe  seinen  Platz  auf  der 
medialen  oder  lunteren  Seite  des  Bniduadces  bat.  2.  Znaammenwachsungen 
und  Verdickungen  auf  demselben  Platz.  3.  Die  Blasenmnsknlatnr,  Da  ee  sich 
beim  Studium  der  Prognose  zeigt,  dass  eine  Blasenläsion  den  Ausgang  der 
Operation  hochgradig  beeiiiflusst,  wird  die  Notlnveiidigkeit  einer  sorgfältigen 
Beachtung  und  Kenntniss  dieser  Ihuchfonn  energisch  betont.  152  Operirte 
geben  eine  Mortalitatszilfer  von  19*7 ''/o;  wenn  keine  Blasenläsion  vorkam,  8,7  Wo, 
bei  Lasion  der  Blase  26,8  <>/o.  In  15<>/«  dieser  F&lle  konnte  man  die  Todes- 
ursache in  direkten  Zusammenhang  mit  der  Blasenlaaion  atelien.  In  einer 
SeiJage  werden  alle  Krankengescdiichten  ausführlich  mitgetheilt. 

Hj.  von  Bonsdorff  (Helsingfors). 

Nachdem  Volkers  j41»i  das  Wesentliclie  über  unser  heutiges  Wissen 
•von  den  Hernien  der  Linea  alba  wiedergegeben  hat,  berichtet  er  zum  Schluss 
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über  19  eigene  Fälle  in  Krankengeschichten,  von  denen  16  (mit  Erfolg)  uperirt 
wurden.  1  mal  trat  nach  5  Monaten  ein  liecidiv  ein,  das  aber  keine  Be- 
schwerden machte. 

Wredcn  (50).  Das  Cöcum  war  in  dner  rechtsseitigen  Leistenhernie  incarcerirt  und 
gangränös  —  tlic  Incarceratioti  lisitt«^  5  Ta^e  bestanden.  T'iimiire  Resektion  unter  Lokal- 
aoiisthesia  mit  Kokain,  Die  Dariiiiuuiiua  wurden  direkt  veruiiiii.  Uiatter  Verlauf  bei  offener 
Wundbehandlung.  Nadi  5  Wocban  konnte  d«r  44  Jahre  alte  Patient  entlassen  werden. 

Wanaeh  (St.  Petenbing). 


XIV. 

Verletzungen  und  ehirurgisehe  Krankheiten  der  Leber 

und  Gallenblase. 


Reierent:  R.  v.  Hippel,  Dresden. 


Die  mit  *  beceichneten  Ari»eiten  aind  niofai  nferirt  worden. 
1.  Allgemeines. 

1.  F.  B eres k in,  Zur  Chirurgie  der  Gallenwege.   Cbirurgia.  Bd.  VL  Nr.  33. 

2.  Bevan,  On  Üie  sarfieal  anatomy  of  tite  bile  daeta  and  a  new  ineisiOB  for  iheir  ex» 
posure.    Annais  nf  surgery  1^9?).  .Tuly. 

8.  Brewer,  Prehroinary  report  on  tbe  aurgical  anatomy  of  tbe  gall  bledder  and  doda 
from  an  analyeb  of  100  dSaaectiona.  Annale  of  sorgcry  1890.  June. 

4.  'Deaver,  Surgny  of  the  hitiaiy  paaaagea.  The  joninal  of  tfae  Amer.  med.  Inn.  1899. 
April  22. 

5.  Doyen.  Application  b  la  ehimgie  des  voiea  biUairea  de  la  teohniquo  eaplojdo  p«w 
la  Chirurgie  de  rinteatin.  Oongrto  franfaia  de  ebinii|{ie.  Revue  de  ohinngM  18991 

Nr.  11. 

6.  Van  Hook,  Air-distension  in  operating  upou  tbe  bÜiary  {Nwaagea.  Annala  of  snrgeiy 
1899.  Febmaty. 

lirewer  (3)  hat  die  anatomischen  Verhältnisse  der  Gallenblase  umi 
-gänge  an  100  Leichen  studirt.  Die  GaUenblase  bot  im  Allgemeinen  keiiie 
Besonderheiten,  nur  in  fünf  Fällen  zeigte  sie  ein  mehr  wen%er  ausgebildetes 

Mesenterium,  das  sie  in  ziemlicU  weiten  Grenzen  beweglich  machte.   Die  Lafe 

dos  Cvsticns  und  Choledochus  war  eine  annähernd  konstante,  die  Längt-  d€T> 
erhteren  schwankte  zwischen  — 2^ji  Zoll,  die  des  let/.teren  zwischen  l\s  bi> 
4^/4  Zoll.  Während  Hepaticiis  und  Choledochus  stets  für  die  öonde  durcL- 
gängig  waren,  traf  dies  för  den  Cysticns  meist  nur  in  den  Fällen  zn,  in  denes 
Gallensteine  vorhanden  waren.  Verf.  hält  daher  die  Dnrchgangigkeit  des 
Cysticns  für  eine  Sonde  für  einen  pathologischen  Zustand.  — 
folgen  rntersuclinnfren  über  die  Lage  der  Taiiilla  Vateri.  tür  deren  Anf«^nrh€-ni 
Verl',  einen  sicheren  Anhaltspunkt  in  einer  von  ihm  l'lica  falcifurniis  nenaiiiiten 
Schlei mhautf alte  gefunden  zu  haben  glaubt,  und  endlich  Angaben  über  den 
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Verlauf  der  unteren  lutcrkostalnervpn  und  die  zwockmiissipste  Schnittt ühriing 
zur  Schonung  derselben.  Als  solche  empfiehlt  er  entweder  einen  geraden 
Schnitt  durcb  den  Rectos  nahe  seinem  änaseren  Rande,  V>  Zoll  unterhalb  de« 
freien  Randes  des  8.  Uippcnknorpels  beginnend  und  zwei  Zoll  oberhalb  des 
Nabels  endend,  oder  einen  Schrii^schnitt  parallel  dem  Iki])penbogon. 

Hcviin  (2i  giebt  unter  Beifügung  guter  Abbildungen  eine  genaue  topo- 
graphisch-anatomische Beschreibung  der  Gallenbluse  und  -gänge,  die  die  An- 
gaben Ton  Brewer,  auch  hinsichtlich  der  Undurchgängigkeit  eines 
normalen  Cysticns  für  die  Sonde,  bestätigt.  Die  von  ihm  empfohlene 
Schnittfilhrung  zur  Freilegung  der  Gallengänge  ist  ein  S-förmiger  Schnitt^ 
dessen  vertikaler  Theil,  als  Explorativsclinitt  genügend,  annähernd  mit  dem 
äusseren  Hectusrand  zusammenrdllt,  während  tier  obere  Schenkel  den  Rectus 
bis  zur  Linea  alba,  der  untere  die  schrägen  Bauchmuskeln  durchtrennt.  Dieser 
Schnitt  soll  die  beste  Uebersichtlichkeit  des  Operationsfeldes  mit  grosster 
Schonung  der  Innervation  der  Baucbmnskeln  verein«!.  Die  von  Bevan  ge^ 
übte  Bauchnaht  besteht  in  durchgreifenden  Silkwormnähtcn,  die  erst  geknüpft 
•werden,  nachdem  eine  Reihe  von  Katgutnäliten  Muskeln  und  Aponeurosen  ver» 
einigt  hat;  als  dritte  Keihe  folgt  fine  t'ortlaul'ende  Hautnaht  mit  Ros:shaar. 

Doyen  (ö)  empfielüt  seine  Pince  auch  für  die  Exstirpalion  der  Gallen- 
blase mit  darauffolgender  Tabaksbentehiaht  des  Gysticnsstompfes.  In  ge- 
wissen Fällen  hat  er,  um  den  Cysticusstumpf  sicher  extraperitoneal  zu  lagern, 
die  Gallenblase  subsorös  ennklcirt  und  den  zurückbleibenden  Bauch- 
fellbeutel nach  Durchqaetschmig  lind  Ligatur  des  Cjrsticos  in  das  Peritoneum 
parietale  eingenäht. 

Van  Hook  (6)  hat  in  einem  Fall  von  Choledodiotomie  (ref.  muter  den 
Krankheiten  des  Choledochns)  von  «nran  Verfahren  Gebranch  gemacht,  das 
er  zu  allgemeinerer  Anwendung  cmpfidilt.  Dasselbe  besteht  in  der  Aufbl&h- 
Ting  der  Gallenwege  mit  Luft  von  der  Gallenblase  her.  Ein  zu 
diesem  Zweck  konistruirter  Aiipacat  ist  abgebildet;  docli  geniigen  auch  ein- 
fachere Vorrichtungen.  So  kaui  \  erfasser  in  seinem  Fall  mit  einem  Stück 
Gummirohr  und  einer  gewöhnlichen  Radlaftpumpe  ans.  Die  Vortheile  der 
Methode  sollen  folgende  sein:  Sie  ermöglicht,  schnell  und  absolut  sicher  die 
Gallengänge  aufzufinden  —  besonders  wichtig  bei  Adhäsionen  und  Neoidasmen 
an  den  Gängen  — .  ferner  Obstruktionen  zu  lokalisiren  und  anpühernd  den 
Grad  derselben  festzustellen;  sie  erleichtert  das  Auflinden  von  Divertikeln, 
sie  fuhrt  zu  etwaigen  Perforationsöffnungen  hin,  sie  ermöglicht  sichere  Er- 
cffnimg  der  Gänge  ohne  Gefahr,  eine  kollabirte  Vene  zu  verletzen,  sie 
leichtert  die  Sondirung  der  Gänge,  deren  Schleimhaut  durch  die  Luft  ent- 
faltet ^^^r^l.  und  die  Palpution  der  Gänge  von  aussen  und  innen,  endlich  ist 
a'w  eine  ideale  Methode,  die  Zuverlässigkeit  der  Nähte  an  den  Gallengüugen 
zu  prüfen. 

Bereskin  (1)  theilt  drei  ¥%l!e  von  Operationen  an  drai  Gallenwegen 
mit:  L  Einklemmung  eines  Steins  im  Ductus  eysticus.  Cholec^stostomie,  ohne 

Entfernung  des  Stein-';  Heilung.  2.  Eitrige  Entzündung  der  Gallenblase,  Ver- 
wachsung mit  den  Hauehdecken.  Inci«ion.  Allmählich  wurdei:  10.')  Steine  aus 
der  Blase  e.Ktrahirt.  Heilung  mit  FisteUjikluni;.  8.  Kinkleiuuiung  eines  Steina 
iui  Ductus  choledochus  bei  einer  TOjährigtn  Fruu.  Chuleduchotomie,  Extrakten 
des  Steins,  Drainage  und  Tamponade.  Heilang. 

Wanach  (St.  Petersburg)« 
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2*  TerleliBBgeu  der  Leber. 

1*  Abbe,  Perforating  wound  of  Uv«r,  kidney,  pleura  and  dimphiagm;  neawwf.  N«vToik 

surgical  äuL-iety.    Annals  of  surgerr  1809.  April. 

2.  Auvrajr,  Note  sur  le  traitoment  des  fistules  büiaires  consöculives  au  plaies  du  foie. 
Bull,  «t  mim.  de  la  aoc.  anat  1899.  Juin. 

3.  de  ßoncaud.  Hupture  traumatique  du  foie.  Soc.  d'aimt.  c-t  de  pbys.  lumiialcs  ei 
patbologiijues  d«  Bordeaux.   Journal  de  m^d.  de  Bordeaux  1899.  Nr.  24. 

Sa.  S.  Goljachowski,  Ueber  Leb«rwunden.   Wratach  1899.  Nr.  33. 

4.  Hahn.  Schwere  Leborverlotznngen.  Frei« yemioigaiig  d«r  Chinurgea  Berlma.  Centrai- 
blatt  für  CLirurgie  IS'JO.  Nr.  2B. 

5.  Jacomet,  Plaie  du  foie  par  instrument  tranchant.  Lapsrotomi«  d'nigeiice.  mtnre  dl 
foie,  guörison.    Oazette  des  höpitaux  1899.  Nr,  132. 

6.  LennaDder.  Kiu  Fall  vou  Hubcutauer  Zarrt^ia&ung  der  Leber  (und  der  rechten  Lunge?) 
mit  «iner  sekundären  abgekapgditm  eiterigen  Peritonitis  und  seröser  Pleuritis  und  Pneu- 
monioen.  Kasuist  MittbeiluDseB  IMS  der  diinrj^  Klinik  zn  Opsaliu  Nordiskt  Ifedi» 
ciuskl  Arkiv  1899.  Nr.  35. 

7.  Opin,  H^tnorrhagies  du  foie  oona^entivaa  k  vne  contnsion  dn  thoraz  par  oonp d« picd 
de  cheval;  non  intct-ventioo;  gnärison.   Gazette  hebdomadaire  1899.  Nr.  14. 

8.  T.  Sabbotic,  Lebemaht  nach  VerleUuog.   Centralblatt  fUr  Chirorgie  1899.  Nr.  28. 

9.  ürbanik»  üeber  Scbasavsrletsmigmi  der  Leb«r.  PrzegUd  l«kamki  1899.  Nr.  82— SS. 

T'rbanik  (9V  Kompilatori^clie  Arbeit  unter  Zugrundelegiinf»  eine« 
eigenen  Falles.  Derselbe  betraf  eiiieu  23 jahrigen  Jüngling,  welcher  im  Dutll 
einen  Bauchschuss  erhalten  hatte.  Wegen  hochgradiger  Anämie  sofortige 
Laparotomie  (Rntkowski).  Die  blutende  Leberwande  wurde  iiiittebt  tief* 
greifender  Katgutnähte  geschlossen.  Jodoformgazebeutel,  Schliiss  der  Bauch- 
wunde.    Glatter  Verlauf.  Trzebicky  (Krakau). 

Der  eine  Patient  Hahn's  (41  hatte  einen  Schuss  in  den  Bauch  erhalten, 
der  den  linken  Leberlappcn  durchbohrt  hatte,  durch  das  kleine  Netz  in  die 
Bursa  ouientalis  gedrungen  war  und  Mesocolon  transversuia,  i'aukreitö  und 
anscheinend  die  linke  Niere  Terletzt  hatte*  Das  Uber  dem  Darmbeinkamm 
Bitsende  Geschoss  wurde  entfernt.  Sechs,  auf  die  verschiedenen  Schnsswnnden 
gelegte  Gazestreifen  werden  durch  die  im  Uebrigen  geschlossene  Bauchwunde 
nach  aUHsen  geleitet.  Heiiiiiiii;  naih  sechs  Wochen.  Zur  Blutstillung  bei 
Leber  Verletzungen  bewahrte  sich  nach  Hahn  am  besten  die  Naht. 

Auvray  (2).  Nach  einer  Schussverletzung  der  Leber,  die  erfolgreich 
mit  Tamponade  behandelt  worden  war,  hatte  sich  durch  zu  langes  Li^en- 
lassen  (25  Tage)  eines  sekundär  eingelegten  dicken  Drains  eine  Gallenfistel 
trebildet,  welche  über  einen  Liter  (lalle  täglich  ausschied.  Patient  war  da- 
durch sehr  herunlergeküiumen,  heberte,  hatte  \  erdauungsstörungen,  kleinen 
frequenten  Puls  und  Delirien.  Auvray  vertauschte  das  dicke  Drain  mit 
solchen  Ton  abnehmendem  Kaliber  und  brachte  dadurch  in  wenigen  Tagen 
die  Fistel  zum  Verschluss.  —  Man  soll  bei  Leberwunden,  besonders  Schnas- 
wunden,  nur  5^6  Tage  bis  zur  Bildung  solider  AdhäsiMien  tamponiren,  dann 
drainiren.  aber  ■^rhon  nacli  8—10  Tagen  durch  1  ■eber<rnT)<j  Drains  von 
immer  ijerinyerein  Kalibs  r  die  Fistel  sich  schüessen  und  die  Ciaile  ihren  nor- 
malen Weg  nehmen  lassen. 

Jacomet  (5)  operirte  wegen  abundipiter  Blutung  drev Stunden  nach  der 
Verletzung  (Messerstich).  Naht  der  kreuzförmigen  Leberwunde.  Grosse  sub- 
cutane Kochsalzinfusion  (8  Liter!),  im  weiteren  Vedauf  tnehrfodi  wiederholt. 
Iktenis  mit  Entfärbung  der  Frices  und  Dannblutung  wiesen  auf  eine  leichtt 
Infektion  der  Leber  hin,  gingen  aber  bald  vorüber.   Komplizireud  trat  eine 
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schwere  Katlieterinfektion  der  Blase  hinzu.  Trotzdem  Heilung.  Baucbhernie 
in  Folge  von  T-Schnitt  später  erfolgreich  operirt. 

T.  Snbboti^  (8)  behandelte  einen  84jaUrigen  Kutscher,  der  im  Ranf- 
handel  mehrere  Messerstiche  bekommen  hatte.  Freier  Erguss  in  der  Bauch- 
höhle, unter  dem  rechten  Rippenbogen  eine  sagittale  Wunde,  durch  die  d«r 
Finger  in  die  Bauchhöhle  gelangt.  Erwoiterung  derselben  und  Naht  einer 
1  cm  langen  Wunde  im  linken  Leberlappen.  In  der  linken  Axillarlinie,  zwei 
Finger  oberhalb  des  Ilippenbogcns  eine  zweite,  stark  blutende  Wunde.  Der 
in  sie  eingeiiihrte  Finger  gelangt  in  die  Bmsthöhle  und  findet  ein  Loch  im 
Zwerchfell,  das  in  die  Bauchhöhle  führt.  Die  Rippe  wird  resezirt.  Durch 
die  Pleurahöhle  die  Zwerchfellwunde  genäht,  nachdem  ein  Stück  Nets  nnd  em 
faustgrosser  MagenproLijis  ro])onirt  worden  ist. 

Goljachowski  (iJa)  hält  die  Laparotomie  auch  bei  blossem  Verdacht 
auf  Leberverletzung  für  durchaus  indizirt.  Er  theilt  3  Fälle  mit:  1.  Messer- 
stich in  der  rechten  Paramamiliarlinie  im  8.  Interkostalraom;  Resektion  der 
9.  Bippe,  Incision  der  Pleura  und  des  Diaphragma.  6  om  lange  blutende 
Leberwunde.  Xaht  der  Wunde.  Heilung.  2.  Revolverschuss  aus  nächster  Nähe. 
Einschnss  am  linken  Rij)j)enbogen.  Laparotomie.  Die  vordere  und  hintere 
Magenwand  periorirt,  ebenso  die  Leber;  der  Einschuss  am  vorderen  Leber- 
rand, der  Ausächuss  hinten  oben,  unter  dem  Zwerchfell.  Kolossale  Mengen 
Blut  im  Bauch.  Die  Blutung  stand  nach  Naht  der  Magen-  und  Leberwunden« 
Tod  nach  zwei  Stunden  an  Herzschwäche.  3.  Mes.ser.stich  im  Epigastrium, 
"Wegen  Blutung  Laparotomie  (Prof.  Po d res).  Wunde  im  linken  Leherlappen. 
Naht.  Tod  nach  drei  Tagen  an  Peritonitis.  —  Stich-,  Schnitt-  und  öchuss- 
wunden  soll  man  nahen,  Quetsch-  und  Risswunden  tamponiren. 

Wanach  (St.  Petersburg). 

Eine  ungewöhnlich  schwere  Verletzung  beobachtete  Abbe  (1). 
Ein  Radfahrer  fuhr  im  schnellsten  Tempo  vornübergebeugt  auf  einen  ihm  in 
voller  Fahrt  entgegenkommenden  Wagen  auf.    Dabei  drang  ihm  die  Gabel- 
deichsel (rechte  Seite)  durch  den  rechten  Oberarm.  IJiceps  und  Geiässe  vom 
Knochen  ablösend,  tmter  Zertrümmerung  der  10.  Rippe  in  der  mittleren  Axil- 
larlinie in  den  Brustkorb,  weiter  durch  Zwerchfell  und  Leb^  in  die  rechte 
Niere,  dwen  oberes  Drittel  Tollkommen  abgetrennt  wurde.  Die  Deichselstange 
brach  dann  ab  und  wurde  durch  den  Fall  des  Verletzten  vom  Rade  aus  der 
Wunde  heransgerisscn.   Ohnmächtig  und  i)lutend  wurde  Patient  in'.s  Hospital 
gebracht,  wo  zunächst  wegen  des  Jjhocks  nur  ein  Nothverband  angelegt  wurde. 
£rst  sieben  Stunden  post  trauma  konnte  unter  Aethernarkose  o^^erirt  werden. 
Hesektion  der  gebrodienen  Rippe,  Reinigung  der  Brusthöhle  von  Blnt»  Galle 
und  Urin,  Vergrossernng  der  serrissenen  Zwerchfellwunde,  temporSre  Tam- 
ponade  der  Leberwunde.    Dann  Bauchschnitt  zur  Freilegung  der  Niere;  der 
Darm  scheint  nicht  verletzt  zu  sein.    Reinigung  der  Bauchhöhle  mit  heisser 
Kochsalzlösung.     Feste  .lodofürmgazetamponade,  beginnend  an  der  Nieren- 
-wunde,  durch  die  Leberwunde  bis  in  die  lirusthühle  fortgesetzt,  lockere  Tam- 
ponade  der  letzteren  mit  steriler  Gase.  Theilweise  Naht  der  Baucfawunde. 
Patient  erholt  sich  langsam.  Einen  Monat  lang  fliesst  alle  Galle  aus  der 
'Wunde,  auch  viel  ürin.   GallenflittS  h5rt  zuerst  auf,  Urinausfluss  erst  nach 
Monaten.    Nach  sechs  Monaten  war  Patient  ganz  wiederhergestellt. 

Kine  nicht  perforirende  Leberverletzung  sah  Hahn  (4^  cbenfalLs  bei 
einem  iiadfahrer  durch  Anfuhren  gegen  einen  Baum  zu  Stande  kommen.  Fünf 
Siinnden  post  trauma  Laparotomie  wegen  der  Symptome  schwerer  innerer 


Digitized  by  Google 


683 


JahnabMielrt  ftr  Cbinugi«.  m.  ThnL 


Blutung.  8  cm  langer  Kiss  an  der  Konvexität  der  Leber  vernäht,  2  Liter 
Blut  aus  der  BuuchliöLle  entfernt.  Heilung. 

Dem  Patienten  de  Boiicaud*s  (3)  war  in  gebückter  Stelliuig  eine  Last 
von  fibt  r  150  kg  auf  den  Rückm  gefallen  und  hatte  ihn  mit  dem  Bauch 
gegen  die  Kante  einer  Steinplatte  gepresst.  Tod  nach  3  Stunden.  2'  2  I.iter 
Blut  in  der  Bauchhöhle  in  Folge  vollständigen  Abrisseg  des  linken  Leber- 
lappens.   Sonst  keine  Verletzungen. 

T.  Subbotid  (8)  erwähnt  noch  kurz  einen  Mann,  der  dnrclt  Fall  auf 
einen  Pfahl  eine  Leberrerletzung  erlitt,  welche  geidlht  wnrde.  Keine  anafnlir- 
liche  Krankengeschichte. 

Lennander  (6).  Der  Fall  wurde  nach  einer  Incision  in  der  rechten 
Seite,  wohoi  c'mo  grosse  Menge  Eiter  aus  der  Bauchhöhle  ausfloss,  geheilt. 
Im  Kiter  kam  nur  Staphylococcus  pyogenes  albus  in  Reinkultur  vor. 

Hj.  von  Bonsdorff  (Helsingfors). 

Opin  (7)  behandelte  die  am  achten  Tage  nach  Hufschlag  gegen  die 
Bmst  bei  sonst  völligem  Wohlbefinden  aufgetretene  Leberblutung  (dass  es 
sieh  um  eine  solche  handelte,  hält  lief,  keinesweg«;  für  bewiesen)  erfolureirh 
mit  Kochsalzintusionen.  Trotz  des  günstigen  Ausgangs  plaidirt  er  bei  der 
WahrscheinHchkeitsdiagnose  auf  Lebei-verletzung  auch  bei  fehlender  Blutung 
für  sofortige  Probelaparotomie. 

« 

S.  Wanderleber,  Lebeieirrhos«^  Sjpbilis  der  Leber* 

L  Lennander,  Wenderleber  nnd  CMleneteine  in  der  GaUeabUie.  Cholecyttoalmntb 

Reposition  und  Fixation  der  Leb*M.    Kasuistische  Mitth^langea  MB  der  duniKg.  Klioik 

ZU  Upsala.   Kordiskt  medicijiskt  Arkiv  1899.  Nr.  35. 
2.  Parker,  A  eaee  of  gomma  of  tbe'^liver  Ireated  by  Operation.  ThoLaiMet  1889.  Febr.  4. 
8.  R  u  t h  0 r f 0 r d  M o rlso n .  CsM  of  aadtes  dne  to  liver  drrhoaie  treited  by  opcfratiea 

The  Laocet  im.  May  27. 
4.  Tboiupaon,  Hie  nurgieal  treatment  of  neoptasma  of  the  liver.  Aanala  of  saatseiy 

1899.  September. 

Die  F&lle  Ton  Parker  (2)  und  Thompson  (4),  beide  Lebergummata 

betreflfend,  werden  im  Kapitel  ^Tumoren  der  Leber*  referirt  werden. 

Ruthcrfiird  Morison  (3)  hat  jetzt  bereits  in  vier  Fi1!<>n  von  Loher- 
cirrhose  mit  Ascites  operirt,  in  der  von  Talma  iiKiiiLrurirten  \Seist'.  d.iss  »^r 
durch  Annähen  des  Netzes  an  das  pai-ietule  i^eritoneum  und  durch  Isegiiusligung 
der  Adhäsionsbildung  zwischen  Milz  und  Leber  nnd  der  yorderen  Banchwand 
neue,  den  Pfortaderkreislanf  entlastende  Gefassbalmen  eröffnete.  Seine  Er- 
fnhmnfTPn  fasst  er  dahin  zusammen,  dass  es  auf  diese  Weise  möglich  ist. 
durch  anastomotische  C'irkulation  den  durch  Leberci rr h ose  bedingten 
Ascites  zu  heilen,  dass  die  neugebildeteu  Gefässbahnen  bestehen  bleiben, 
so  lange  sie  gebraacht  werden  und  dass  man  nicht  zögern  soll,  die  Operatioo 
auszufahren,  wenn  die  1 — 2  mal  vorgenommene  Ponktion  erfolglos  gebUeben  ist 

Lcnnander^S  (1)  65jährige  Patientin  litt  an  schweren  Koliken,  Ver> 
stopfung  und  Sclimerzf^n  in  der  rochton  S^ite.  Es  wurde  eine  ('holocv.stn>tnmie 
pouiarht.  Mdiaut'  di  r  voidi  1  .(^Ij.m  i and  durch  drei  Reihen  Kutgutsuturm  .ün 
reritoneuiü  parietalo  der  liuutli wunde  entlang  genäht  wurde.  Auss:erU«.m 
wurden  zwischen  der  Leber  nnd  dem  Zwerchfell,  um  Adhäsionen  zu  erzeugen, 
sterile,  in  Sttblimatldfiung  (l^.'oo)  eingetauchte  Gazekompressen  eingeführt.  Unte 
Heilung.  Hj.  t.  Bonsdorff  (Helsingfors). 
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i*  SehlnoMMeos  der  Leber. 

1.  A  b  e  e ,  Ueber  muliluknlären  Echinococcus  Jer  Leber  und  einen  Fall  von  Echinoooocne 
des  Becken«?  und  des  Oberschenkela.  Virchow's  Archiv  1899.  Heft  3.  Bd.  157. 

2.  *BougK-.  Sur  un  cas  de  kjste  hydatiqae  du  foie  trait^  par  la  mt^thode  de  capitonnago 
de  M.  Delbet.   Ball,  et  möm.  de  la  societ^  ie  dur.  1899.  Nr.  19. 

3.  B  Od  Inger,  Zur  OpemtioD  des  Leberechiaoeooen».  Wiener  kltn.  Weebenubrift  1899. 
Nr.  4.:>. 

4.  Chroback,  Echinococcus  des  BeekenUndegewebee  nnd  der  Leber.  CSeatnlblatt  fftr 

nytiükülugif  Nr.  2i. 

b.   Delbet,  Sur  le  tniiteincnt  j.ivr  le  capitonnago  des  kystes  liydatiques  du  foie.  Dia- 
cusäioii.   Ball,  et  mein,  de  la  soci^tö  de  Chirurgie  1899.  Mr.  8. 
.  6.  —  Kyste  hydatique  du  foie  trait^  par  le  capiteiHiege  et  1«  entufie  WOB  dninaige.  Boll, 
et  mem.  de  la  aoc.  de  chir.  1899.  Nr.  2. 

7.  Dienlafoy,  Sur  le  traitement  chirurgical  dos  kystea  hydatiqae  du  foie.  Dieemeiea. 
La  presse  mer?.  I«'t9.  Nr.  4^  et  Rull,  de  Tacad^mip  do  möd.  1899.  Nr.  22. 

8.  Garrtf,  lieber  neuere  Operatiousmethoden  des  Ecbinococcnä.   Beitr&ge  sur  klin.  Chi- 
nirgie.  Bd.  84.  Heft  1. 

9.  Granpre.  Kysto  hydatique  intrnhöpntique  suppurö  simvlant  11»  »bete  frwd.  Soddtd 
des  «ctences  mödicales.   Lyon  medical  ISdd.  Nr.  36. 

10.  *Joiket,  Hydatid  «f  tbe  hver;  suppuratton,  borstiug  inte  a  bnincbial  täim,  dfained  aiid 
tbe  ejtt  wall  removed  fbreogb  meisieo  into  tbe  taag.  Recoveiy.  Tbe  Lancet  1889. 
Nr.  25. 

11.  KSrte,  ErlbbrniigeD  aber  die  Operation  der  Leberedimokokkea  mittelat  elDieitiger 
Einnnhung  sowie  üLor  Koi]i]>tikatiODeii  ia  dem  HeiliuigaTeriaafe,  BeifarKge  aar  klin. 
Cbirargie.  Bd.  23.  Heft  2. 

12.  Lipstein,  Eaaniatieebe  BeUrlge  znr  Leberobimi^ie.  Denteehe  Zeita^.  f.  Ohirunpe. 

Bd.  52.  Heft  1  und  2. 

13.  McArdle,  The  sutgei^  of  tbe  gall  bladder.   Medical  Press  1899.  Jan.  11. 

14.  *PalIeroni,  Sopra  an  eaao  dl  reaezione  di  fegato  per  estirpazione  di  cisti  da  ecbino> 
eocco.   MUano  1899.  Franc.  Vallardi. 

15.  Posadas,  Traitement  des  kystes  hydatiques.    Revue  de  Chirurgie  1899.  Nr.  3. 

16.  *Pozzan,  Sopra  doe  eaai  di  echinococco  del  fegato.   Kiforma  medica  1898. 

17.  Rotgans,  Eehinoooeeiis  hepatis.  NederL Tijdscbrift  f. OeiMeskiinde.  Amsterdam  1699. 
I.  974. 

18.  Sögoad,  Tuffi>>r,  (^ueuu  et  Nelntou,  Sur  le  traitciuuut  par  le  capitonnago  des 
kyste.«»  hydatiquc-s  du  foie.    Bull,  et  m^ra.  de  la  soc.  de  chir.  1899.  Nr.  8. 

19.  ^Willien,  Hydaüd  oyat  of  tbe  Uver.  Tbe  jonia.  of  tbe  Amer.  med.  aaaoc  1889. 
Jau.  21. 

Abee  (1)  giebt  die  genaue  histologische  Beschreibung  zweier  Falle  von 
multilokularem  Leberechinococcus ,  die  dadurch  besonderes  üiteresse  bean- 
.sprnrhen,  dass  ihre  Trfiper  ans  Waldeck  bezw,  Hessen  stammen,  wo  diese 
Korni  des  Echinococcus  sehr  selten  ist.  Hinsichtlich  der  Verhreitunf;  der  Er- 
krankung nimmt  er  un,  dass  dieselbe  ebensowohl  auf  dein  Wege  der  I»Iut- 
nnd  Lymphgefässe ,  wie  der  Leberkapillaren  erfolgen  kann,  je  nach  dem 
]>nrchbruch  des  Echinococcus  in  eines  dieser  Kanalsysteme.  Die  Frage,  ob 
der  multilokulare  Echinococcus  nur  eine  besondere  Erscheinungsform  des  ge- 
wöhnlichen oder  dnrch  pino  andere  T-inicnart  hervorgerufen  sei.  ist  noch 
nicht  entschieden.  —  Anhani:-\vrise  wird  ein  seltener  Fall  von  Echinococcus 
hjdattdosus  beschrieben,  der  eine  vorwiegend  exogene  WachsthumstahigkeiL 
besass,  in  die  Gallengänge  durchgebrochen  war  uud  sich  auf  diesem  prä- 
formirten  Wege  weiter  vorbreitet  hatte. 

Bei  Orange  (9)  handelte  es  sich  um  eine  .,hemdknopff(3rmige"^  Cyste, 
deren  Kusserer  Antheil  über  (h-r  10.  Ilipp^^  jjelep'en,  bei  gleichzeiti^^cr  Induration 
<;l»'r  Luii:,'ensi)itzen  lur  einen  kalleii  Abscess  gelialten  und  inehrluch  i»unktirt 
wurde,  bis  die  Beschaflienheit  der  Punktionsflüssigkeit  den  Verdacht  aui'Echino- 
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coccus  erregte.  Bei  der  dann  vorgenommenen  Incision  fand  man  die  kleinere 
äussere  Cyste  mit  der  grossen  intrabepatischen  kommunizirend.  Nacli  Ent- 
leemng  erfolgte  glatte  Heilung. 

Rotgans  (17)  referirt  über  liinf  m  den  letzten  fünf  Monaten  operirte 
Leberechinokokken*  Bei  drei  von  diesen  wurden  z^vei  Echinokokken  gefunden. 
Bei  einem  derselben  war  ein  grosser  Tnmor  diagnostizirt,  aber  nnr  ein  kleinr  r 
gefunden  worden,  weslialb  der  Gedanke  an  einen  zweiten  diesen  auftiiiden 
Hess,  durch  einen  Leberbalken  vom  ersten  getrennt.  Eine  Frau  von  30  Jahren 
Starb  —  der  einzige  TodesfoU,  d«i  Rotgans  bei  dieser  Krankheit  erlebte  — 
unter  folgenden  Umständen:  Operation  ohne  Narkose,  weil  beiderseits  Pneu- 
monie. Im  Banche  eine  kopfgrosse  Cyste  mit  stinkendem,  eiterigem  Inhalt; 
die  Leber  grösstentheils  einjrenommen  durch  eine  zweite  mit  gleichem  Inhalt. 
(Dämpfung  vom  Lig.  Poupartii  bis  zur  B.Rippe).  In  dem  Cjsteninhalt  Reiu- 
kultur  von  Inlluenzabacillen;  diese  auch  im  Blute  und  mit  rneumo- 
kokken  zusammen  in  beiden  Lungen.  —  Ein  anderer  Fall  fährte  zn  einem 
eigenthümlichen  diagnostischen  Irrthnm:  Im  Epigastrium  war  ein  apfelgroeser 
Tnmor,  der  bei  stehender  Haltung  stark  prominirte,  als  gehöre  er  zur  Bauch- 
wand. Athembewe£nm{»en  wurden  aber  excessive  mitir'Mnacht.  Bei  leerem  Mafien 
lag  der  Tumor  im  linken  Epigastrium  nahe  am  Sternuuj,  Nach  Trinken  von 
zwei  tiläsem  Wasser  stieg  er  nach  rechts  unten  hinab,  bei  jedem  Glas  mehr 
noch  weiter.  Nach  der  Hauptmahlzeit  war  er  ganz  rechts  Ton  der  Median- 
linie. Also  wurde  er  am  Magen  sitzend  gedacht.  Doch  sass  er  am  Rande  des 
linken  Leberlappens.  Entleerung  des  Inhaltes  und  Zunähen  der  gftttzen  Höhle 
(Methode  Bohr  off),  womit  Heilung  p.  p.  erreicht  wurde. 

R  0 1  g  a  n  s  ( Amsterdam). 

Mc  Ar  die  (13)  operirte  wegen  einer  Echinococcuscyste,  die,  unterhalb 
der  Leber  gelegen,  mit  dieser,  der  GallenblaM,  Colon  und  Netz  fest  rerwachsen 
^^ar  und  durch  Kompression  des  Gystieus  zn  Hydrops  der  Gallenblase,  durch 
Kompression  des  Colon  zu  Ileussymptomen  geführt  hatte.  Trotz  der  grossen 
Schwieri£!;keiten ,  welche  die  Verwachsungen  veranlassten,  gelang  die  Total- 
e3CStirpation.  Heilung. 

Lipstein  (12)  (siehe  auch  Leberabscess  nnd  -tumoren)  beschreibt  ab 
letzten  seiner  Fälle  einen  sehr  hoch  in  der  Leber  sitzenden  Echinococcna,  zi 
dessen  Freilegung  ein  Stück  aus  der  9.  und  10.  Rippe  resezirt  werden  musste. 
Nach  Aspirationspunktion  wurde  die  Cvs.tenwand  mit  dem  Peritoneum  parietale 
vernäht,  in  der  Absicht,  die  Eröflninifr  der  Cyste  spät(r  vorzunehmen.  Zu 
dieser  Zeit  war  die  Cyste  so  stark  geschrumpft  und  nach  oben  gerückt,  da&s 
sie  nicht  mehr  aufzufinden  war.  Die  Wunde  schloss  sich  und  Patient 
wurde  entlassen,  doch  fing  der  linke  Leberlappen  */«  Jahr  sp&ter  dauernd  zih 
nehmend  an,  sich  zu  vergrös.sei  ii :  also  wohl  ein  Recidiv. 

Unter  den  Aiheiteii.  welche  sieh  mit  den  Operatioiismethodeii  des  Echino- 
coccus beschäftigen,  nimmt  die  von  Dieulafoy  (7)  eine  Sonderst clhmg  ein. 
Er  tritt  auf  Grund  der  Erfahrungen,  welche  er  an  acht  Fälle  sammelte,  für 
die  einfache  Aspirationspunktion  ein,  mit  der  er  »Uel'älle  in  koncr 
Zeit  und  dauernd  geheilt  haben  will.  Die  flblen,  oft  tadtlicfaen  Zufalle  nach 
der  Probepunktion  ei klärt  er  damit,  dass  die  unter  hohem  Druck  stehende 
Cysteiiilüssi-^keit  aus  der  I'unktionsöffnun«?  nachsickert.  während  dies  nie  zu 
belun  liteii  i.st  l)ei  rulliger  Rückenlage  und  Vermeidung  jeden  Druckes  aut  das 
Abdomen,  wenn  die  Cystenttüssigkeit  möglichst  vollkommen  entleert  wurde. 
Wird  die  Kanüle  durch  Membranen  verlegt,  so  soll  man  sie  ruhig  liegen  lassen 
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und  daneben  noch  einmal  punktiren.  Die  Incision  des  Sackes  will  er  auf 
die  alten,  stlir  umfangreichen  Cysten  beschränkt  wissen,  die  wabrscheiniich 
schon  Adhäsionen  eingegangen  sind,  besonders  wenn  Schmerzen  und  Temperatur^ 
stüigerungen  auf  eine  Infektion  des  Sackes  hindeuten. 

Büdinger  (3)  spricht  wohl  die  Ansicht  der  meisten  Chirurgen  aus, 
wenn  er  mit  Rficksicht  auf  die  durch  die  Versuche  yon  Alexinskj  und 
Biemann  unwiderleglich  bewiesene  Gefahr  der  Keinuerstrenung  die  Punktion, 

mit  und  ohne  Injektion,  als  „aus  der  Reihe  der  erlaubten  Eingriffe  geruckt" 
bezeichnet.  Aber  auch  dor  Bi  llroth'schen  Methode  L""?f>i''ibcT  mit  ihren 
Modifikationen  durch  Bobroff  und  Garn-  bleibt  das  i^edenken  bestehen, 
dass  entwickelungsfähige  Tochter  blasen  zurückbleiben  können. 
Die  Berechtigung  dieses  Bedenkens  lehrte  Büdtnger  ein  Fall  von  einkam- 
meriger  Cyste,  den  Billroth  sechs  Jahre  KUTor  nach  seiner  Metbode  operirt 
hatte.  Ermusste  wpjren  lokalenRecidivs,  das  ausverscliiedencndriindcn  zweifellos 
aut  die  sekundäre  Mntwickelung  einer  Tochterbiase  zurückzuführen  war,  aber- 
mals operiren.  Wenn  also  die  genannte  Methode  schon  bei  einkammerigen 
Qysten  versagen  kann,  so  wird  sie  für  mehrkammerige  und  Tereiterie  Cysten 
ahsolnt  zu  Terwerfen  sein,  aber  auch  für  erstere  hinter  der,  wenn  auch  lang- 
samer zur  Heilung  führenden,  einzeitigen  Einnähung  wegen  der  ^'rösscren 
Sicherheit  dieser  /nrncktreten  müssen.  In  technischer  Hinsicht  ist  der  Fall 
Büdinger\s  insoiernc  bemerkenswertli .  als  er  /ur  besseren  Freile^uni;  der 
Uiit  dem  Zwerchfell  fest  verwachsenen,  vorwiegend  iutrathorakal  entwickelten 
Cyste  die  temporäre  Resektion  von  Vier  Rippenknorpeln  ausführte, 
die  er  in  einem  Lappen  nach  oben  schlug.  Dasu  wurde  noch  eine  Gegen- 
Öffnung  am  Kücken  durch  Resektiun  der  6.  Rippa  angelegt.  Glatte  Heilung, 
während  deren  Patient  19  kg  zunahm. 

Delb'  t  :">,  stellt  G  allerdings  nach  miincberlei  Gefahren  (Intoxikation 
mit  Echinocüccustiiisbigkeit)  geheilte  Fälle  vor,  welche  er  mit  der  j^Capitonnage'^ 
behandelt  hat,  und  plaidirt  für  seine  Operation. 

In  der  Uisku^bion  (18)  wendet  iSegond  gegen  die  Uperaliuu  ein,  dass 
sie  die  G^ahren  der  Cholerrhagie  in  Folge  ZurüdEbleibens  einer  Höhle  biete; 
er  will,  abgesehen  von  den  Fällen,  die  eine  partielle  oder  totale  Exstirpaticn 
der  Cyste  zulassen,  nur  die  Kinnahung  und  Drainage  derselben  zulassen.  — 
Tuffier  tritt  für  die  Methode  von  Hubroff  ein,  welche  er  in  einem,  vor 
drei  Monaten  operirten  Fall  erfolgreich  ausgeführt  hat.  —  Quünu  hält  die 
^t'api  tunnage''  überhaupt  nur  bei  kleinen,  oberflächlich  gelegenen  Cysten  fAr 
ausftlhrhar.  Bei  sechs  von  ihm  operirten  F&llen  hätte  die  mangelhafte 
Blasticität  der  (  v  t  iiwand  die  Vereinigung  der  Höhle  überhaupt  nicht  ge- 
stattet. —  N(  iaton  liat  nach  der  Methode  von  Delbet  eine  Heilung  im 
Laufe  von  acht  Tagen  erzielt.  —  Delbet  hält  gegenüber  den  Einwänden 
daran  fest,  dass  für  alle  nicht  vereiterten  oder  verkalkten  Cyi^ten  die 
,yCapitonnage''  das  Normalverfahren  sein  soll.  Bei  der  Einnähung 
ist  die  Heilung  um  Monate  verzögert,  oft  entstehen  an  der  Stelle  der  Fistel 
Bauchbriiche.  Eine  e.xakte  Adaption  der  Höhlenwände  ist  nicht  nöthig,  die- 
selben rctrahircn  sich  rasch,  Cholerrbagien  sind  bei  der  Drainage  viel  mehr 
zu  füichtfcu  als  bei  der  „Capitonnage",  Auswa^jchungen  mit  NaCl-Lösung  sind 
unnöthig,  mit  Antisepticis  schädlich,  da  sie  die  Cystenwände  am  Verkleben 
hindein;  seine  Methode  ist  nicht  nur  bei  kleinen,  oberflächlichen,  sondern 
auch  bei  grossen,  tiefliegenden  Cysten  anwendbar.  —  Tuffier  hält  mit  Rfick- 


Digitized  by  Google 


686 


Jahresbericht  für  Cbirargie.  IIL  TheO. 


acht  auf  die  Gefahr  des  ßecidivs  Auskratzung  und  Auswaschnng  der 
Höhle  mit  Sublim  :itlö?;ang  für  zweckmässig. 

Das  Verfahren,  das  Posadas  (15)  als  „Operation  der  Wahl"  für  alle 
Cysten  empfiehlt,  die  nicht  vereitert  sind  oder  in  Folge  ihrer  Lage  innerhalb 
eines  pamichymatSBen  Organeg  besw.  Verwachsungen  eine  totale  Ex- 

etirpation  einschlieBslich  fibroser  Kapsel  nicht  gestatten,  ist  kein  neues:  es 
bestellt  in  Exstirpation  der  Brutk apsel  mit  pri märer  Naht.  Diese 
soll  bei  kleinen  und  obertlächlich  gelegenen  Cysten  ohne  Eröflfnung  derselben, 
bei  grossen  \md  tiefgelegenen  nach  vorheriger  Entleenmg  erfolgen.  —  In- 
jektionen in  die  Hohle  vor  ihrem  Verschluss  sind  zu  vermeiden,  da  sie  die 
primäre  Verklebung  hindern«  Die  ^^Capitonnage''  nach  Delbet  ist  unnfitz, 
da  die  Hählenwände  sich  ohne  versenkte  Nähte  aneinanderlegen,  gefahrUcii, 
da  man  bei  dem  Nähen  in  der  Tiefe  leicht  giössere  Gelasse  verletzen  kann, 
bei  gtarrwandifjon  Höhlen  auch  unausführbar,  da  die  Nähte  durchschneiden.  — 
Wo  die  Totalexstirpation  inkl.  fibröser  Kapsel  ausführbar  ist,  ist  d'ie'^e 
Platze,  bei  vereiterten  Cysten  die  Einnähung  und  Drainage.  —  Punktion  und 
Ij^ektion  Ton  antiseptischen  Losungen  ist  zu  vermeiden.  —  Posadas  hat 
bei  29  nach  obiger  Methode  behandelten  Fallen  prima  intentio  erzielt,  drei 
eiterten  und  mussten  sekundär  drainirt  ^\  erden,  fünf  Patienten  starben,  davon 
nur  einer  an  den  Fol ^^en  der  Operation  (i'eritonitis),  die  anderen  an  zufällisen 
Komplikationen.  Neun  Fälle  wurden  mit  Drainage  behandelt.  l)avon  *st;trben 
zwei.  Ueber  die  Dauererfolge  bei  den  primär  genähten  FaHeu  gel>en  die 
Tabellen  keinen  Aufschluss. 

Körte  (11)  berichtet  an  der  Hand  von  IG  Krankengeschichten  üb« 
seine  Erfahrungen  bei  Leberechinococcus.   Er  weist  darauf  lün,  dass  man 
stets  anf  das  Vorhandensein  mehrerer  Cysten  crefasst  .sein  nmss;  iuei>t 
werden  sie  bei  der  eisten  Operation  übersehen,  vereitern  dann  hänlii;  während 
der  Heilung  der  incidateii  imd  müssen  sekundär  eröffnet  werden.    Bei  der 
Diagnose  können  Verwechselungen  mit  Gholelithiasis  und  ihren  Folgen 
vorkommen;  subphrenische  Cysten  können  leicht  für  Pleuraempyeme  ge- 
halten werden.    Die  Probepunktion  ist  bei  den  .an  der  Vorderseite  des 
Bauches  prominirenden  Cysten  we2:en  der  Cefahr  der  Infektion  des  Bam  bf'dlef; 
und  der  Keimzerstreuung  zu  ver nie  i  d  en.  Auch  wenn  durch  Entiiakiue  reich- 
licher PunktionsHüssigkeit  die  Spumuiug  der  Cyste  vermindert  wird  (siehe 
Dieulafoy),  ist  diese  Gefahr  nicht  beseitigt,  wie  sidi  Körte  in  einem  Fall 
überzeugen  konnte,  wo  trotz  Ablassens  von  200  ccm  bei  der  sofort  ange- 
schlo.ssonen  Laparotomie  ein  Ktändif^es  Nachsickem  aus  der  Punktionsöffnong 
beobachtet  wurde.    Unentbebi  lieh  ist  die  Probepnnktion  hei  den  in  der  Kuppe 
der  Leber  oder  am  hinteren  stumpfen  Leberraud  gelegenen  Cysten,  hei  denen 
die  perpleurale  Eröfi'nung  angezeigt  ist;  liier  ist  auch  die  Gefahr  des  NacU- 
sickems  gering.  Körte  operirt  einzeitig,  umsäumt  die  Cy stenoberflache. 
wenn  möglich,  erst  mit  dem  Peritoneum  parietale  und  eröffnet,  wenn  mehr 
als  1cm  Lebergewebe  darüberliegt,  mit  dem  Paquelin;  wenn  nöthig,  -wird 
perpleural  oine  (»efrennfVmtnf?  angelegt.  —  Um  die  langwierige  Heilunii:  '\er 
grossen  Höhle  —  dieselbe  schwankte  von  l*/3  Monaten  bis  über  1  Jahr  — 
abzukürzen,  räth  er,  wo  angängig,  die  totale  oder  partielle  Auslösung 
der  Cyste  vorzunehmen;  unter  seinen  Fallen  war  allerdings  kein  einsigCT 
für  diese  Behandlung  geeignet  und  nur  einmal  konnte  die  Cyste  durch  Re- 
sektiun    \erkleinert   ;vorden.  —  Neben  einer  profusen  BIntunir  aus  etDCSn 
arrodirteu  Pfortaderaste,  die  den  Exitus  im  unmittelbaren  Anschluss  an  die 
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Operation  herbeiführt«,  beobachtete  Körte  als  Hauptkomplikationen  bei  der 
Heilunir  kapilläre  Blutiini?pn  aus  <lrr  Wundhöhle,  die  durch  Tamponade  1)e- 
herrsclit  werden  k<)nnten.  mul  profusen,  lang  dauernden  Gaüenfluss,  der  die 
l'atienttn  sehr  herunterbrachte,  einen  Exitus  indirekt  veranlasste  und  einmal 
die  Anlegung  einer  Anastomose  zwischen  Gallmfistel  nnd  Gallenblase  ein  Jahr 
nach  der  ersten  Operation  nöthig  machte.  Der  profuse  GaUenfluss  ist  bedingt 
durch  die  EröflFnung  von  zahlreichen  dilatirten  kleineren  oder  die  Arrosion 
eines  Hauptgallenganges  bei  der  Scquestrirung  der  liindegewebskapsel  und 
kann  begünstigt  sein  durch  Kompression  oder  ^'erlegung  des  Ductus  chole- 
dochos  oder  h^aticus  peripher  von  der  Cyste;  auch  intrakanalikiilare  Entr 
Wickelung  oder  sekundäres  Eindringen  von  Ecchinococcusblasen  in  grosse 
Gallengänge  kann  zu  profusem  GaUenfluss  führen.  Dies  Ereigniss  kann  in 
allen  Fällen  eintreten,  die  mit  hreiter  EröfVnun'j  und  Einnähung  behandelt 
wurden.  Sicher  umgungen  wird  es  aucli  ilurch  X'erineidiiii;^  nller  instrumentellen 
EingriA'e  innerhaih  der  Höhle  nicht.  Meist  sistirt  der  (lalienlluss  von  selbst, 
was  durch  Ausstopfen  und  Injektion  von  grannlationsbefSrdemden  Mitteln 
begünstigt  wird,  in  anderen  Fällen  besteht  er  hartnäckig  fort,  stellt  damit 
eine  entschiedene  Lebensgefahr  chir  und  erfordert  grössere  Eingriffe,  wie  den 
oben  angedeuteten.  Es  wäre  daher  eine  Oiierationsmethode  sehr  erwünscht, 
der  die  erwähnten  Nachtheile  nicht  anhaften.  Das  trift't  zu,  wenn  besondere 
Verhältnisse  die  totale  oder  partielle  Exstirpation  gestatten.  Bacelli's 
Methode  ist  unsicher  in  der  Wirkung,  gefahrlich  wegen  der  Möglichkeit  der 
Keimzerstreuung  und  Sublimatintoxikation  und  fiir  dterige  Fälle  nicht  an- 
wendbar. Billroth's  Methode  theilt  letztere  Kontraindikrrtion  und  hat  die 
Gefahr  der  Jodoforinintoxikation  und  des  Recidivs.  Bob r off "s  Ilosultate 
sind  zwar  gut,  doch  können  auch  nach  lin  lebensfähige  Blasen  zurückbleiben. 
Delb  et 's  Verfahren  hat  denselben  NachtheU,  ausserdem  kann  bei  infektiöser 
GaUe,  die  sich  bei  der  Operation  nicht  sicher  ausschliessen  läset,  Zersetzung 
innerhalb  der  Höhle  und  Cholangitis  infectiosa  die  Folge  sein.  —  Für  in- 
fizirte  Cysten  ist  die  Einnähuntr  die  einzig  mögliche  Operation,  oh 
für  die  nicht  infizirten  die  Abkürzung  der  Heilungsdauer  bei 
der  Methode  Bobroff^s  die  Gefahr  des  Recidivs  durch  zurück- 
bleibende Tochterblasen  aufwiegt,  muss  die  Zukunft  entscheiden. 

Garre  (8)  hat  in  drei  Fällen  nach  Bobroff  operirt,  einmal  kombinirt 
mit  theilweiser  Resektion.  Im  ersten  I'all,  bei  dem  zur  Sicliei !i««it  der  ver- 
nähte Sack  an  die  vordere  Bauciiwand  befestigt  wurde,  trat  hdektion  und 
langwierige  Fistelbildung  ein,  die  beiden  anderen  heilten  glatt.  Garre  sieht 
in  dem  Verfi^iren  für  nicht  eiterige  Fälle  einen  erheblichen  Fortschritt,  giebt 
aber  die  Möglichkeit  wnes  Recidivs  durdi  zurückbleibende  Tochterblasen  zu. 
Bacelli's  Verfahren  hält  er  für  weniger  empfehlenswerth,  aus  den  gleichen 
Gründen,  wie  Körte.  F'in  einheitliclies  erfahren  f»iebt  es  seines 
Erachtens  nicht,  vi»  lineiir  erfordert  jeder  F^all  die  besondere  Auswahl 
der  für  ihn  geeigneten  Methode. 

Der  Fiül  Ghroback*s  (4)  lag  ungemein  komplizirt:  groese,  harte,  das 
ganze  Becken  ausfüllende  und  den  Uterus  umgebende  Geschwülste,  denm  ein 
anter  dem  rechten  Uippenlwgen  verschwindender  Tiimnr  ansass,  lies.sen  die 
Diagnose  auf  multiple  subseröse  Myome  stellen.  Die  Laparotomie  er^ab.  d^iss 
es  sich  um  einen  gestielten  Echinococcus  des  rechten  Leberlappens  handelte, 
welcher  sich  aus  Lesern  heraussohälen  und,  wenn  auch  sehr  8(^wi»ig,  von 
den  ihm  vielfach  adhirenten  Dunndannen  lösen  Hess.  Daneben  bestand  ein 
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gp\\-altigpr,  snbseröser,  das  ga.m.c  Becken  ansflillender  Echinococcus,  der  den 
L  terus  iillseitig  umgab  und  sich  in  das  hintere  Scheidengewölbe  hineindrängte. 
Von  iiier  aus  wurde  er  eröffnet  und  drainirt,  der  Sack  ausserdem  in  Kabel- 
höhe  in  die  Baucbwand  eingenäht,  das  Lager  der  Lebercyste  tamponirt.  Dorcb 
Jodofomiiiqektioiieii  wurde  der  grosse  Sack  allmShlich  TetSdet  Andsuemdw 
Erbrechen  DÖtbigte  zu  einer  zweiten  Laparotomie,  hei  weldier  ausgedehnte 
Adhäsionen  zwischen  Leber  und  Pylorns  j^elöst  wurden,  die  zur  Ahknickuni? 
des  letzteren  geführt  hatten.  —  ühroback  glaubt  nicht,  dass  der  Leber- 
echinococGus  das  IViuiäre  war  und  von  hier  aus  die  Liifektion  des  Becken- 
bindegewebes «folgte,  sondern  er  bSH  eine  gleichseitige  EinwanderuQg  mehrerer 
Parasiten  unabhängig  von  einander  für  wahrscheinlicher. 

5.  Leberabscesse. 

L  Carpeoter,  An  luiwually  larg»  lim  mhatttü:  Optratioi»,  reeoTwy.  Britfab  medial 

joamal  1899.  July  22. 

2.  *Castell«&i,  Ktiologia  dell*  asceeso  epatico  ia  generale.  Bicerche  specimenUli  sal- 
r  aBceeso  ejuitioo  in  i«i»porte  eol  b.  coli  •  cea  le  »ue  toesine.  Riforms  medie»  1899. 

Agosto. 

2a.  G.  Ewiatkowski,  Zur  Aetiolojpie  der  rhlegmone  emphyaemaiosa  und  dea  ümpbjeema 
hepatie.  Bolnitaehnaja  Gaeeta  1899.  Kr.  11  und  12. 

3.  Li  pst  ein,  Beiträge  zur  Kusuistik  der  Le1>erchirurgie.    Inaiig,.IKae.   HeuMbec^  1899. 
Deuiecbe  Zeitächrift  fUr  Cbirorgie.  Bd.  52.  üeft  1  und  2, 

4.  Maaaland.  B^drage  tot  de  Miandeliiig  van  In  den  dwm  doorgebvekett  leyerabeceeaen 
Geneeskundig  Tijdscbrift  voor  Ned.  lodifi.  Deel  XXXIX.  afl.  8.  Batavia. 

5.  UoD Corvo,  Sur  un  cas  d'abcis  du  foie  chea  an  enüaat  de  denx  ane.  BsU.  de  racft- 
dimie  de  mÜ.  de  Paris  1899.  Nr.  31. 

LipsteinfS)  berichtet  über  4  von  Czerny  operirtc  Fülle  von  Leber- 
abscess.  Der  erste  derselben  war  ein  tropischer  Leberabscess,  bereits  einmal 
in  Batavia  operirt;  er  ging  an  Dysenterie  zu  Grunde,  die  aber  nicht  als 
Ursache  des  Abscesses  anfgefasst  werden  kann,  da  sie  erst  ein  Jahr  nach 
bereits  konstatirtem  Abscess  einsetzte.  Im  zweiten  Fall  ist  Verf.  geneigt, 
als  Ausgangspunkt  des  Leidens  eine  mit  Gallenretention  verbundene  Cholanpti« 
anzusprechen;  Pat.  wnrde  mit  Gallenlistel  entlasRen,  lebte  noch  drei  Monate 
und  starb  dann  zieiulicii  piützlich  unter  hohem  Fieber  und  Schiittelfrösten; 
keine  Sektion.  Die  beiden  letzten  FftUe  gingen  aus  von  einer  sjmptofnkw 
verlaufenen  perforativen  Epityphlitib  und  zeigten  beide  bei  der  Sektion  oodi 
zahlreiche  Leber-  und  andere  Abscesse  im  Pfortadergebiet.  Bei  beiden  war 
die  Todesursache  diffn';"  Peritonitis  in  Folge  von  Infektion  de.q  Peritoneums 
mit  Abscesseiter.  Beidernal  bestanden  keine  schützenden  Adhäsionen ,  im 
zweiten  Fall  hatte  man  in  der  Annahme  eines  subphrenischen  Absc^s-sei»  von 
hinten  her  operirt,  hoffend,  dara  Adhfisioaen  vorhanden  amen;  da  dieee  feUten. 
so  lief  der  Eiter  in  die  freie  Bauchhöhle. 

Carp enter  (1)  operirte  bei  einem  40jährigen  Manne  einen  im  Anschloß 
an  Dysenterie  entstandenen,  kindskopfgrossen  Leberabscess ,  der  im  Hc-irriff 
war,  die  vordere  Bauchwand  zu  perforiren.  Glatte  Heilung.  Als  besonders 
bemerkenswert  wird  erwähnt,  dass  die  Incision  ohne  jede  allgemeine  oder 
lokale  Anästhesie  voi^genommen  wurde;  ein  Grund  fiir  ^ese  nnnöthige  Gr«a- 
samkeit  wird  nidit  angegeben. 

Hochinteressant  ist  der  Fall  von  Maasland  f4'l:  Er  operirte  einen 
Leberabscess  nach  Resektion  der  10.  Kippe  in  der  Axillarlinie.  Aul:uigs  gina 
alles  gut;  beim  zweiten  Verbandwechsel  am  Nachmittag  des  zweiten  Tage» 
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lirulet  sich  Dickdannkot  in  der  Wunde.  Im  weiteren  Verlauf  stellten  sich 
dann  septische  Eisclieiiiungen,  Trostration,  Albuminurie  etc.  in  Folge  der 
Resorption  des  Darminhaltes  tob  der  Abscessböhle  aus  ein  und,  am  diesen 
Zustand  zu  ändern  tind  den  Kot  von  der  Abscesshölile  abzuhalten.  legte 
Maasland  am  7.  TaL"'  finon  Anns  pnictcrnuturalis  dicht  oberhalb  der  Ileo- 
cöcalklappe  an.  Der  Krtolg  war  ein  gut«r;  nachdem  noch  ein  getahrhcher 
Kollaps  glücklich  überstanden  war,  heilte  die  Abscesshühle  allmählich  aus  und 
die  Dftrmperforation  schloss  sieb,  m  man  sieb  durch  hohe  EänUUtfe  über- 
zengen  konnte.  Endlich  wurde  Yon  Rotgans  in  Amsterdam,  zu  dem 
Pat.  reiste,  d«r  KuDstafter  geschlossen.  Pat.  behielt  seine  Albuminurie  noch 
einige  Zeit,  genas  dann  aber  vollstilndig. 

Kwiutkowski  (2a)  beobachtete  zwei  i'älle  von  (Jasphle^jinone  nach 
kompiizirter  llumerusfraktur  resp.  imch  ürethrotomia  interna  und  einen  l*'all 
▼on  „Leberemphysem*'  bei  einer  an  Typhus  und  puerperaler  septischer  Endo- 
metritis verstorbenen  Frau.  In  allen  Fällen  fand  er  den  schon  vielfach  be- 
schriebenen Bacillus  ai-rogenes  rapsiilahi  oder  D.  phlegmonös  emphysematosae 
n  trh  E.  Frankel)  entweder  in  KeinkuJtur  oder  mit  Staphylo-  oder  ^Stre})to- 
kolikeu  gemischt.  Seine  Kulturergebni&se  stimmten  mit  denen  der  anderen 
Autoren  ftberein.  W  an  ach  (St  Petersburg). 

Moncorro  (5)  sah  in  Rio  de  Janeiro  bei  einem  3 jährten,  hereditär 
syphilitischen  Mestizenkind  im  Anscbluss  an  einen  Fall  auf  den  Leib,  wobei 
<lie  Lebergepend  heftig  auf  die  Kante  des  Steinpflasters  aufschlug,  einen  j^rossen 
Leberabscess  entstehen.  Die  Operation  eröffnete  bei  dem  aussei(jrdentlich 
heruntergekommenen  Knaben  eine  grosse  Abscesühuhle,  die  aus  zwei  ungleichen 
Abtheilungen  bestand,  deren  grossere  dem  rechten,  deren  kleinere  dem  linken 
Leberlappen  angehörte.  Am  10.  Tage  bereits  hatte  sich  die  Wunde  geschlossen 
und  das  Kind  konnte  in  wesentlicli  erlioltem  und  gekräftigtem  Zustand  ent- 
lassen werden.  —  In  Ermangelung  irgend  eines  anderen  ätiologischen  Momentes 
glaubt  Verf.  das  Trauma  für  die  Entstehung  des  Abscesses  verantwortlich 
machen  su  m&wen. 


€.  Tnnoren  der  Leber  nnd  Gallen  wejere. 

1.  Bacaloglu,  Cancer  primitif  de  la  v^sicnle  biliaiie,    Bull.  c4  mom.  de  la  eoc.  anat. 
1899.  Mars. 

2.  Brenner,  üebor  das  pfimAra  CwreiDom  d«r  DuciuB  choledochiu.  Virehow's  ArebiT 

1899.  Bd.        Heft  2, 

9.  JordAD,  Demonstration  eines  Präparates  von  prim&rem  Carcinom  des  Doetltt  ehole» 

dochn«».    Yerlian(Uiuigen  der  dcutbchon  Oesollschaft  ftir  Chirurgie  1R99. 

4.  Kecn,  Rcsectioa  ot  tho  livcr  für  the  removal  of  a  ueuplaam.    Annalä  of  surgery. 
September  1899. 

5.  Lejüunc,  Tober  einen  Fall  tob  prim&icm  Carcinom  (£iidoth«Uoiii)  der  GaUmUm«* 
luaug.-Dissi.  Wiirzburg  1899. 

6.  Lip stein,  Kasuistisch«  Beitrls«  snr  LeberdiinirgM.  Deatwhe  Zditidirift  f.  Chirargis. 

Bd.  52.  Heft  1  u.  2. 

7.  Meyer,  Kescctioii  of  the  liver.    New  York  surgical  socicty,    Annals  of  surgwry. 
Idarch  1899. 

8.  N ehrkor n,  Präparate  von  Plattenzellenepitbelkrebs  der  Gallenblase.  NaturhistoriBoh» 
medizinischer  Verein  zu  Heidelberg.    .Müucliejier  med.  Wochenschrift  1899.  Nr.  9. 

9.  Pantaloni,  De  l'h^patectomie.   Le  Progrj»  sMical  1899,  Nr.  43  u.  45. 

10.  Parker,  Carcinoma  of  gsU  bladder  witb  abseess.   Briti.'«li  mcdieal  Journal  1899.  Dez.  2. 

11.  —  A  case  of  gummA  of  the  liver  treated  by  Operation,    The  Lancet  1899.  febriuuy. 

12.  Ringel,  Ueber  OallniUsMiipepUhmi.  Teriundliugmi  der  deatadien  GeaellsdMft  fttr 
Chirurgie  1800. 
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18.  *v.  Rats,  Dm  primAre  Carciooin  der  LebergsIleogAiige.  Io»ttg.*DiAs.  Leipzig. 

14.  TttompsoB,  Tb«  Borgieal  ireatroent  of  moptMms  of  th«  ]iv«r.  Annals  of  sor^ery 

September  im. 

15.  Ziegler,  Carcioom»  vesicae  felleae  et  bepatia.  MOncbener  med.  Wocheoachrift 
Nr.  14. 

Im  Falle  Ziegler  s  f15)  handf-H*^  es  sich  nm  ein  V!»  faustgro««es 
Carcinom  der  Leher.  atis<it'hcnd  von  dt  r  >1s  !th^  ^'nt!uUtenden  Gallenblase  bei 
einer  47jalirigen  Frau.  Neben  dem  Haupituuiur  fand  sich  in  der  Leber  ein 
tsnbeneigromer  Knoten,  soiiat  kMne  Metastasen.  Beide  Tamoren  wurden  mit 
Paqiuün  ne1)st  dem  angrenzendea  Lebergewebe  exstirpirt.  Da  die  Nähte  beim 
Versuch,  die  WundH-ichen  zu  vereinigen,  durchschnitten,  so  wurde  mit  Jodo- 
formj3;aze  tamponirt  und  damit  Blutstillung  errojcht.  Pat.  überstand  die 
Operation,  aber  schou  nach  zwei  Monaten  zeigten  sich  Recidivb^hwerden 
Eidtus  4  Monate  post  oper. 

Meyer  (7)  fand  in  einer  gelappten  Leber  eine  „primäre^  Nenbildnng, 
über  deren  Natur  wir  nichts  erfahren.  Der  Leberlappen  ^urde  hinter  dem 
Tumor  mit  l  iner  latigen,  doppelt  arroirten  Nadt  l  durchstochen  und  nach  beiden 
Seiten  abgebunden,  der  Tumor  dann  mit  dem  Thermokautor  entfernt-  Es 
zeigte  sich  dabei,  dass  er  in  der  Mitte  seiner  Basis  einen  Zapfen  tief  ins 
Lebergewebe  bineii^trieben  batte.  Pat.  erholte  sich  zwar  von  der  OperatioD, 
starb  ahw  bald  an  Recidiv.  —  In  der  Diskussion  erwähnt  Lilienthal,  dasi 
er  einen  malignen  Lebertumor  (Peritheliom,  Metastase  eines  Nebennierentumors?) 
nach  ähnlicher  präliminarer  UmschnünuiL'  mit  dem  Me«:<5er  entfernte,  indem 
er  alle  zu  (iesicht  kommende  Leberge l  asse  vor  der  Durchschneidung 
ligirte;  so  wurde  fast  gar  kein  Blut  verloren.  Pat.  überstand  die  Operation, 
wiurde  dann  ans  der  Beobachtung  verloren. 

Parker  (11)  laparotomirte  einen  29jährigen  Mann,  welcher  einen  Tumor 
nnterhalh  des  rechten  Rippenbogens  liatte.  in  der  Annahme  eines  Hydrop? 
der  (iallenblase ,  obwohl  niemals  Erscheinungen  von  Cholelithiasis  bestanden 
hatten.  Es  fand  sich  ein  grosses,  in  Zerfall  begriffenes  Gumma  der  Leber. 
Dasselbe  wurde  theilweise  (etwa  ^/4—  ^/t)  exstirpirt,  die  Wondrftnder  worden 
durch  Naht  vereinigt.  Die  Wimde  halte  glatt  und  unter  antiluetiscber  Be- 
handlung sclnvanden  in  G  Monaten  alle  Spuren  des  Tumors.  (Sidie  auch 
unter  Kapitel  3.  Lebersyphiiis.^ 

Keen  (4)  exstirpirte  in  seinem  Fall  den  ganzen,  einen  grossen 
Tumor  enthalU  uden  linken  Leberlappen.  Die  Operation  erfolgte  mit  dem 
Paqnelin,  fünf  grössere  Venen  wurden  isolirt  unterbunden,  die  Wimdfladie 
durch  Ueben^hen  verkleinert,  ein  .Kidoformtampon  darau^legt  und  ans  der 
im  Uebrigen  vernähten  Bauchwumh*  herausgeleitet.  Ga7e  am  zweiten  Tar 
entfernt,  keine  Nachblutung,  dagegen  reichlicher  Gallentluss.  Wundvfil.tal 
gut.  Die  histologische  Untersuchung  ergiebt  mit  Wahrscheinlichkeit  Cyhnder- 
zellcnkrebs,  doch  ist  die  Diagnose  bei  dem  excMsiven  nekrotiwheii  Zerfall 
der  Geschwulst  nicht  sicher.  (Gumma?  Ref.)  —  Keen  hat  im  Jahre  1897 
ein  Leberangiom  mit  extraperitonealer  Konstriktion,  im  Jahre  1891  ein  Adenom 
der  (lallengänge  mit  P:tque!in  und  Enukleation  mit  dem  Fingernagel  entfernt; 
beide  Fälle  sind  bis  jet/t  lecidivfn  i.  Er  hält  dns  im  letzten  Fall  angewandte 
Operations  verfahren  für  das  beste  und  meint,  dass  die  (irü.->se  des  lumur;«  in 
keinem  Fall  eine  Kontraindikation  för  die  Operation  sei,  so  Unge  nur  Meta> 
stasen  fehlen.  Er  würde  auch  in  einem  neuen  Fall  die  Bauchhöhle  inihig 
ohne  Drainage  schliessen,  da  das  Bauchfell  seines  Eracbtens  das  Einfliesaen 
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von  Galle  vertrüge.  XOthigenfalls  könnte  man  sekundür  durch  Scliiiitt  odur 
Punktion  dieselbe  entleeren  {f  Ref.).  —  16  neue  aus  der  Litteratur  gesammelte 
Fälle  von  Leberresektion  (nicht  nur  wegen  Tumoren)  sind  in  Tubellent'orm 
angefügt. 

Thompson  (14)  entfernte  ein  orangegroaseB  Giimm&  der  Leber,  das, 

gleichmassig  im  rechten  und  linken  Lappen  gelegen,  duich  das  Lig  st;spen- 
'^orinm  in  zwei  Hälften  L'etheilt  war.  Die  Geschwulst  war  nicht  gestielt,  son- 
stige Ivnuten  in  der  Leber  waren  nicht  zu  fühlen.  Nach  Spaltung  des  Lig. 
Suspensorium  wurden  zwei  lauge  Nadelu  hinter  der  Geschwulst  durch  die 
Leber  gefahrt«  nach  beiden  Seiten  hin  abgeschnürt  mit  langen  Gummidrains 
und  der  Tumor  mit  krummer  Scheere  abgetragen;  ein  Ausläufer,  den  er  in's 
Lebergewehe  schickte,  wurde  besonders  herauspräparirt.  Der  Stum{)r  wurde 
in  die  Bauchwunde  eingenäht  und  mit  Jodoformgaze  bedeckt.  Die  Absti  issung 
des  Stumpfes,  der  trotz  sorgfältiger  Verbände  eiterte,  dauerte  sechs  Wochen 
und  die  Folge  war  eine  weite  Dehiiesnz  des  lfm.  recti  und  ein  be^nender 
Banchbrocb.  Erst  die  mikroskopische  Untersuchung  stellte  die  Diagnose  anf 
Gumma  fest»  wibrenil  man  die  Operation  in  der  Erwarttti^  eines  Magen- 
oardnoms  begonnen,  bei  derse]l)en  einen  Leberkrebs  angenommen  hatte.  Erst 
jetzt  gab  die  Frau  die  vorher  .sorgfältig  verheimlichten  syphilitischen  Ante- 
cedentieu  zu.  —  hu  Ansehluss  an  diesen  Fall  verbreitet  sich  Thompson 
Qber  Diagnose  und  Therapie  von  Lebertumoren.  Er  weist  auf  die  Schwierig- 
keit  der  ersteren  hin  und  auf  die  Hiatsache,  dass  dieselbe  in  den  meisten 
Fällen  vor  der  Operation  nicht  gestellt  wurde.  Sekundiire  Carcinome  und 
tuberkulöse  Tumoren  sollten  von  der  Operation  ausgeschlossen  sein,  primäre 
Carcinome  nur  dann  operirt  werden,  wenn  sie  solitär  sind  und  günstig  liegen, 
d.  h.  besonders  im  linken  Leberlappen,  während  die  im  rechten  meistens 
besser  unberfihrt  bleiben.  Ist  der  Tumor  gestielt,  so  wird  der  Stiel  im  Ganzen 
oder  in  zwei  Partien  abgebunden  und  der  Tumor  mit  Messer  oder  Paquelin 
abgetragen.  Bei  den  breitbasigen  Tumoren  kommt  alles  auf  die  Blutstillung 
an.  (iazetamponade  ist  ein  selir  gntes  Mittel,  der  Thermokanter,  soweit 
grössere  Gelasse  in  Betracht  kommen,  nutzlos;  hier  hat  die  Ligatur  emzu- 
tnten  und  swsr  entweder  als  elastische  Ligatur  mit  extraperitonealer  Stiel- 
Tsrsoignng  —  Nachtheile  derselben  sind  die  häufige  sekundäre  Infektion  des 
Stumpfes  und  Hemienbildung  —  oder  als  isolirte  ünterbiTidum:  der  in  den 
öclmitt  fallenden  Gefässe  oder  endlich  als  präliminare  Unterbindung  des  ab- 
zutragenden Leberstücks.  Für  letztere  wird  auf  Grund  von  Thierexperimenten 
die  Ton  Terrier- Auvray  angegebene  Methode  empfohlen  (vgl.  Jsliresbericbt 
1898,  p.  731).  Dabei  ist  darauf  su  achten,  dass  eine  stumpfe  Nadel  benutzt 
^rd  und  die  FJaAea  hinreichend  fest  geknotet  werden.  —  Die  Arbeit  schliesst 
mit  einer  kurzen  Uebersicht  über  47  Falle  ans  der  Litteratur. 

Lipstein  (ö,  siehe  auch  Kapitel  4  u.  ö)  bringt  drei  Fälle  von  Leber- 
tumoren der  Czerny 'sehen  Klinik.  Der  eine  derselben,  ein  Syphilom  be- 
treffend, ist  schon  1893  Ton  G.  B.  Schmidt  publizirt  worden.  Der  zweite 
betraf  ein  anscheinend  primäres,  mit  der  Umgebung  ausgedehnt  verwaehsenes 
Lebersarkom,  das  mit  der  ihm  adhärenten  Gallenblase  zusammen  exstirpirt 
wurde.  Tod  an  eiteriger  Peritonitis  am  zweiten  Tag.  Die  Sektion  zeigt,  da.ss 
der  Tumor  nur  eine  der  massenhaften  Metastasen  eines  Myxosarcoma  uteri 
war.  Der  dritte  Fall  endlich  betrat'  ein  ausserordentlich  gefässreiches  Gallen» 
gangadenom  des  linken  Leberlappens,  das  seiner  Weichheit  wegen  exkochJeirt 
werden  musste.  Patient  erlag  nach  zwei  Jahren  einem  ausgedehnten  Recidir. 
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—  Die  flftstisrho  Ligatur  hcwälii-fo  sich  nic-ht,  da  sie  in  beiden  Fällen  äIh 
glitt.    In  allen  Fällen  wurde  die  Wunde  extraperitoneal  versorgt. 

Ueber  ein  Epitheliom  der  GsllenblaRe,  das  sich  auf  dem  Boden  eiiDer 
Cholelithiasis  entwickelte,  berichtet  Bacaloglu  (1).  Der  Tumor  hatte  auf 
die  Leber  übergegriffen  und  zn  allgemeiner  GarcinonuttoBe  des  Banchfdls  ge- 
führt Von  Seiten  der  Gallenblase  hatten  intra  Titam  keine  Beschwerden  be> 
standen. 

Lejeune  (5)  hat  einen  Fall  Ton  primärem  Carcinom  der  Gallenblase 

histolojrisch  untersucht  und  tritt  für  die  Entstelmn?  des  Leidens  anf  den 

Bodi'ii  der  Cholelithiasis  ein,  ohne  etwas  Neues  zu  bringen. 

Parker  (10)  operirte  bei  einem  anscueinend  von  der  Leber  ausge- 
gangenen, am  Nabel  adhärenten,  vereiterten  und  dem  Durchbruch  nahen  Tumor. 
Es  wurde  nur  der  Absoeas  eröffnet  und  ein  Tumorstückchen  zur  mikroskopischen 

Untersuchung  excidirt,  die  auf  Cylinderzellencarcinora  lautete.  Die  Sektion 
des  an  Peritonitis  gestorlienen  Patienten  zeigte,  dass  das  Carcinom  nicht,  wie 
angenomtncn,  in  der  Leber,  sondern  ausschliesslich  in  der  Gallenblase  sitzt; 
keine  Steine! 

Nehrkorn  ifi}  demonstrirte  die  Präparate  eines  primären  GailenblaseD- 
<»rcinomfl,  das  in  die  Leber  nnd  in's  Qn^roolon  hineingewnchert  war.  Währejui 
der  primäre  Tumor,  ein  Epithelion,  niigrads  Verhomung  aeigte,  fand  aidi 
solche  deutlich  auagesprochen  in  einig«i  Drüsenmetastasen. 

Brenner  (2)  berichtet  über  ein  ungewöhnlich  grosses  Carcinom  des 
Ihirtns  choledochns,  dessen  Präparat  Jordan  (3)  auf  dem  Chimrgenkon^e^ 
dcmonstnrte.  Der  Tumor  hatte  die  Grösse  eines  Hühnereis  und  papillomatose 
Struktur.  Wegen  der  Symptome  von  Cholelithiasis,  Hydrops  der  Gallenblase 
und  VerscbluBS  des  Choledochns  war  eine  Cholecystostomie  ausgeführt,  dahoi 
aus  der  Gegend  d«r  Pankreas  eine  carcinomatöse  Drüse  entfernt  worden: 
später  Cholecystenterostomie ,  endlich  Versuch  des  Verschlusses  einer  Galleo- 
kothfistel.  dem  Patient  erlag.  ^lan  vrinuthete  ein  Pylorus-  oder  Pankreas- 
carcinoni  mit  Metastasen.  Brenner  erörtert  auf  Eirund  dieses  und  eine^ 
zweiten,  im  Jahr  1896  nach  Chulecystenterostomie  wegen  ähnlicher  Symptoina 
gestorbenen  Patienten  Pathologie  und  Diagnostik  des  primären  Choledodiue- 
carcinoms  mit  dem  Resultat,  dass  eine  sichere  Diagnose  des  Leidens 
selbst  durch  eine  Laparotomie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht 
zn  stellen  ist. 

Der  von  Ringel  (12)  l)eschriebene,  von  Kümmell  operirte  Fall  stellt 
ein  Unikum  in  der  Litteratur  dar:  eine  Gallenblase,  deren  Schleimhaut  von 
multiplen  papillären  Fibromen  bedeckt  ist,  die  sich  stellenweise  im 
XJebergangsstadinm  zum  Carcinom  befinden.  Der  Tnmor  eotspraA 
in  seiner  Struktur  vollkommen  dem  .^Zotteokrebs''  der  Blase.  Hinsichtlich 
soinnr  Aetiologie  ist  zn  bemerken,  dass  er  anf  dem  Boden  eines  durch  Chflk»- 
lithia.sig  bedingten  Hydrops  der  (iallenblase  entstanden  war. 

Die  Arbeit  Pantaloni's  (9)  ist  ein  Kapitel  eines  grösseren,  im  Er- 
scheinen begriffenen  Werkes:  Chirurgie  du  foie  et  des  voies  biliaires,  über 
das  seiner  Zeit  als  Ganzes  berichtet  werden  soO. 
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51.  R  o  k  i  t  z  k  i ,  Ein  Fall  von  Cbolecjatitis  typhoaa  «aiculoaa.  I^atopia  msakoi  chimrgii 

1899.  Heft  1. 

52.  Rotgans,  Operative  Bohandlang  der  Gholelithiaai«.  Ncderl.  T^dadirift  t  Geneeek. 

Anibtordani  l'^OO.  IT.  595. 

53.  Uoutier,  ühuIecyHtite  calculeuse  suppur^e;  ouvertura  d'uu  abcös,  puis  ablation  des 
calculs;  guörison.    Bull,  et  mtfm.  de  la  soc.  de  chir.  1899.  Nr.  14. 

64.  Hysicn,  Klinischer  Beitrag  zur  Kenntnis»  der  Cholecyatttia  und  Gholangitia  ^rphoaai, 
Müncbener  med.  Wochenschrift  1899.  Nr.  23. 

55.  Steinthal,  üeber  einige  Indikationen  vom  eliirargiaeben  Eingreifen  bei  der  Gallen* 
Steinkrankheit.    Wtititfmhnrgcr  med.  Korrespondenzhlatt  1^*90. 

56.  Syms,  Gall-stone.   New  York  surgical  aociety.   Anoals  of  surgery  1899.  Octobcr. 

57.  Thndiehnm,  Ueber  dm  ehemiadMU  Fronaa  der  Gallenateinkrankhait  beim  Menadien 
and  in  Thieren.  Virebow'a  Areklr.  Bd.  156.  Heft  8. 
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58.  Uli  mann,  Zwei  Fälle  von  Gallenstein  Perforation.  K.  K.  OeMUoehaft  der  Aanto  in 

Wien.  Wiener  klin.  Wochenschrift  189Ö.  Nr.  21. 
50.  —  Fober  die  PerforaHon  der  OallenlÜMe  in  die  BmudiheUe.  Wienor  med.  Woefaen* 

eduift  1899.  Nr.  25  u.  26. 

*W»lter,  Ueber  Verachlu»a  der  grossen  Gallenwege.  Inaug.  Dwa.  Freibarg  i.  ßr. 
1899, 

61.  WSUler,  Zur  ebinngiaclieii  Behsudlnng  der  CholelitUaaiB.  Pianr  med.  Wodienaelir. 

1899.  Nr.  «. 

62.  o  1  \  n  z  e  w .  Ueber  die  Indikationen  tnr  üntfemmig  der  QaUeabitte.     ISn  Fdl 
totaler  Entfornung  Jer  G.ilIenblaHe  hei  Hydrops  derselben  und  yentepAinK  d«6  Dochta 
cjreticiw  durch  eiueu  ötein.   Chimrgia.  Bd.  V.  Nr.  20. 

6«.  Word,  Acute  cholecyetiti»;  ooelittfeoiqy.  FhÜftdelphui  «cndemy  of  sarKery.  Annale  of 
rargeiy  1899.  September. 

Thudichum  {blj  poleinisirt  in  seiner  Abhandlung  gegLMi  die  Tlieorie 
voo  Nannyn  «ber  die  Entstehung  der  Gallensteme  durch  Ausbcheidung  von 
Chülestf  urin  seitens  der  Schleimdrüsen  der  Gallenblase.  Die  Arbeit  liat  ana^ 
schliesslich  })hysiologisch-chemisches  Interesse. 

Die  Arbeit  von  Pantaloni  (44)  ist  ein  Theil  des  im  vorigen  Kapitel 
erwähnton  Werkes  und  bleibt  aus  dem  genannten  Grunde  unreferirt. 

Adenot  (1)  hat  in  einem  Fall  von  drei  Jahren  bestehenden  Leber- 
koliken mit  chronischem  Ikterus,  l"'ieber  und  Abinayerunt:.  der  intern  erfolglos 
behandelt  worden  war,  laparotonurt  Er  fand  die  Leber  enorm  vergrössert, 
bis  zum  Nabel  reichend,  chagrinirte  Oberfläche^  starke  Perihepatitis,  Gallen- 
blase und  -gänge  frei  von  Steinen.  Nach  systematischer  Massage  der 
Leber  wurde  die  Bauchhöhle  wieder  geschlossen.  Tags  darauf  war  der  Stuhl 
seit  lÜ  Monaten  zum  ertiten  Mal  wieder  gefarl  f  ! Icterus  und  Schmerzen 
schwanden  und  Patient  nahm  zu.  —  In  der  Diskussiun  theilt  Josserand 
einen  ähnlichen  Fall  mit,  bei  dem  die  Drainage  der  Gallenblase  ausgeführt 
wurde.  Er  hält  dieselbe  mit  Adenot  für  die  Falle  von  infektiöser  Chohm- 
gitis  für  das  sichere  Verfahren,  wenngleich  auch  die  einfache  Massage  die 
mit  Schleim-  und  (iallcngrics  verstopften  Lebergänge  wieder  frei  machen  kann. 

Beck  (3)  beschreibt  einen  sehr  interessanten  Fall  von  kompletem 
Situs  transversus,  bei  welcheai  er  mit  bestem  Erfolg  die  Cholecysto- 
stomie  mit  Entfernung  von  vier  grossen  Gholestearinsteinen  auf  der  linken 
Seite  aosf&hrte.  Die  Beschwio'den  waren  zuerst  irrthümlicherweise  auf  eine 
Unkaemtige  Wanderniere  bezogen  worden  and  es  wurde  die  Nephropexie  vor- 
genommen, da  die  vollständig  nnter  der  Tjeber  versteckte  Gallenbla.se  sich 
der  l'aipation  entzogen  hatte.  Die  Diagnose  der  Situs  transversus  war  von 
vornherein  richtig  gestellt  worden.  —  £ui  Skiagramm  uutl  eine  schematische 
Tafel  illnstriren  den  interessanten  Befand. 

Sy  m  s  (56)  entfernte  bei  einem  68 jährigen  Mann  einen  die  ganze  Gallen- 
blase ausfüllenden,  7  X  5'  2  Zoll  im  Umfang  messenden  Gallenstein  nnd  Ter« 
senkte  die  primär  genähte  Khi.se.    Heilung  in  drei  Wochen. 

Im  Fall  Fossard's  (IHi  täuschte  ein  grosser  Gallenstein  einen  soliden 
Tumor  unterhalb  der  Leber  vor.  Die  Gallenblase  war  mit  dem  Darm  und 
der  vorderen  Bauchwand  verwachsen.  Trotz  eiteriger  Galle  wurde  Blase-  und 
Baachwonde  primär  geachlofiSMi  (!).  Heilung  innerhalb  vier  Wochen.  Der 
Cholestearinstein  wog  13,3  g. 

Mc  Ardle  (36)  berichtet  über  weitere  acht  Operationen  am  Gallensystem, 
davon  sechs  Gholecjrstoatomien  wegen  Steinen  mit  und  ohne  Eiterung  in  der 
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Gallenblase  nnd  2wei  Fälle  Ton  ausgedehnten  Adhäsionen  zwischen  Gallenblase 
einerseits,  Pylorus,  Duodenum  tmd  Colon  andererseits.  Alle  Patienten  genasen. 

Mortoirs  (41)  erster  Fall  hetrift'r  eine  Patientin,  bei  welcher  die  sehr 
erweiterte  Gallenblase  viel  bchieiiu  und  drei  grössere  bteine  eniüielt,  während 
ein  vierter  fest  eingekeilt  im  Cysticus  sass.  Cysticotomie,  Entfernung  des 
Steins,  zweireihige  Naht,  Gallenblase  eingenäht  und  drainirt.  Heilung.  —  Im 
aweiten  Fall  wurden  10  Gallensteine  aus  der  Blase  entfernt,  ein  beweglieh  im 
Choledochus  sitzender  Stein  wurde  manuell  zertrümmert,  da  er  zu  schwierig 
für  die  Inciüiuii  zu  erreichen  war.  üeilung«  die  ein  Jahr  pust.  up.  noch  be- 
stand. Bemerkenswerth  ist,  daäs  nach  der  Narkose  linksseitige  Hemi- 
plegie  bestand,  die  im  Bein  zwar  Toriiberging,  im  Arm  abw  anhielt.  Vof. 
führt  sie  auf  Hirakongestion  durch  den  Aether  znrfick. 

Dollin^'er  (10):  44 jähriger  Mann  wird  wegen  Gallensteinen  operirt. 
Mehrere  Gallensteine  in  der  Blase,  ein  nussgrosser  in  eiuem  Divertikel  des 
Ductus  cysticus,  welcher  mit  einem  Ende  in  den  Ductus  ragt.  Das  Divertikel 
wird  abgetragen,  die  Wnnde  mit  Seide  vereinigt.  Heilung. 

DoUinger  (Budapest). 

n  t  rding  (20)  bringt  die  Krankengeschichten  von  fünf  in  der  Greifs- 
walder  Klinik  operirten  Fällen.  Dieselben  zeichnen  sich  durch  grosse  Un- 
klarheit aus.  So  kann  man  im  ersten  Fall,  in  dem  wohl  eine  Chulecyst- 
enteroHtoukie  ausgeführt  wurde  (Verfasser  spricht  einmal  von  einer  Anastomose 
zwischen  Gallenblase  nnd  Darm,  dann  von  einer  Gholedochoduodenostomiel) 
nur  vermuthen,  dass  es  sich  um  einen  Tumor  am  (oder  im?)  Choledochna 
handelte:  Patient  wurde  als  „geheilt"  entlassen.  Der  zweite  Fall  betraf  eine 
eiterige  Cholecystitis,  die  durch  Cholecystostomie  geheilt  wurde,  der  dritte 
Fall  bteine  in  der  geschrumpften  Blase,  ebenfalls  geheilt.  Im  vierten  Fall 
vnrde  wegen  Versdünss  des  Ototedodnis  durch  einen  Tumor  bei  bestehender 
Cholelithiasis  eine  Cholecystentnrostomie  angefahrt;  Patient  ging  in  Folge 
Abknickung  der  zur  Anastomose  benutzten  Dünndarraschlinge  zu  Grunde. 
Aus  dem  Sektionsi)rotokoll  erfahren  wir  nichts  über  Sitz  und  Natur  der  Ge- 
sihwulst.  Im  letzten  Fall  endlich  handelte  e«  sich  um  ein  weit  in  die  Nach- 
barschalt  übergreifendes  (Jarciuom  der  Gallenblase ^  dessen  Ausbreitung  erst 
nach  Ezstirpation  der  Blase  erkannt  wurde;  Patient  starb  im  Anschluss  an 
die  Operation.  —  Die  an  die  Krankengeschichten  angeschlossenen  epikritischen 
Bemerkungen  zeigen.  Jass  \  erf asser  von  der  Pathologie  des  GaUensystems 
noch  recht  unklare  BegritVe  hat. 

Leser  (32)  hat  47  Fülle  von  Cholehthiasis  operirt,  davon  ist  einer  an 
Blutung,  einer  an  Carcinom  gestorben.  Er  empfiehlt  den  Qnersdmitt,  da  er 
bei  Anwendung  des  LSngssdmittes  7  mal  Hernien  auftreten  sah. 

Krause  (29):  Der  erste  der  vorgestellten  Fälle  betraf  eine  Choledocbo- 
tomie  wegen  vier  im  Choledochus  fest  eingekeilter  Steine;  der  Gang  wurde 
durch  zweireihige  Naht  geschlossen;  Heilung.  Im  /weiten  Fall,  der  mit  Wander- 
leber komplizirt  war,  liesa  »ich  der  einzige  Stein  aus  dem  Choledochus  in  die 
Gallenblase  zurttckschieben  und  wurde  durch  Cystostomie  entfernt,  die  Leber 
durch  drei  Katgutnahte  am  Bippensaum  fixirt.  Ln  dritten  Fall  endlich  hatte 
ein  hühnereigrusser,  52,5  g  wiegender  und  die  ganze  Gallenblase  ausfüllender 
Stein  die  Symptome  einer  Pylonis.stenose  hervorgerufen.  Er  wurde  entfernt, 
die  Gallenblase  vernäht  und  versenkt.  Heilung. 

In  Dave zac 's  (7)  Fall  war  der  tödtliche  Ausgang  durch  die  fUadilich 
auf  Carcinom  der  Leber  gestellte  Diagnose  verschuldet;  es  wurde  kein  Chirurg 
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zugezogen  und  Patient  starb  am  zweiten  Tage  in  Folge  Generalisation  der 
pericholecysti tischen  Eiterung.    In  der  Gallenblase  Steine  und  Eiter. 

Ljunggreen  (33)  theilt  12  Fälle  von  (iallensteinkrankheit  mit,  die  von 
ihm  operirt  worden  sind.  11  Fälle  waren  ütliogene  Cholecystitiden,  ein  Fall 
ein  CarcmomB  i)apillae  Vateri.  In  allen  FlÜlen  wnrde  eine  Gholet^stostomie 
uu>u't'führt ;  die  11  Fälle  mit  einfacher  Cholecystitis  genasen,  der  letztgenannte 
Fall  starb.  —  Gestüt/t  auf  diese  Fülle  giebt  er  eine  Darstellung  der  modernen 
Ansichten  über  diese  Krankheit  und  deren  operative  IJehandlung.  deren  eifriger 
Anhänger  er  zu  sein  scheint.  In  Betreff  der  Indikationen  zur  Operation 
schliesst  er  sich  im  Allgemeinen  den  neueren  Ansichten  (Kehr,  Riedel)  an. 

Hj.  T.  Bonsdorff  (Helsingfors). 

Rotgans  (52):  Kasuistische  Mittheilungen:  1.  Frau,  61  Jahr,  Mutter 
von  11  Kindern.  Seit  dem  letzten  Partus  (vor  29  Jahren)  Oallensteinleiden, 
viele  Jahre  als  Magenleiden  behandelt.  Seit  Vt  Jahr  Verächlimmenuig  der 
Symptome,  seit  zwei  Monaten  Fieber  und  Schmerzanfalle,  mit  Schüttelfrösten 
anfangend,  in  letzter  Zeit  täglich.  Nur  einmal  Iktems.  Sdmeller  Verfall 
der  KrSite  und  Abmagerung.  Bild  der  Pyämie.  Septische  Nepbritis.  Tem- 
peratur normal  bis  39,9.  Puls  80—119.  Im  Urin  Eiweiss.  viele  Cylinder, 
Eiterkörperchen  und  T'^robilin.  Leber  anscheinend  normal.  An  der  Stelle  der 
Gallenblase  ein  kleiner,  schmerzhafter,  harter  Tumor.  Jeder  Fieberantall 
setzte  mit  Schmerzen  in  der  Gallenblase  ein.  Der  vorsichtige  Transport  nach 
dem  Krankeidiaiis  vmrsaobte  zwei  Fieberanflüle.  —  Bei  der  Operation  wnrde 
mhea  den  breiten  Adhäsionen  eine  kleine,  mit  weicben  Stein«i  gefBllte  Gallen- 
bla.se  t;efunden,  ohne  einen  Tropfen  Flüssigkeit.  Zwischen  Leber  und 
Gallenblase  aber  eine  geräumige  Kommunikation,  weil  das  nackte  Leber- 
parenciiym  für  einen  grossen  Theii  die  Wand  der  geschrumpften  Blase  bildete. 
Da  mit  der  gelösten  Gallenblase  nichts  anzufangen  war,  wurde  sie  exstirpirt 
und  eine  Cystioos-Banchwandfistel  angelegt.  Schnelle  und  Tollst&ndige  Heilung. 
Urin  wieder  nmrmal.  Das  hohe  pyämische  Fieber  wurde  der  schnellen 
Sorption  des  infektiösen  Gallenblaseninfaaltes  zugeschrieben.  —  2.  Unverheirathete 
Frau.  34  Jahr.  Vor  sieben  Jahren  erste  Erscheinungen.  Seitdem  progressiver 
Verlauf.  Seit  Jahr  erst  intermittirender,  dann  remittirender  Ikterus.  Zwei 
Monate  vor  der  Operation  fortwährender  Ikterus,  der  den  höchsten  Grad  er- 
reichte. Leber  sehr  gross  uid  fest.  Fieber.  —  Schnitt  parallel  dem  Rippen- 
rand. Operation  durch  die  grosse  Leber  sehr  erschwert.  Diese  hatte  gans 
das  bunte  Aussehen  einer  Muskatleber.  Crallenblase  verschwunden.  Im  Chole- 
dochus  zahlreiche  Steine,  durch  einen  Schnitt  in  den  Dtictns  nnd  durch  Hinanf- 
srhioben  alle  i;u  entfernen,  Duodenum  zu  sondiren.  Schliiss  der  Choledochus- 
wuiide.  Cysticostomie.  Ungestörte,  aber  langsame  Heilung.  Erbt  nach  sechs 
Wochen  Hrterns  verschwnnden.  Leber  verkleinert  bis  zur  Norm.  Heilang 
vollständig  noch  nach  VU  Jahr.  —  3.  Frau,  39  Jahr,  unverheirathet.  Seit 
vielen  Jahren  unbestimmte  Bauchsymptome;  später  trüber  Urin.  Niemals 
Ikterus  oder  Gallenstein-  und  Nierenkoliken.  Fieber  mit  Frösteln,  aber  keine 
Symptome,  die  auf  die  Erkrankung  eines  bestininiten  ürganes  hinwiesen.  Im 
Bauch  zwei  Tumoren:  einer  die  grosise,  hurte  und  schmerzhafte  Steinniere, 
der  andere  eine  ungemein  bewegliche  hydropisdie  Gallenblase;  letstgenannter 
Tumor  konnte  nnter  den  Rippenbogen  gebracht  werden,  wobei  Einklemmnngs- 
Symptome  wachgerufen  wurden.  —  Oeffnung  der  Gallenblase:  Hydrops  mit 
65  Steinf^n.  wovon  /w  fM  nur  mit  je  einem  besonderen  Schnitt  aus  dem  Cysticus 
herausbefördert  wenleu  können.  Hiernach  iioss  Galle  in  die  Blase.  Naht  der 
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Cysticuswunden.  Verkleinrrnrg  der  Gallenblase  und  Cholecystendyse.  ScUliessuDg 
der  Wunde  bis  auf  ein  Gazebäuscbchen,  das  zu  den  Cysticusnähten  führte. 
Heilong  p.  p.  Nadi  18  Tagen  Exstirpation  dar  mit  vielen  Abeceeeen  besetzten 
Steinniere.  Linke  Niere  war  gesund.  Geheilt  entlassen  nadi  fünf  Wochen.  — 
4.  Frau,  44  Jahr  mit  nenn  Kindtfn.  Am  7.  IX.  98  Scbmencanfall,  als  Gallen- 
Steinkolik  gedeutet.  Seitdem  niemals  mehr  wohl;  Stimmung  stark  verändert, 
obwohl  kein  Fieber  und  keine  Diireslionsstörungen.  Die  anfangs  rechtsseitigen 
Schmerzen  wurden  dann  auch  links  um  Magen  und  Rücken  gefühlt  Frag- 
licher Ikterins.  Geringe  Abmagerung.  Magen  etwas  dilatirt  bei  der  Operation 
gefunden,  im  Sekret  keine  Salzsäure.  Obstipation.  Eine  schmerzhafte  Drüse 
links  im  Bauche  (unter  der  grossen  Kurvatur?).  Gallenblase  nicht  sohmox- 
haft.  Diagnose  unsicher.  —  Operation:  Cholerystitis,  Gallonsteine  in  Rlf^^»» 
und  Cysticus.  \'iele  Adhäsionen.  An  der  A.  coeiiaca,  der  grossen  Kurvatur  etc. 
zahlreiche  weiche,  geschwellte,  subakut  entzündete  Drüsen,  die  muthmasslich 
den  Flexas  ooeliacns  reisten  und  die  allseitigen  Schmerzen  hervorriefen,  viel- 
leicht auch  die  Parese  und  Sekretionsstörung  des  Ma^^^ens.  Im  Gallenblasen» 
inhalt  Typhusbacillen  in  Reinkultur.  Fistel  angelegt,  die  später  operativ 
gescblo.«?sen  wurde,  da  Spontanheilung  aushlieb.  Heilung.  —  ö.  61jährige  Frau, 
Alkoholistin  und  Murphini.'^tin.  In  der  Ananniese  unzweideutig  Gallenstein- 
leiden;  wurde  wegen  auächeiuender  Galleuüteinkulik  in  die  Klinik  gebracht. 
Es  zeigten  sich  aber  statt  dessen  Ileuserscheinnngen  mit  drohendem  Kollaps. 
Bei  der  Laparotomie  wnrde  neben  Cholclithiasis  nur  eine  Parese,  resp.  Para- 
lyse des  Colon  transversum  gefunden,  ohne  nachweisbare  Kanal isationsstöning 
des  Thirmes  ober-  und  unterhalb  dos  Colon.  Hinter  dem  Magen  aber  las  ein 
nicht  bestimmbarer  Tumor,  Obwohl  nichts  gemacht  werden  konnte  (nur 
Gallenblasenhstel)  heilten  die  Ileussymptome  vollständig  und  die  Patientin  er- 
holte sich.  Fünf  Tage  nach  der  Operation  Ikterus,  reichlicher  Gallenflnas 
aus  der  Fistel  und  ])l<jtzl icher  Tod,  Stein  bei  der  Papilla  Vateri  war  in  den 
Pancreaticus  durchgebrochen,  hatte  dort  eine  Ulceration  und  Abscess  gemacht. 
Der  Tumor  hinter  dem  Magen  entpuppte  sich  als  eine  Pankreasblutung .  di- 
hier,  wie  öfters,  unter  ilem  liilde  des  Ileus  verlief.  Verfasser  stellt  die  Ikio- 
Symptome  auf  Rechnung  der  Darmlähmung  durch  Druck  des  Blutextravasates 
auf  den  PI.  coeliacus,  wo  die  motorischen  Nerven  grösstentheils  entspringen, 
auch  die  <les  Colon  transversum.  Auch  der  Sdimerz  ist  dem  zuznschreibeo. 
Dieser  Fall  hätte  geheilt  werden  können,  wenn  er  rechtzeitig  operirt  wordim 
würe.  Rotgans  (Amsterdam). 

An  den  vierten  Fall  von  Rotgans  schliossen  sich  die  folgenden  Fälle 
von  Typhasinfektion  der  Gallenblase  an: 

Ryska  (64)  beobachtete  bei  einer  23  jährigen  Krankenwärterinam  10.  Tage 
eines  Abdominaltyphus  eine  starke,  sehr  schmerzhafte  Anschwellung  in  dtr 
Gallenlihisengegend.  Der  Typhus  klingt  nach  4  Wochen  ab,  14  Tage  danach 
tritt  ein  Recidiv  auf,  das  leicht  verläuft.  —  In  zwei  anderen  Fällen  schwoll 
die  Leber  nach  Ablauf  eines  sicheren  Typhus  unter  Schmerzen  und  starker 
Temperatnrsteigerung  an,  einmal  mehr  akut,  in  kurzer  Zeit  abklingend.  Das 
andere  Mal  chronisch,  mit  Ikterus  einhergehend  und  nicht  nur  ein  drei  Wochen 
andauerndes,  vier  Tage  nach  Ablauf  des  ersten  Anfalles  einsetzendes  Recidiv 
überdauernd,  sondern  noch  vier  Wochen  länger  mit  akuten  Exacerbationen 
bald  im  reehten,  bald  im  linken  Leberlappen  andauernd.  Ol)gleich  keiner  der 
Fälle  Anlass  zu  operativem  Eingreifen  gab  und  bakteriologische  Unter- 
suchungen daher  nicht  ausgeführt  wurden,  glaubt  Hyska  doch,  die  Chole* 
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cy^titis  bezw.  Cholangitis  ans  klinischen  Gründen  mit  Bestimmtheit  auf  eine 
Infektion  mit  Ty|ihusbacillen  be/iehea  zu  dürfen  und  die  beiden  Kecidive 
sogar  auf  eine  Reinfektion  des  Darmes  von  der  Leber  bezw.  Ciallenbiase  aus 
avf  bttmatogenein  Wege. 

Rokitzki  (51).  Eine  26jährige,  früher  ganz  gesunde  Frau  erkrankte 
an  Tvphns.  in  dessen  Verlauf  sich  eine  akute  Cholecystitis  entwickelte.  Bei 
der  von  Dr.  K  ad  Jan  ausgeführten  (  h()le(  ystotomie  wurden  58  Cholestearin- 
steine  aus  der  Gallenblase  entfernt.  Die  von  Rokitzki  ausgeführte  bakterio- 
logische Untennchung  ergab  ReinkiiUiireii  des  Eberth^schen  Bacillus 
sowohl  im  Inbalt  der  katarrhalisch  erkrankten  Gallenbisse  als  auch  im  Innern 
der  Konkremente.  Rokitzki  ist  der  Ansicht,  dass  die  Steinbildung  eine 
Foltre  des  durcl\  den  Tvnhii^hacillus  angefachten  akuten  Kat  irrls^!  der  Gallen- 
blase war.  Er  stützt  diese  Ansicht  durch  das  Fehlen  von  Ii  üheren  Symptomen 
von  Cholelithiasis ,  die  Beschaffenheit  der  Steine  und  den  Bacillenbefund  im 
Centrtim  der  Konkremente*  Die  Kranke  genas. 

W  an  ach  iSt.  Petersburg). 

r)ruba  fl2)  referirt  über  einen  Fall  vf.n  Cliolelithia.si8,  bei  welchem  vnn 
Rutkowski  die  Exstirpation  der  verdickten,  mit  Netz,  Magen  and  Quercolun 
verwachsenen  Gallenblase  uebst  einem  keiltörmigen  Leberstück  erfolgreich 
ansgefohrt  wnide.  Die  Kolikanfalie  hatten  17  Jahre  nach  einem  glück- 
lieh  überstandenen  Typhns  eingesetzt  Die  sehr  sorgfaltige  bakterio- 
logische Untersuchung  des  Gallenblaseninhaltes  ergab  Typhnsbacillen  in 
Reinkultur,  ebenso  wurden  dieselben  als  Kern  der  drei  grossen  Gallensteine 
festgestellt.  Von  diesen  hijz  der  eine,  pflanmen^rnsse,  als  Schlnss'stein  icst  ein- 
gekeilt im  Blasenhals,  dann  kam  eine  mit  serupuruleiiter  Flüssigkeit  gelullte 
H4äde,  endlich  im  Fondns  noch  zwei  grosse,  unbewegliche  Steine.  —  Der  Fall 
illustriit  mit  seinen  ohne  Ikterus  verlaufenden,  ^erfolglosen'*  Anfällen  vor- 
trefflich die  riu  urie  Ii  ie  de  Ts  vom  Zustandekommen  der  Gallensteinkolik  durch 
akut  auttretende  btei<:erungen  einer  chronischen  Cholecystitis  bei  unbeweg- 
lichem bchiussstein  im  Blasen  hals. 

In  der  Diskussion  über  den  Vortrag  von  Hotchkiss  (26)  berichtet 
McGosh  über  einen  Mann,  der  14Anf&lle  von  Oallensteinkolik  gehabt  hatte 
und  seit  mehreren  Wochen  fieberte.  Die  Untersuchung  des  dickflüssigen 
Inhaltes  der  Callenhhise  erfrab  Typhusbacillen  und  WidaFsche  Reaktion. 
Der  ^veitere  Verlaut'  zeii^tt-,  dass  der  Mann  an  Typhus  litt  und  das«  das 
Gallenblasenemi>yeni  nur  eine  Komplikation  desselben  darstellte. 

Wood  (63)  berichtet  über  einen  Fall  Yon  oknter  eiteriger  Ghotec^stitis 
bei  einem  27jährigen  Mädchen,  das  niemab  Symptome  von  Cholelithiasis  ge- 
zeigt hatte  und  überhaupt  in  den  letzten  neun  Jahren  nicht  krank  gewesen 
war.  Er  sah  die  Fat.  erst  am  11.  Ta'jf Inverkrank  mit  den  Symptomen  der 
diffusen  Peritonitis.  Eine  lokale  Diagnose  war  nicht  zu  stellen,  die  meiste 
Wahrscheinlichkeit  hatte  die  Annahme  einer  perforativen  Epityphlitis  für  sich. 
Die  Operation  entleerte  eine  mit  der  Nachbarschaft  verwachsene,  eitergefällte 
Gallenblase.  Es  trat  Heilung  ein.  —  Wood  weist  auf  die  Schwierigkeit,  ja 
häufi.LT  Unmö«.dichkeit  hin.  soh-he  Falle  rrefrenüber  Epity}»hlitis  oder  perforirten 
Ma;4en-und  Darmgeschwiiren ditierentialdiagnostisch  abzugren^ien.  iiich  ardson 
erwähnt  in  der  Diskussion,  dass  er  unter  59  Operationen  an  der  Gallenblase 
zehnmal  wegen  aknter  Cholecystitis  ohne  voraufgegangene  Symptome  operirte. 

Eine  grossere  Anzahl  yon  Arbeiten  beschäftigt  sich  mit  der  Perforation 
der  Gallenblase,  sei  es  nach  voransgegangener  Verwachsang  mit  der  Um- 
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gebung  oder  in  die  freie  Bauchhöhle.  Zu  letzterer  Gruppe  gehört  der  Fall 
von  Auvray  (2):  48jährige  Frau,  seit  12  Stunden  unter  den  ErscheinuugeQ 
der  akuten  Perforationsperitonitis  erkrankt.  Vorgeschichte  enthält  nicht», 
was  auf  ein  Magen-,  Dann*  oder  Gallenblasenleideii  hingewiesm  hätte.  Laparo- 
tomie. Dififuse,  jauchig-eiterige  Peritonitis,  viel  Galle  in  der  Bauchhöhle.  An 
Magen  und  Duodenum  keine  Perforation,  dagegen  dringt  unter  dem  Leberrand 
viel  (»alle  liervor.  Gallenblase  und  -Gänge  weisen  viell'ache  Adhäsionen  auf, 
eine  Periuration  wird  ohne  Lösung  derselben  nicht  gefunden.  Drainf^e.  Tod 
nach  sechs  Stunden.  Obduktion  zeigt  ein  Loch  im  Hals  der  geschrampften, 
verdickten,  nicht  entzündeten,  aber  acht  Steine  enthaltenden  Gallenblase,  das 
noch  auf  den  Anfangstheil  des  Cysticus  übergreift.  —  Das  Einzige,  was  in 
solchen  Fallen  auf  die  f^'iUf'Tilthise  als  Sitz  der  Perforation  hinweist,  ist  beim 
Fehlen  von  Störungen  seitens  des  Magens  und  Duodenums  in  der  Vorgeschichte 
der  heftige  Schmerz  im  Epigastrium  zu  Beginn  des  Leidens.  Der  Sitz 
der  Perforation  im  BlasMihals  ist  selten,  häufiger  im  Fundus.  Hinsichtlich 
des  ojK  r  itiven  Vorgehens  empfiehlt  Auvray  für  die  Perforation  der  Gallen- 
blase den  Versuch  der  zweireihigen  Nalit  und.  falls  dieselbe  nicht  ausführbar, 
die  Cholecystektomie,  letztere,  kombinirt  mit  mehr  weniger  ausgodclmter 
Ke.sektion  des  Cysticus  bei  Perforation  dieses  Ganges,  da  Naht  hier  meist 
unmjiglich  sein  wird;  bei  Perforation  des  Choledodias,  wenn  möglich,  die 
Naht,  anderenfalls  doppelte  Unterbindung  zu  beidoi  Seiten  des  Loches  und 
Cholecystenterostomie  (warum  nicht  Hepaticusdrainage?  Ref.),  für  Perforationen 
des  Hepaticus  endlich  Versuch  der  Naht  oder  Drainage  des  Ganges»  wie  sie 
Courvoisier  anräth. 

Glücklicher  uk  Auvray  war  Uochenegg  (24]  in  seinem  Falle  Er 
operirte  unter  der  Disgnose  eines  akuten  Darmrersdilnsses  und  fand  eine 
Perforation  der  Gallenblase  mit  Austritt  von  ca.  zwei  Litern  Galle  in  die 
freie  BaucliliüLIe,  Zum  Glück  für  den  l':it  liritte  das  Colon  transvcrsum  mit 
seinem  Gekröse  sowie  das  stellenweise  üxirte  Netz  einen  festen  Abschluss 
gegen  die  untere  Hälfte  des  Bauchraumes  bewirkt.  Die  Oefinung  in  der  Gallen- 
blase, die  von  einem  Steine  halb  Terschlossen  war  und  dersE  Wand  keine 
Spur  von  Entzündung  oder  Uloeration  zeigte,  wurde  vernäht,  nachdem  durch 
einen  Schnitt  in  den  Fundus  der  Blase  sieben  haselnussgrosse  Stane  entleert 
worden  waren.  Einnähnng  und  Drainage  der  Blase.  Aus  dem  sonst  glatten 
Verlaule  ist  /u  erwähnen,  dass  am  zweiten  Tage  Ikterus  auttrat,  der  bei  der 
Operation  fehlte  und  in  Anbetracht  des  freien  Gallendusses  aus  der  Fistel 
und  in  den  Darm  nur  auf  Resorption  der  ausgeflossenen  Galle  durdi  das  Bauch- 
feil  bezogen  werden  konnte.  —  Hochenegg  erklärt  sich  bei  dem  Fehlen  jeder 
entzündliclien  Veränderung  der  Blasenwand  den  Vorgang  der  Perforation  so, 
dass  die  Blase  in  Folge  von  Ventilverschluss  durch  einen  iui  Bla.senlials  ge- 
legenen Stein  stark  hydropissh  ausgedehnt  war  und  nun  bei  einer  brüsken 
Bewegung  durdi  die  starke  Anspaunnng  dw  Bauchmuskefai  zur  Ruptur  kam. 
Daher  lagen  die  Yerhältnisae  hier  ähnlich  gunstig,  wie  bei  einer  traumatischen 
Ruptur,  d.  h.  die  ausfiiessende  Gälte  mx  nicht  infektiOs.  Auch  hier  waren, 
wie  im  Fall^-  voti  Auvray  niemals  Torher  Symptome  von  Seiten  der  Gallen- 
blase vorhandtii  gewesen, 

Ulimann  (08,  59^  hat  zwei  Fälle  unter  der  Waluscheinlichkeitsdiagnose 
^Gallenblasenperforation  in  die  freie  Bauchhöhle*'  operirt.  Bei  beiden  waren 
Koliken  vorangegangen,  es  bestand  besonders  He.sistonz  im  rechten  Hypochon- 
drinm.  Bei  beiden  diffuse  Peritonitis,  Perforation  der  geschrumpften,  stein- 
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haltip^n  Oallprihlasp.  Der  ersti;  Fall  starl)  nach  P^xstirpation  der  Blase,  der 
7.weit(\  l>ei  dem  die  Bauchhöhle  nur  ausgiebig  drainirt  wurde  mit  .Todoforui- 
gazetauiponade  gegen  die  Gallenblase  hin,  genas.  Ueber  die  BeschatVenbeit 
der  GaUeiiblasenschleimhant,  bezw.  den  Mechanismus  der  Terforation  erfahren 
wir  ans  der  ansfUlirlichen  PoblUcation  nicliU;  dieselbe  bringt  sonst  eine  Star 
tistik  über  Perforation  der  Gallenblase  in  verschiedene  Organe. 

Dollinger  (9"i.  38j;lhrige  Frau.  Tumor  in  der  (legend  iler  (lallon- 
blase.  Perforation  der  Gallenblase  gegen  die  Leber  durch  Gallensteine,  Ein- 
kapselung  dieser  in  der  Leber.  Resektion  der  Gallenblase  und  des  betreil'en- 
dea  Lebwiheiles,  primäre  Naht  der  Leber.  Heilung.  Das  resezirte  Leberstfick 
ist  9  cm  lang  nnd  4  cm  breit.  Dollinger  (Budapest). 

Pousson  (47)  operirte  eine  Frau,  welche  niemals  Symptome  seitens  dttr 
Gallenblase,  des  Magens  oder  Darms  gehabt  hatte;  sie  hatte  erst  vor  Kurzem 
ziifiiliig  einen  Tumor  im  reihten  Rectus  bemerkt,  den  Pon*^son  für  ein 
Fibrom  der  Rectosscheide  hielt.  Der  Stiel  des  Tumors  fiihrte  in  die  Bauch* 
böhle,  die  Geschwulst  erwies  sich  als  die  durch  vielfache  Verwachsungen  dem 
Cokm,  Magen  etc.  adbärNite,  mit  Steinoi  vollgepfropfte  Gallenblase. 

Martin  (38)  entfernte  ans  einer  Gallenblase,  welche  durch  eine  Per- 
foration.«5öffnnn<;  mit  einer  den  Banrhdeeken  adhärenten  Abscesshöhle  von 
Liter  Inhalt  kummunizirte.  einen  (  liolestearinstein  von  ö  X  3  cm  Grösse. 
Glatte  Heilung,  kein  Gallenaustioss  durch  die  Wunde. 

Von  Fabricins'  (14)  Fällen  erschien  der  erste  unter  dem  Bilde  einer 
Itabelhemie;  bei  der  Eröttnung  fand  sich  eine  Abscesshöhle,  die  durch  einen 
dünnen  Fistelgang  mit  der  Eiter  und  Stein r  enthaltenden  Gallenblase  kom- 
munizirte.  Der  zweite  Fall  wurde  unter  der  I  h  ^jnose  »Fibrom  der  Bauch- 
decken" operirt;  es  fand  sich  inmitten  .schwieligen  dewebes  ein  mit  pyogener 
Membran  ausgekleideter,  daumendicker,  einige  Gallensteine  enthaltender  Kanal. 
Im  dritten  Fall  handelte  es  sich  um  einen  grossen,  die  ganze  Rectasscheide 
anfüllenden,  Gallensteine  enthaltenden  Abscess. 

Gallandet  (19)  eröffnete  bei  einem  53jiihrigen  Mann,  der  sich  seit 
drei  Wochen  im  Zustand  allgemeiner  Sepsis  befand  und  seit  zwei  Tagen  einen 
fluktuirenden  Tumor  unter  dem  reciiten  Kippenbogen  hatte,  letzteren,  eine 
geräumige  Abscesshöhle,  welche  mit  der  Gallenblase  kommunizirte.  Tod  am 
achten  Tag.  Die  nnr  anf  die  Besichtigung  der  Abscesshöhle  sich  erstreckende 
Obdnktion  zeigte,  dass  dieselbe  von  Leber,  Qaercolon,  Magen,  Duodenum  und 
Bauchwand  begrenzt  und  durch  Adhiisionen  gegen  die  freie  Bauchhöhle  ab- 
geschlossen war.  —  im  zweiten  Fall  bestand  Hydrops  der  Gallenbla^p  mit 
Pericholecystitis  und  eiteriger  Cholangitis  geringen  Grades.  Cholecystostomie. 
Entlassung  mit  wenig  secemirender  Fistel. 

Kontier  (63).  Bei  einer  Patientin  war  eine  Eiteransammlung  am  unteren 
Leberrand  ohne  bestimmte  Diagnose  eröffnet  worden;  es  blieb  danach  eine 
Fistel  und  ein  grosser  Tumor,  der  von  der  Leber  bis  in  die  Fossa  iliaca 
reichte.  Kontier  fand  bei  der  Operation,  dass  es  sich  um  eine  Cholecystitis 
caicuiosa  perforativa  bandelte,  entfernte  sechs  Steine  und  nähte  die  Gallen- 
blase ans  Fnxeht  Tor  ihrem  it^eküösen  Inhalt  an  die  Battchhaut  an,  was  er 
sonst  nicht  zu  thnn  pflegt.  Es  besteht  noch  eine  Fistel,  die  er  durch  Zer*- 
stomng  der  Gallenblasen.schleimhaut  zu  heilen  hofft. 

Ueber  2  Fälle  von  tödtlicher  Perforationsperitonitis  berichten  v.  Haefen 
(21)  und  Ilirtz  (23)  in  ihren  Dissertationen,  im  Fall  des  Ersteren  hatte  ein 
JLeberangiom  durch  Uebergreifen  auf  die  steinhaltige  Gallenblase  die  Ruptur 
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derselben  veranla^j^t,  im  Fall  von  Hirtz  war  der  Tod  durch  Ruptur  eine«: 
kleinen  Ductus  hepaticus  bei  Öteinverscbluss  der  Papilla  Vateh  Temrsaciit 
worden. 

Die  traurigen  Folgen  emer  an  unrechter  Stelle  konsequent  darcbgeführten 
konservativen  Behancllung  illnstrirt  die  aasflhfliche  Krankengesdiiclite  Bendn's 
(49).   lieber  drei  Jahre  lang  war  die  Frau  intern  behandelt  worden,  bis  die 

anfangs  als  nnbestimmte  ^'e^dauungsstÖrungen  auftretenden  Beschwerden  durch 
das  Stadium  der  Koliken,  erst  mit.  dann  ohne  Ikterus,  erst  ohne,  dann  mit 
l'ieber  und  in  zunehmender  Häutigkeit  auftretend,  in  einen  Zustand  hoch- 
gradiger Kachexie  übergegangen  waren.  Um  diese  Zeit  bildete  sich  ein  peri- 
cystischer  Absoess,  der  nun  gläckUch  zu  einem  operativen  Eingriff  zwang. 
Dieser  bestand  aber  nur  in  Eröffnung  des  Abscesses  und  Entfernung  einiger 
Steine  aus  ihm  und  der  mit  ihm  kommunizirenden  Gallenblase,  während  l'at. 
gleichzeitig  das  Glück  hatte,  einen  offenbar  aus  dem  Choledochus  in  den  Darm 
durchgebrochenen  grossen  Stein  per  vias  naturales  zu  verheren.  Anstatt  nun 
den  Heilbestrebungen  des  langmüthigen  Organismus  zu  Hfilfe  m  fconunen  und 
eine  Besserung  der  eiterigen  Cholangitis  (es  bestand  erhebliche^  achmerzhalU 
Lebervergrösserung)  durch  ausgiebige  Drainage  der  Gallenwege  anzubahnen, 
wurde  dieselbe  nach  kaum  acht  Tairen  bereits  rn^fornt.  Die  Folgen  blieben 
nicht  aus:  Die  alten  Beschwerden  kehrten  in  Gestalt  von  fieberhaften  Antälien 
wieder  —  trotzdem  halt  liendu  die  Prognose  für  günstig  und  setzt  die  interne 
Behandlung  mit  allen  moglidien  Mitteilen  unvwdiossen  fortl 

Diesem  H}'perkonservativen  stehen  zwei  Radikale  In  Wolynzew  {BS\ 
und  Cushiiig  (Cy)  gegenüber.  Ersterer  meint,  dass,  abgesehen  von  unüber- 
windlichen technischen  Schwierigkeiten.  ..jede  kranke  Gallenblase  entfernt 
werden  mnsf,  wenn  keine  Erkrankunji  der  Leber,  die  sich  in  Fieber  od^^r 
Ikterus  oder  Koliken  äussert,  vorhanden  ist'.  Er  glaubt,  dass  in  Zukoutt 
die  Gallenblase  ebenso  oft  exstirpirt  werden  wird,  wie  etwa  der  Wnnnfortsali 
bei  Appendicitis.  Wanach  (St.  Petersburg). 

Cushing  empfiehlt,  jede  erkrankte  Gallenblase  zu  entfernen.  Sie  ist 
ebenso  wie  der  Appendix  vermifor??^!^  *Mn  nutzloses  Qlgan  und  sollte  desliaö» 
nach  denselben  Grundsätzen  behandelt  werden.  Maass  (Detroit». 

IlotchkiäS  \2ij)  bespricht  in  Kürze  die  Pathologie,  Diagnose  und  The- 
rapie der  Gallensteinkrankheit  an  der  Hand  von  31  selbst  beobachteten  FaDeii. 
von  denen  keine  genaueren  Krankengeschichten  gegeben  weiden.  Seine  Ans- 
fOhrungen  enthalten  nichts  Neues. 

Die  Dissertation  von  Lücke  (3.5)  giebt  einen  ^uU^n  Ueberblick  über 
den  Standpunkt,  auf  dem  die  meisten  Chirurgen  heute  der  Choieüthiasis 
gegenüber  stehen.  Er  fügt  vier  von  Klaussner  operirte  Fälle  hinzu,  bei 
denen  nur  bemerkenswerth  ist,  dass  Klaussner  die  Gho1e<7stostomie  zwei- 
zeitig ausführt. 

Steinthal  (55)  giebt  unter  Hinzufügung  einiger  typischen  Kr.mkea- 
geschichen  einen  kurzen  Abriss  der  Klinik  der  Gallensteinkrankheit,  der.  t'nr 
den  praktischen  Arzt  bestimmt,  dem  Fachchimrgen  nichts  Neues  bringt.  Sein« 
Indikationsstellung  zum  operativen  Eingriff  ist  die  bei  der  Mehrzahl  der 
Chirurgen  übliche. 

T'utcr  Zugrundelegung  des  von  Ohalinski  gesammelten  Materiaki 
bringt  Droba  (11)  eine  fleissige  Monograiliie  über  die  Chiruri/ie  der  Galko- 
wege,  wobei  er  die  jetzt  allgemein  gangbaren  Ansichten  vertritt. 

Trzebicky  (Krakaa). 
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Kehr  (27)  bringt  mit  üntfrstützong  seiner  Assistenten  Eilers  und 
I-ncke  (las  Krankengescliirbtenmuteri:il  zn  seinem  in  der  v.  Volkmann'schen 
Sainiiiluns  veröffentlichten  Vortrag.  Dasselbe  umfasst  nicht  weniger  als  214 
Seiten  und  i^t  unter  folgenden  Rubriken  vertheilt:  1.  Fälle,  in  denen  kein 
ehirurgisclier  Eingriff  vorgenommen  wurde  (6);  2.  konservative  QaHenblasen- 
Opcrationen  (einschl.  Cysticus):  58  Patienten  mit  68  Laparotomien  und  drei 
Todesfällen;  3.  Cystektomien :  55  Patienten  mit  59  Laparotomien  und  zwei 
Todesfällen;  4.  Choledochotomien  und  Hepaticusdrainagen:  29  Patienten  mit 
32  Tiaparotomien  und  vier  Todesfällen ;  5.  kompiizireiule  Operationen  (Magen, 
Darui,  Pankreas  etc.) :  S5  Patienten  mit  43  Laparotomien  und  23  Todesfällen. 
—  Die  nnter  1.  angeführten  FUUe  litten  entweder  an  akutem  Choledochns- 
verschhiss  oder  Caroinom  und  blieben  deshalb  unoperirt,  oder  sie  verloren 
unter  der  Wirkung  von  Abführmitteln  ihre  Schmerzen  und  verweigerten  des- 
halb die  Operation.  Bei  der  Cyptotomie  näht  Kehr  die  Gallenblase  stets 
mit  Seide  an  und  knüpft  die  l*'äden  über  einen  Draht,  um  ihr  Hin- 
einfallen in  die  Blase  zu  verhindern.  Beim  Absuchen  des  Cysticus  hat  man 
eich  vor  dem  Htneinschiehen  von  Steinen  in  den  Gholedochns  zu  hütra;  passirt 
dies  doch,  so  soll  man  die  Stöpselung  der  Gallenblase  versuchen,  ehe  man 
zur  Choledochotoinie  sclireitet.  Die  Cy.stendyse  ist  eine  überflüssige  Operation, 
da  alle  Gailenlistein  zuheilten;  sie  Lst  al)er  aiuh  unzweckmässig,  da  eine 
längere  Zeit  fortgesetzte  Drainage  zur  Ausheilung  der  Gallenblasenentzündung 
nüthig  ist  und  auch  bei  grösster  Sorgfalt  Steine  zurückbleiben  können.  Auch 
in  der  extraperitonealen  Methode  kann  Kehr  nur  einen  Rückschritt  sehen. 
Die  Rippenimorpelresektion  zur  Freilegung  sehr  hoch  sitzender  Blasen  ist 
Rehr  selten  und  fast  nur  bei  Männern  nütbij.',  und  wenn  niöglieb,  zu  ver- 
meiden. Zweizeitige  Cystostomie  ist  nur  ausnahmsweise  bei  schlechter  Narkose 
und  seiir  geschrumpfter  Blase,  wenn  Ektomie  und  Schlauchverfabren  nicht 
möglich,  gestattet.  Viel  häufiger  als  früher  übt  er  jetzt  die  Cyst- 
ektomie  und  zwar  besonders  bei  chronischen  Fällen.  Dabei  soU  man  den 
Cysticus  vorher  abklemmen,  damit  keine  Steine  in  den  Choledocliu.>  gerathen, 
der  riioledocbii?:  rnnss  frei,  der  Pankrenskopf  nicht  vergriissert  sein,  ('y.sticus- 
stumpf  und  A.  cystica  sollen  isolirt  unterbunden  werden  und  Stumpf 
und  Leberbett  der  Blase  sind  zu  tamponiren.  —  Bei  sicher  konstatirtem  litho- 
genem  Choledochusverschluss  aoll  mit  der  Operation  nicht  länger  als  ^  4  Jahr 
gezögert  werden  wegen  der  Gefahr  cholämischer  Blutungen  bei  langdauemdem 
Ikterus.  In  jedem  Fall  von  infektionsverdacht^ier  Galle  ist  die  Naht  zu 
unterlassen  und  die  Hepaticusdrainage  auszuführen,  dann  sind  auch  die 
Fälle  von  „Pcrialienitis  infectiosa''  nicht  stets  letal,  wie  Riedel  meint,  son- 
dern heilbar,  solange  noch  keine  Infektion  der  feinsten  Gallenwege  besteht. 
Eei  jeder  Choledochotomie  soll  tamponirt  werden.  —  Die  Cysto* 
stomie  b«  Carcinom  hat  nicht  viel  Zweck;  wenn  eine  Radikaloperationf  wie 
meistens,  nicht  mehr  ausführbar  ist,  soll  man  sich  mit  der  ProlMincision  be- 
gnügen. .\nastomosenl)iIdnng  zwischen  (rallenblase  und  Darm  ist  wegen  der 
Infektionsgefahr  durch  Darmbakterien  möglichst  einzaschränkon.  —  Gegen- 
über Riedel  wird  betont,  dass  nicht  jede  Gallensteinkulik  auf  Entzündung 
beruht,  sondern  auch  reine  Einklemmnngskoliken  vorkommen,  dass 
eine  Perialienitis  serosa  wohl  nicht  existirt^  send«»  regehnassig  eine  in- 
fectiosa  ist,  dass  das  Vorkommen  eines  rein  entzündlichen  Ikterus  mindestens 
nicht  bewiesen  ist.  da.ss  die  Rückbildung  einer  akuten  Cbolecy^titis  nicht 
durch  Steinverschluss  des  Biasenhaläes  und  Eindickung  bezw.  Resorption  des 
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infektiösen  ^fateriuls  in  der  Gallenblase,  sondern  durch  Wiederfreiwerden  d^a 
Cysticus  und  Abliusä  des  Blasenmhaltes  in  den  Darm  zu  Staude  kooiuit,  dass 
eine  dauernde  Steineinklemmang  im  C^  ätions  wohl  möglich  ist,  dass  «idlich 
in  den  Fällen^  bei  welchen  die  Operation  Adhäsionen  der  Gallenblase,  »ber 
keine  Steine  ergiebt  die  vorausgegangene  Cholecystitis  häufig  eine  trau- 
matische war.  —  Im  Gegensatz  7.11  Xaunyn  hält  Kehr  daran  fest,  dass 
bei  der  Cholecystitis  calciilosa  die  Leber  äui>serst  selten  durch  behwellong 
und  Cholangitis«  betheiligt  ist,  dasä  bei  (>bi>truktionsikteras  die  Choledochotomie 
gefahrloser  ist,  als  das  Abwarten  bis  mr  möglichen  Bildung  einer  CShotedocho- 
duodenalfistel,  sowie  dass  die  chirurgische  Behandlung  der  Cholelithiasis  bessere 
Resultate  giebt  als  die  medikamentöse.  Bei  Cholangitis  acutissima 
operirt  er  unter  allen  T'mständen.  —  Für  die  Xachbehandlungr  ist 
die  ausgiebige  Anwendung  subcutaner  Kochsalzitifusionen  sehr  zu  empfeUen. 
besonders  beim  Uesteheu  von  peritouitisciien  Symptomen.  Nachkuren  in 
Karlsbad  sind  in  allen  Fällen  sein:  wfinschenswerth.  —  Von  all«i  Operationen, 
die  Kehr  ausführte,  verliefen  49  letal  =  12 '/o.  Unter  Abrechnung  der  bei 
Carcinora,  eiteriger  Cholangitis  und  Sepsis  vorgenommenen  und  der  durch 
Eingriffe  an  Magen  und  Darm  komplizirten  Fälle  berechnet  er  3.4*''o  Mortn- 
lität,  wovon  auf  die  Cystostomie  ü";0,  auf  die  Cystektomie  3"  0,  auf  die  Chole- 
dochotomie 10  ",0  entfallen. 

Herrmann  (22)  und  Fink  (lö)  betrachten  die  Behandlung  der  Chole- 
lithiasis vom  Standpunkt  des  Karlsbader  Badearztes.  Herrmann  als  Inf«  rner 
kommt  dabei  zu  dem  Resultat,  dass  bei  der  regulären  Form  der  Cholelithiasis. 
welche  das  Leben  des  Patienten  nur  selten  bedroht,  in  erster  Linie  die  intern«^ 
bezw.  Mineralwasserbehandlung  in  Betracht  kommt,  während  sich  dieselbt?  hvi 
der  irregulären  Form  wirkungslos  zeigt.  Ihren  Nutzen  verdanken  die  Mineral- 
wasserkaren nach  seiner  Ansicht  ihrer  Cholagogen  Wirkung,  an  der  er 
trotz  aller  Zweifel,  die  man  daran  geäussert,  festhält;  durch  sie  wird  eine 
Beseitigung  entzündlicher  oder  katarrhalischer  Zustände  der  Gallenblasen- 
Schleimhaut  erzielt  und  damit  ein  Latt-nzstadium  der  Cholehthiasis.  V^ne 
ateintreibende  oder  abführende  Wirkung  zur  Erklärung  der  Erfolge  heranzu- 
zuiiehen,  hält  er  ffir  kaum  berechtigt.  Der  j^gewiss  bestehende'*  Werl^  der 
operatiTttB  Behandlung  wird  erst  nach  eingehmider  Berücksichtigung  der  nach 
der  Operation  erfolgten  Recidive  richtig  geschätzt  werden  können.  Er  sah 
unter  15  nach  früheren  Operationen  Karlsbad  aufsuchenden  Patienten  sieben 
mit  Recidiven.  (Dieselben  waren  meist  keine  solchen,  sondern  es  waren  ^aine 
bei  der  ersten  Operation  zurückgeblieben.  Ref.) 

Fink  (15),  in  Karlsbad  als  Spitaldurorg  wirkend,  berichtet  aber  seine 
operativen  Erfif^hrungen,  die  ihn  zu  einer  mit  dar  der  meisten  Ghirorgen  fiber- 
einstimmenden  Indikationsstellung  brachten.  Nach  ihm  wird  das  ärztliche 
ITamleln  durch  den  Grad  der  Fntziindung  der  Gallenblase  bestimmt:  Ist  die- 
selbe eine  massige,  lokale,  auf  die  Blase  beschränkte,  so  ist  die  Brunneninir 
angezeigt,  deren  Wirkung  er  sich  ebenso  wie  Riedel  erklärt.  Bildet  die 
Entzündung  sich  nicht  zurück,  kommt  es  zu  Kmpjem  mit  Fieber,  Perichde- 
eystitis  mit  Uebergreifen  auf  das  Peritoneum  parietale  oder  zu  HjdfO|e 
vesicae  mit  Schmerzen  in  Folge  von  Cysticus  verschluss,  dann  soll  mit  der 
Operation  nicht  gezögert  werden;  eine  Nachkur  in  Karlsbad  hat  sieb  anzu- 
schlie>sen.  Operirt  soll  ferner  werden  bei  chronischem  Choledochusverschluss 
und  bei  Verwacli8ungen,  wenn  dieselben  erhebliche  Beschwerden  machen;  der 
akute  CholedochusrersdilttBa  dagegen  gebort  nach  Karlsbad.  Die  Proatentatahl 
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der  sekundären  Carcinome  bält  er  im  Vergleich  zur  (tesanimtzahl  der  rialleo- 
steinkraukcn  für  \  <  rschwindend  klein.  —  Seine  Krlahrungen  heziehen  sich  auf 
12  Operationen  wegen  Choleliiliiasis,  l  wegen  Cholecystitis  lulectiosa  typhosa, 
1  wegen  Galleosteinileiis,  1  wegen  Buptur  der  Gallenblase,  1  wegen  Vereite- 
rang der  Leber  mit  begiimender  Peritonitis,  1  wegen  Carcinoin  der  Gallen- 
blase, 1  Explorativschnitt.  Von  den  zuerst  genannten  13  Fällen  werden  aus- 
führliche Krankengeschichten  ^'cgeben.  —  Wo  die  Gallenblase  schwere  Ver- 
änderungen zeigt,  räth  Fink  zur  Exstirpation,  die  er  auch  für  die  Fälle  von 
C'ysticotomie  und  Choledochotomie  —  freie  Passage  des  Choledochus  voraus- 
gesetzt —  fOr  das  KormalTerfahren  h&lt. 

Wölf  1er  (61)  vertritt  eine  ähnliche  Indikationsstellung :  Die  akute  Chole- 
cystitis gehJirt  nach  Karlsbad;  Ist  das  Leiden  chronisch  rtcidiv  geworden,  treten 
die  Komplikationen  der  „irregulären"  Cholelithiasis  hiniru,  dann  ist  zu  ope- 
riren;  Adhäsionen  erhohen  die  Gefalir  der  Operation  nicht  wesentlich.  Der 
fihronisolie  CholedocbiUTerachliifla,  der  noch  immer  die  Bcbleditesten  OperatieuB- 
resoltate  giebt,  sollte  dnrcli  rechtzeitiges  Operiren  vermiedm  werden.  „Bei 
allen  schweren  Fällen  begegnen  sich  die  Indikationen  des  Internisten  mit  den 
Kontraindikationen  des  Chirurfren.''  Auch  bei  vorgeschrittenen  Fällen  sind 
die  llesuitate  der  Chirurgen  immer  noch  viel  besser  als  die  der  Internen. 
Ilmsichtlich  der  Ermittelung  von  Recidiven  bind  biographische  btatistiken,  die 
sich  anf  mindestens  ein  Lebensdecenninm  des  Patienten  erstrecken,  am  Platze, 
aber  nicht  nur  für  die  chiruigisch,  sondern  ebenso  auch  für  die  intern 
behnn  d eilen  Fälle! 

Die  Vorträge  von  N.iTinyn  (42)  und  Lobke r  (34)  sind  bereits  im  vorigen 
Jahresbericht  S.  740  und  742  ausführlich  referirt  worden. 

Der  dort  ebenfalls  behandelte  Vortrag  von  Riedel  (50)  ist  in  so  wesent- 
lich erweiterter  l^orm  pnblizirt  word«i,  dass  jenem  Beferat  noch  folgendes 
hinzuxufilgen  ist:  Unter  Vorführung  von  drei  lehrreichen  Krankengeschichten 
weist  Hiedel  auf  die  grosse  Gefahr  der  Operation  bei  bereits  ante  oper.  in- 
ti^irten  Fällen  hin  l)i('.se  Infektion  konnnt  m  Stande  hei  einem^  gew(iiinlich 
auf  erfolglose  ii.iiiaUe  folgenden,  theil weise  erfolgreichen  Anfall  mit  reell- 
lithogenem  Ikterus.  Im  Uüiischen  Bild  macht  sie  sich  bemerkbar  durdi  lang- 
siim  zunehmenden  Marasmus  ohne  sonstige  eniste  Erscheinimgen ,  oft  auch 
ohne  Fieber.  Könnte  man  den  Zustand  immer  erkennen,  so  müssteu  diese 
Kranken  unoperirt  bleiben,  da  die  Operation  nur  das  Leben  verkürzt.  —  Die 
Indikationen  zur  Operation  fasst  Riedel  noch  einmal  in  folgenden  Sätzen 
zusammen:  Bei  dem  früher  sogenannten  typischen  Aufall  mit  raschem  Ab- 
gang von  kleinen  Steinen  per  vias  naturales  nnter  Auftreten  von  reell -litho- 
genem  Ikterus  soll  zu  Anfang  gar  nicht  operirt  werden :  die  Operation  kommt 
anch  weiterhin  nicht  in  Fra«e.  wenn  fort  und  fort  durch  neue  Anfälle  kleine 
Steine  entleert  werden.  Weini  aber  im  weiteren  Verlauf  trotz  immer  sich 
wiederholender  .ilnfälle  keine  Steine  mehr  entleert  werden,  so  ist  auf  das 
Znräckbleiben  von  grösseren  Steinen  in  der  Gallenblase  resp.  im  Cysticns  oder 
—  bei  mehr  oder  weniger  dauern  de  m  Ikterus — im  Gholedocdins  zu  schliessen, 
dann  kommt  wieder  die  Operation  in  Frage.  Tritt  aber  das  Gallensteinleiden 
wie  gewöhnlich  (90 "^'n  der  Fälle')  in  Form  von  erfol^jlosen  Gallenblaseuent- 
zitndungen  auf.  meist  also  ohne  Ikterus,  so  ist  die  Operation  so  früh  als 
möglich  iudizirt,  d.  h.  sobald  durch  einmaliges  Auflodern  des  entzündlichen 
Prozesses  die  Diagnose  auf  Stein  in  der  meist  Serum,  zuweilen  aber  auch 
Eiter  enthaltenden  Gallenblase  gestellt  ist.  Der  nächste  Anfall  kann  den  im 
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l^laseiilials  stelu-ndcn  Stein  schon  in  die  Tiefe  treibpn;  es  ist  richtig:  ihn  7.n 
«  xtrahiren.  bevor  er  in  die  Tiefe  geht,  weil  er  aus  der  Gallenblase  leicht  und 
gefahrlos  zu  entfernen,  Patient  meist  nicht,  oder  doch  nur  lokal  (bei  Eiter 
in  der  Gallenblase)  in&nrt  ist. 

Nannyn  (43)  hält  in  seinem  Schluasvoit  gegenüber  Riedel  daran 
fest,  dass  die  frische  Cholecystitis  calculosa  stets  infektiöser  Natur  sei, 
und  will  die  aseptische  Perixeniti«?  nicht  gelten  lassen.  Ferner  meint  er. 
dass  die  Unterscheidung  zwischen  kleinen  und  grossen  Steinen  sich  in  praxi 
nicht  durcMühren  lääbt,  will  auch  bei  bäuligeni  Abgang  kleiner  Steine  operirt 
wissen  nnd  verlangt  für  die  dhirorgisclie  Behandlang  noch  weitere  einwand- 
freie Beobachtungen  quoad  Recidiv.  Die  Aufgabe  der  internen  Therapie  ist 
es  nicht,  das  Galleiisteinleiden  zu  licilen,  snndom  es  in  den  Zustand  der 
Latenz  überzuführen,  und  das  gelingt  auch  bei  grossen  Steinen. 

Die  Arbeit  von  Petersen  (45)  enthält  die  ausführlichen  Krankenge- 
»chichten  za  seinem  auf  dem  Oiirurgenkongress  gehaltenen  Vortrag.  Dem 
Referat  aof  Seite  744  des  vorigen  Jahresberichtes  ist  noch  die  in  der  Heidel- 
b erger  Klinik  übliche  Indikationsstellung  hinzuzufügen.  Absolute  Indi- 
kation zur  Operation  gaben  1.  akute  Cholecystitis,  Empyem  mit  drohender 
Peritonitis  etc.  2.  Chronischerholecystitis,  Hydrops  doi  (iallenhlase  3. Chronisch 
recidivirende  CholeUthiaslä  mit  starken  Beschwerden.  4.  Ciironlscher  Abstmk» 
tioDsiktems,  längere  Zeit  nnverindert  bestehend.  Relative  Indikation  geben 
1.  chronisch  recidive  Cholelithiasis  mit  massigen  Beschwerden.  2.  ni  strnktion»- 
ikteros  im  Beginn.  Relative  Kontraindikationen  sind  sehr  intensiver 
Ikterus,  dessen  Abnahme  w  ahrscheinlich  ist  und  Cholangitis  mit  starker  Leber« 
Schwellung,  Fieber,  Schüttelfrösten  etc. 

Mayo  (39)  berichtet  über  seine  BrfaJurangen  bei  105  in  den  letzten  8 
Jahren  ansgefuhrten  Operationen.  Davon  waren  64  Gholecystostomien  wegen 
Steinen  mit  einem  Todesfall,  darunter  vier  komplizirt  durch  Cysticotoraie, 
tlrei  durch  Cysticolithotripsie,  acht  Cystostomien  wegen  eiteriger  Cholecystitis 
und  Cholangitis  mit  einem  Todesfall;  sieben  Fälle  von  den  72  heilten  nicht 
aus,  theils  wegen  Fistelbildung  in  Folge  von  Cysticusstriktur,  theils  wegen 
chnmiseiher  Entsttndung  der  Gallenblasenwaad*  Für  diese  Fälle  ist  die  C^'st- 
ektomie  indizirt;  dieselbe  wurde  4  mal  ansgeffihrt,  stets  mit  Erfolg.  11  Cholo- 
dochotomien  heilten  sämratlich.  Cholecystenterostomie  mit  Murphyknopf  wegen 
Striktur  des  Cholcdochus  wurde  einmal  erlolgreich  ausgeführt,  dreimal  wnr.len 
Adhäsionen  gelöst,  siebenmal  ein  Explorutivschnitt  gemacht,  siebcnnial  wurde 
wegen  maligner  Tumoren  operirt  mit  drei  Todesfällen.  —  In  den  letzten  zwei 
Jahren  bat  Mayo  die  von  Beran  empfohlene  SchnittfBhrang  angewandt,  mit 
der  er  sehr  za£rieden  ist.  Hinsichtlich  seiner  Technik  sei  noch  bemerkt,  dass 
er  bei  kleiner  geschrumpft  er  Blase  die  Drainage  ohne  Fixation  aus- 
führt, hei  der  Choledochutuaiie  in  der  Regel  nicht  näht,  sondern  drai- 
nirt,  endlich  dass  er  an  Stelle  der  schwierigeren  und  gefährlicheren  Cjst- 
ektomie  die  Exstirpation  der  Schleimhant  der  Gallenblase  bis  in 
den  Cjsticns  hinein  empfiehlt,  eine  Operation,  die  er  und  andere  Cfaimigen 
mehrfach  mit  gutem  Erfolg  ausgeführt  haben.   Die  Cystendyse  verwirft  er. 

Lejars'  (31)  llrfahningen  beziehen  .sich  auf  20  Operationen:  Zwei 
Cvstektomien  vregen  akuter  Angiücholecystiti»  colibacteria  mit  einem  Todesfall; 
für  diese  Fälle  hält  er  die  Drainage  der  Gallenblase  im  Allgemeinen  für  das 
Normalverfabren.  Einmal  bildete  die  vereiterte  Gallenblase  in  der  Regio  lom- 
balis  einen  so  gewaltigen  Ttamor,  dass  sie  vom  Rücken  her  eröffnet  wurde. 
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offenbar  unter  falscher  Diagnose.  17  mal  wurde  wegen  Cholpcystitis  calcnlosa 
operirt,  davon  dreimal  wt  gen  Hydrops  vesicae  mit  Schlussstein  im  Ulasenhal.s, 
&Uq  gebeilt,  12  mal  wegen  massenhafter  Steine  in  der  wenig  oder  nicht  aus- 
gedehiten  Blase  (9  Cystostomien  mit  2  Todesfällen,  3  Cystectomien,  alle  ge> 
heilt),  zweimal  wegen  geschminpfter,  steinhaltiger  Blase.  —  Die  operativen 
Eingriffe  bei  der  Cholelithiasis  vei^prechen  nicht  ntir  unmittt  Ihare,  sondern 
auch  Dauerer lol^p  Die  Cystostomio  ist  indizirt  bei  allen  infektiösen, 
eiterigen  und  den  durcii  ireieu  oder  eingekeilten  ScUlussstein  ausgezeichneten 
hydropiscben  Blasen,  sowie  der  Mehnsabl  der  gewdiinlichen  Arten  der  Cbole- 
lithiasis  ;  ein  grosser  Theil  der  letzteren  sei  allerdings  im  Interesse  des  Dauer- 
erfolges besser  der  Ektoinie  zn  unterwerfen.  (Welche?  wird  nicht  gesagt.  Ref.) 

Ransohoff  (48)  widerspricht  Riede)  fl  ts.s  die  Gallensteinkolik  mehr 
durch  Entzündung  als  durch  Durchtritt  von  ^iteinen  bedingt  sei.  Er  habe  oft 
gesehen,  dass  das  Einführen  von  Sonden  in  den  gesunden  lyoticus  der  Kolik 
sehr  abialicben  Schmerz  henrorrufe.  —  Zwei  Gründe  fnr  dauernde  Fisteln  nach 
0])eratlonen  sind  Annähen  der  Gallenblase  an  die  Haut  statt  an  das  parietale 
reritoncnm  nnd  der  Gebrauch  von  Seide  als  Nahtraaterial  für  diesen  Zweck. 
Cholecystüstoniie  in  zwei  Sitzungen  ist  nur  indizirt,  wenn  auf  Gntnd  von 
schwerem  Ikterus  Blutungen  zu  befürchten  sind  und  wenn  in  solchen  fällen 
eine  gut  ausgedehnte  Gallenblase  rorhanden  ist  Die  Gallenblase  sollte  nur 
entfernt  werden,  wenn  sie  geschrumpft  und  brüchig  ist.  Bei  Gholedochus- 
steinen  soll  nicht  eine  Blasendarmfistel  angelegt  werden,  sondern  der  Stein 
entfernt,  als  T'rsache  von  Carcinomen.  I)i''se  i^efährliehen  Operationen  würden 
sehr  viel  seltener  werden,  wenn  Gallensteine  früher  operirt  würden.  Bis  jezt 
machen  sie  etwa  6*^/0  der  Gallensteinoperatiouen  aus.  Von  sieben  Choledochus- 
operationen  verlor  Ransohoff  zwei  Fälle  an  Nachblutungen  und  einen,  bei 
welchem  neben  dem  Stein  Carcinom  bestand.  Die  in  der  Gallenblase  vorge- 
gefnndenen  Steine  ha!)en  sich  in  der  Regel  alle  zu  tler.st  Iben  Zeit  gebildet. 
Nach  Entfernung  der  Steine  tritt  Wiederljildung  nur  ein  bei  Reinfektion. 
Ransohoff  hat  62  Gallensteinoperationen  gemacht.        Maass  (Detroit). 

Bertelsmann  (4)  tritt  gegenüber  der  Ansicht  RiedeTs  von  der  ent- 
zündlichen Entstehung  der  Gallensteinkolik  für  die  Wichtigkeit  mechanischer 
Ursachen  ein.  Ersah  in  drei  Fällen  von  CholedochusTerschluss  durch  Tumor 
typische  Kolikanfälle,  ohne  da?s  Steine  vorhanden  vv  ivii  Fr  erklärt  dieselben 
wie  Kehr  durch  krampfhafte  K(»ritraktionen  lier  Blasenmaskulatur,  die  ilirer- 
seits  durch  die  Ueberdehnuug  des  Organes  in  Folge  der  Gallenstauung  aus- 
gelöst werden.  Er  fuhrt  diesen  Gedankengang  weiter  durch  für  die  ver- 
schiedenen Formen  der  Cholelithiasis  und  findet,  dass  sich  alle  Fülle  von 
Koliken  wohl  durch  die  Annahme  eines  Krampfes  der  Blasenmuskulatur 
erklären  und  die«c  sich  meist  auf  mechanische  Verhältnisse  ohne  Zuhilfenahme 
einer  Entzündung  zurückführen  lasse.  ,Echte  Gallenblasenkoliken  können 
ohne  Entzündung  und  ohne  Einklemmung  vorkommen,  die  Entzündung  kann 
die  erste  Ursache  der  Kolik  sein,  indem  sie  zu  Kontraktionen  der  Gallenblase 
Anlass  giebt,  sie  kann  aber  auch  diese  nur  begleiten«  Die  Entzündung  wird 
den  Schmerz  der  Kontraktion  zu  furchtbarer  Höhe  steigern,  die  Kontraktion 
kann  aber  auch  allein  Schmerz  auslösen.  Das  klinische  Handeln  niu-s  stets 
von  dem  Bcwusstsein  geleitet  sein,  dass  die  Kolik  höchst  waiirsclieinlich 
eine  Entzündung  begleitet ;  es  giebt  aber  auch  eine  heftige  Kolik  ohne  Ent- 
zündung." 

Mc  Cosh  (37).  Wahrscheinlich  in  90<>/e  der  Fälle  sind  die  Gallensteine 
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die  Ursache  entzündlicher  Vorginge  in  den  Gallenwegen,  ftber  dieae  letzteren, 

nicht  die  Steine  selbst,  vf-nirsachen  die  schweren  Syniptome.  Ati^dehntin;:  der 
(lallenblase  bei  Steinvcrschhiss  de«;  Ductus  comuninis  findet  sich  gewöhnlich 
nur  in  akuten  Fällen,  bei  allen  chronischen  ist  die  blase  geschrumpft.  In  neun 
Fällen  von  GholedoclittBsleiBen  fand  Mc  CoBh  die  Oftllcsiblue  sedismal  ver- 
dickt und  kontrahiri  Während  die  normale  Galle  steril  ist,  ist  sie  bei  Chole- 
cystitis infektiös.  Besonders  leicht  scheint  eine  Infektion  mit  Typhusbacillen 
stattzufinden.  Wenn  bei  akuter  Cholecystitis  Ausdehnnncr  der  Gallenhln*«^. 
Schmerz  und  Fieber  länger  als  ^rwei  Wochen  bestellen,  soll  die  Operation  m 
Erwägung  gezogen  werden.  Wenn  bei  wiederholten  Galiensteinkoliken  keine 
Stdne  im  Stuhlgang  abgehen,  so  ist  es  besser,  zu  operireo,  als  zu  starten. 
Unter  solchen  Umständen  handelt  es  sich  meist  um  grossere  Steine,  besonders 
wenn  gleichzeitig  keine  Gelbsucht  besteht.  Ks  ist  jedoch  ra  beachten,  dass 
nicht  immer  die  f^rössten  Steine  die  schwersten  Syrnjitome  machen.  McCosh 
berichtet  einen  1  all.  von  dem  er  fjlanbt,  das.s  die  sclnveren  Symptome  durch 
drei  nicht  ganz  Stecknadel kopfgrosse  Steine  veraiiliisst  wurden. 

Maass  (Detroit). 

In  der  Diskussion  über  den  Vortrag  von  Mikulicz  (40)  bemerkt  Rast, 
dass  die  Fälle  von  fühlbanr  Gallenblase  nach  seiner  Ansicht  dem  ri:irurgen 
g*»hören:  Cholelitliiasis  als  solche,  auch  mit  chronisch recidivirender  ('holHry>titiw 
betraclitet  er  dagegen  erst  dann  als  Objekt  derselben,  wenn  eine  KarUbader 
Kur  erfolglos  geblieben  ist.  Kiesenfeld  meint,  dass  die  Indicatio  Vitalis 
zur  Operation  nur  selten  vorliegt,  häufig  recidivirende  Kolikanfalle  aber  die 
Operation  indiziren;  häufig  werden  die  Koliken  bei  fehlendem  Ikt^ms  fabdi 
gedeatet.  Kolaczek  glaubt  der  Cystektomie  keinen  wesentlichen  Vorzug  ver 
der  nngefährlichoren  Cystostomie  treben  zu  sollen  d  i  auch  nach  er^terer  em 
Kecidiv  durch  Steinbildun^  in  den  Ductus  liepatici  oder  dem  Cysticu.sstumpi 
nicht  auszuschliessen  sei.  Eine  grosse,  stcinhaltige  Gallenblase  kann  auch  ohne 
Koliken  rein  durch  mechanische  Belästigung  des  Kranken  die  Operation  indiziRM. 
vie  er  an  einem  Fall  zeigt.  T  i  e  t  /  e  führt  einoi  Fall  an,  der  illostrirt,  dass 
auch  eine  einfache  Cholecystitis  die  Einklemmung  eines  Steines  vortäuschen 
kann;  Drainage  der  Bla-se  beseitigte  die  Entzündung  und  führte  /ur  H-  'UiDg. 

Castaing's  These  (ö)  geht  aus  \on  vier  in  der  Jean ne rächen  Klinik 
operirten  l  allen,  deren  einer  im  Kapitel  „Gallensteinileus"  besprochen  wird. 
Die  drei  anderen  betreffen  je  einen  Fall  von  Cholecystitis  calenkma  nut  Peti- 
cholei^stitis,  Netzrerwachsungen  und  Steinen  im  Cysticus,  geheilt  daidi 
Cystostomie,  einen  unkomplizirten  Füll  \(m  Cystostomie  wegen  Steinen  in  der 
filase  lind  eine  Ojicration  wegen  Gallentistel,  veraida.sst  durch  Stcindnrchbnicb 
durch  <lie  Bauch  decken,  beide  geheilt.    Bei  dem  letzten  Fall  war  bereit-  e't 
Abschluss  der  Gallenblase  gegen  die  .\bscesshöhle,  in  welche  der  Stein  durch- 
gebrodien  var,  erfolgt,  die  Operation  gestaltete  sich  daher  sehr  einlsch.  — 
Verf.  bespricht  im  Anschluss  an  diese  Fälle  in  acht  Kapitdn  die  Geschieht-^ 
der  Gallensteinchirurgie,  die  ,\natomie  der  (iallenwcge,  Bildung  der  GaUeu- 
stpino.  die  Klinik  der  Cholelithiasif?.  (iallensteinileus  und  Operationsmetho^ien 
I)ie  Litteratur  i.st  im  Allgemeinen  gut  verarbeitet,  wenn  auch  gerade  di-- 
deutsche  Litteratur  der  letzten  Jahre  nicht  hinreichend  berücksichtigt  isi- 
Daher  kommt  es,  dass  ihm  die  Wichtigkeit  der  Cholecystitis  für  das  ZmkmnAt' 
kommen  der  Koliken  entgangen  ist,  dass  er  die  symptomlos  verlaafeisd*. 
schleichende  Pericholecystitis    mit    ihren   Verwachsungen    nnd  Adhäsion«- 
beschwerden  kaum  kennt  und  dass  er  meint,  bei  der  IndikationssteUon^  xo 
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operativen  Eingriffen  seien  einfache  Schmerzen  von  langer  Dauer  nnd  die 
soziale  Stellung  der  Patienten  stets  vernachlässigt  worden.  Unzutreffend  ist 
die  Angabe  f  dass  die  FistelbUdung  zwiBchen  Gallenblase  und  Duodenum  die 
liäufigBte  Art  des  Durchbruches,  die  Choledochoduodenalfistel  ziemlich  selten 
sei;  auch  ist  der  Durchbruch  von  Ciallensteinen  in  eine  iihgekupsolte  ])ori- 
cystitische  Hohle  und  sekundär  nach  aussen  viel  hiiufiger,  als  Castaing 
annimmt.  Abgesehen  von  diesen  und  einigen  minder  wichtigen  Ausstellungen 
ist  der  Stoff  gut  Terarbeitet  und  namentlich  das  Kapitel  Uber  Gallensteinileus 
sowie  über  die  Operationsmethoden  und  ihre  Indikationen  zengt  von  Ver> 
stiindniss  und  Kritik.  Die  zum  Theil  unglaublichen  Wortverstümmelungen 
beim  Citiren  deutscher  Arbeiten  hätten  wohl  unschwer  vermieden  werden 
können. 

Kehr  (28)  sucht  in  seiner  „Diagnostik"  seine  Erfahrungen  besonders  für 
den  praktischen  Arzt  nutzluringend  zu  machen.   Ausgehend  von  dem  gewiss 

richtigen  Grundsatz,  dass  eine  exakte  Diagnose  Vorbedingung  für  ein  richtiges 
ärztliches  Handeln  ist,  fasst  er  die  llauptergehnisse  seiner  Erfahrungen,  wie 
sie  in  /.ahlreichen  früheren  Publikationen  vorliegen  und  dem  Fachchirurgen 
bekannt  sind,  in  vier  anregend  und  klar,  wenn  auch  etwas  weitschweifig  ge- 
schriebenen Vorträgen  zusammen,  von  denen  der  erste  die  pathologische 
Anatomie,  der  zweite  Anamnese  und  Untersuchung,  der  dritte  die  spezielle 
Diagnose  und  der  vierte  die  Therapie  der  Cholelithiasis  behandelt.  Im  dritten 
Abschnitt  wird  für  die  spezielle  Diagnose  ein  förmliches  Schema  nn^ejreben. 
das  allerdings  nach  Wunsch  des  N'erf.  die  individuelle  Diagrnose  nicht  ersetzen, 
sondern  nur  erleichtern  suil.  Im  zweiten  Theil  der  Arbeit  wird  das  im  ersten 
Gesagte  durch  100  ausgeiriihlte,  besonders  lehrreiche  Krankengeschichten 
erläutert,  welche  sehr  sorgfaltig  gefuhrt  und  mit  epikritischen  Bemerkungen 
versehen  sind.  An  ihnen  soll  der  Arzt  lernen,  die  richtige  Diagnose  und  die 
Indikation  zu  Operation  zu  tinden.  In  Erwägung  dieser  Alisicht  muss  die 
die  lleihe  eröffnende  Kraukengeschichte  als  nicht  hierher  gehörig  bezeichnet 
werd^  Tkm  einmal  gestattete  der  Sachverhalt  in  diesem  Fidle  überhaupt 
nidit,  die  Diagnose  auf  „Steine  in  der  unrerändertm,  nicht  entzündeten  Gallen- 
blase'* zu  stellen,  da  dieselben  niemals  Sjmptome  gemacht  hatten,  sondern 
nur  zufällig  hei  der  Operation  einer  gangränösen  Kniralhemic  »  ntdcckt  wurden, 
nnd  zweitens  war  die  Ex.<!tirpation  der  (i;illenblase  aus  denselben  (Irnnden 
durchaus  nicht  indizirt.  —  Als  Anhang  bringt  Kehr  13  Krankengeschichten 
in  jiiTigster  Zeit  von  ihm  operirter  Fälle  und  betont  hei  dieser  Geleg«iheit 
wieder  Riedel  gegenüber,  dass  er  die  Möglichkeit  eines  entzündlichen  Ikterus 
rwar  nicht  leugne,  aber  auch  nicht  als  bewiesen  annehmen  könne,  dass  er 
derartige  Fälle  von  schleichender  Infektion  des  (nillensystcins,  wie  sie  Riedel 
in  seiner  oben  referirten  Arbeit  beschreibt,  niemals  gesehen  habe  und  dass 
letzterer  sicher  von  seiner  pessimistischen  Auffassung  über  das  Schicksal  der 
Patienten  mit  schwer  infizirten  Gallenwegen  zornckkommen  würde,  wenn  er 
für  diese  Fälle  die  regelmässige  Hepaticusdrainage  acceptiren  würde. 
Hinsichtlich  <ler  Operationstechnik  geht  Kehr  immer  radikaler  vor;  „entweder 
gründlich  oder  gar  nicht  operiren*'  ist  seine  Devise:  Cvsticus,  <  hnlcdoi  1ms  und 
Uepaticus  sollen  ebenso  gründlich  palpirt,  aufgeschnitten  und  dramirt  werden, 
wie  die  Gallenblase,  nur  so  wird  eine  wirkliche  Heilung  zu  erzielen  sein. 

Poppert  (46)  empHehlt  die  schon  auf  dem  Chirurgenkongress  1898  für 
kleine  geschrumpfte  Gallenblasen  angerathene  ^ wasserdichte  Drainage" 
jetzt  generell  für  alle  Cjstostomien  und  Choledochotomien.   Die  Technik  der 
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üpcr.^tinn  ist  im  vorigen  Jahresbericht  Seite  746  eingehend  beschrieben  worden. 
Popi^ert  rühmt  der  Methode  ,  dass  sie  mit  absoluter  Sicherheit  t^etici) 
Peritonitis  schützt,  duss  die  Technik  Behr  leicht  ist,  keine  Bauchbrüche  eoi- 
stehen,  auch  abnorm  gelagerte,  geschrumpfte  und  bruchige  Blasen  leicht  drainirt 
werden  können .  duss  keine  Fisteln  zurückbleiben  und  dass  auch  die  friiher 
vorzweifelten  Fälle  von  Clioledochusverschluss  bei  infektiöser  Cholangitis  z^i 
glückhchem  Austiani;  mit  dcrsnlhen  geführt  worden  können.  Anf  ein  Vor- 
schieben des  Kohres  bis  in  den  Hepaticum  nach  ivehr  legt  er  keinen  Wert. 
Er  hat  nach  dieser  Methode  128  Cystostomien ,  5  Cystostomien  mit  Cysti- 
kotomie  und  29  Choledochotomien  mit  Cystostomie  mit  bestem  Erfolge 
ausgeführt. 

Lauenstein  (30)  glaubt,  dass  sich  manche  Zustände  der  Gallenblase 
(leere  Blase  bei  Steinen  im  Cvsticus,  ebenso  prall  mit  Galle  gefüllte  Blase  bei 
Anwesenheit  eines  Schlussäteins  im  Blasenhals)  nur  unter  der  Annahme  eines 
9  Ventiiverschlusses''  erklären  lassen,  der  bald  in  der  einen,  bald  in  der  anderen 
Richtung  wirkt  Die  Folge  der  Ausschaltung  der  Gallenblase  als  Reserroir 
sei  kontinuirlicher  Abfluss  der  Galle  in  den  Darm,  in  Folge  dessen  dauerndes 
Otfenstehen  der  Papille  und  damit  erhöhte  Gefahr  der  Infektion  der  (iallen- 
wege.  (Wenn  dem  so  wäre,  so  müsste  infektiöse  Cholangitis  nach  Cjstektomie 
sehr  häutig  sein.  Ref.)- 

y,  Dembowski's  (8)  Arbeit  wird  im  folgenden  Kapitel  refeiirt  werden. 


8.  Erkrankungen  des  Dmctiis  ehoiedochus  (ansschUesalich  Tnmorea). 

1.  Auerbach,  rcbcr  Yrr^rhUis^  des  Ductus  choledochns  in  Mineii  iliktnikvi  Abeduiittea 

durch  büsaiüge  Tumoreu.   iuau^.-Dis«.  Leipzig  1899. 
8.  Buehanan,  Report  of  •  caae.  id  whieh  Hiüateda  hamnar  waa  naed  aa  an  aid  to  tt* 

sutnre  of  the  common  bile-duct.    Annals  of  snrgery  1801).  April. 

3.  Carle,  Sopra  alcusi  casi  di  chirurgia  delle  vie  biliani.   XIU.  Coagreas  der  Soc  itiL 
di  dnnirgia  1899.  4.-7.  Ottobre. 

4.  Cornillon.  Tu  cuh  (l'olistructiun  dtt  ««Bai  choMdoqiw  par  nn  calenl  da  dioleaWnaa. 
Le  Prngrc-s  müdlcal  1899.  Nr  20. 

5.  D  u  p  1  a  y ,  L'fcttee  cbroniqne  et  aon  traitomeiit  ehinirgica].  La  nMeehia  Tnadama  18991 
Nr.  46. 

6.  —  Uaber  deo  chronischen  Ikterua  und  deaaen  cbirurgiache  Bebandlung.  AUgeio.  Wmb. 
raedisbiiadw  Zettuag  1889.  Nr.  88-48. 

7.  Eagleson,  Q«tl*atonea  io  tiha  comman  dact  The  joom.  of  tlie  Amar.  nad.  rt— «f 

Jan.  7. 

8.  *Orenicr-CardenaI  et  Daballeo,  Caleal  biliaire  du  chol^doque.  Sociale  d'anatomi«. 

Joum.  de  m^decine  de  Bordeaux  1899.  Nr.  33. 

9.  Haaslpr,  Uebor  Cbolwdochotomte,   Anhiv  ffir  klinische  Chirurgie  1899.  Bd.  r>S  H^-ft '2. 

10.  'Hoiut^e,  Fall  voo  akutem  litho^^eoeui  Cbolcdochusyerscblns«  mit  hohem  Fieber. 
Med.  Sektion  der  schlesischen  Gesellschaft  fOr  vaterländische  Kultur  1899.  Nr.  100. 

11.  Hcrczel  M  ;i  71  ö  ,  Cliolecystontorostoinie.    Orvosi  Hotilap.  S6. 

12.  van  llouk,  Air-dtttteiitiun  iu  opuratiuns  upoD  tha  biliary  pasäugeu.   Auualä  of  aurge^ir 
im.  Febr. 

13   M  a  a  g,  Cholecyatoatomia  und  Cbola^yatantaroatomie.  Hoapitalatidenda  1899.  Nr.  42 — 43. 

Copeabageo. 

14.  Hiohal,  Ein  Fall  ▼on  Cboledoeliuadrainage  wagen  iBfektiQaer  Cliolaagiiia.  IiUMgi-DiBa. 

Giessen  1899. 

15.  Morton,  Sotne  groups  of  interesting  caaea  of  abdominal  aorgary.  Briatol  wodicia 

chirnrgical  jonmal  1899.  September. 

16.  Nicolaysen,  Tumor  cvsticus  ductus  hepatici  et  dioledoehi  dOatati.  Natdii^  tmtdt^ 

cinskt  Arkiv  N.  F.  13d.  X.  1899.  Nr.  16. 

17.  Pantaloni,  Choledochotomie.   Arcbives  provinciales  1899.  Nr.  11.  ^ 
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18.  Beynier,  D«  la  ehoMoehotoinie  muu  satnres.  CongrAt  frsAfait  d«  difratsi«.  Rem« 
de  Chirurgie  1B99.  Nr.  11. 

19.  Treves,  A  eaae  of  jaundice  of  aizteen  yean  staading  treated  by  oparation.  The 
Fraolitioa«r  1899.  Jan. 

90.  Zambraiiaki,  Sin  Bning  war  Cbinttgia  dar  Qallanwaga.  Ifadycyna  1899.  Nr.  81. 

In  den  im  vorigen  Kapitel  referirten  Arbeiten  von  (iesterdinp,  Pop- 
pert,  Kanaulioli',  Mayo^  Petersen,  Fink,  Kühr,  Krause  und  Uotgaus 
sind  Operationen  am  Gholedochiu  enthalten. 

Auch  diese  Arbeit  Pantaloni's  (17)  stellt  einen  Abschnitt  aus  dem 
mehrfach  erwähnten  jn'össeren  Werke  dar  und  bringt  eine  vollständige  histo- 
rische tin<l  kritische  Uebersicht  über  »Ii»'  verschiedenen  ^lethoden  der  Chole- 
dochütomie,  ihre  Indikationen.  Technik  und  Erfolge.  Die  mit  guten  Abbild- 
ungen  versehene  Arbeit  enthält  nkhta  Neueä. 

Wohl  einzig  steht  der  Fall  ton  Treves  (19)  in  der  Lttteratnr  da: 
16 jähriges  Mädchen,  Kind  gesunder  Eltern,  bis  zum  dritten  Jahr  gesund; 
dann  trat  Ikterus  auf,  der  bald  den  höchsten  Grad  annahm,  um  bei  völlig 
entfärbtem  Stuhl,  tief  mahagonibrannem,  oft  sehr  übel  riechendem  Urin  drei- 
zehn Jahre  bestehen  zu  bleiben,  sodass  Patientin  die  Hautfarbe  einer  Ost- 
indlerin  zeigt.  Das  Gesicht  ist  geschwollen,  ausdruckslos,  wie  bei  Myxödem, 
die  geistige  Entwickelmiig  zurückgeblieben;  dabei  besteht  Dyspepsie,  Kon- 
stipation, anfallsweise  Erbrechen  und  Blutungen  aas  Gaumen  und  Nase.  Ab 
und  zu  Fieberanfalle.  Die  Operation  stellt  eine  normale  Gallenblase,  mit 
wenig  gallig  gefjtrbtem  Schleim  gefüllt,  normalen  C  ysticus  und  Hepaticus  fest. 
Der  Choledochus  ist  kaum  ^'8Zoll  lang  und  endet  blind  in  einem 
harten  fibrösen  Knoten,  ohne  dass  selbst  ein  bindegewebiger 
Strang  seinen  weiteren  Verlauf  angedeutet  hätte.  Gholetqrstentero» 
stomie  mit  Murphyknopf.  Effekt  der  Operation  nach  10  Monaten:  Pigmen- 
tirong  von  Onsirht  und  Händen  gewichen,  während  Rumpf  und  Beine  noch 
stark  pigmentirt  sind.  Der  geistige  Zustand  hat  sich  erheblich  gebessert, 
Gesicht  nicht  mehr  gedunsen  und  ausdruckslos,  Gewicht  hat  um  14  Pfund 
abgenommen;  Stuhl  normal  gefärbt,  1—2 mal  monatlidi  ist  er  heller  und  dann 
der  Ikterus  starker;  Urin  noch  gaUenfurbig,  ebenso  besteht  Konstipation  und 
Pdiitung  aus  Nase  und  Gaumen  noch;  die  Fieberattacken  haben  aufgehört, 
doch  ist  die  Abendtemperatur  noch  manchmal  erhöht. 

Nicol:ivMen  (UJ).  Em  Ö jähriges  Mädchen,  das  ein  Jahr  früher  wäh- 
rend drei  Monaten  an  Ikterus  gelitten  hatte  und  später  gesund  gewesen  war, 
zeigte  bei  der  Au&ahme  in  die  chirurgische  Abtheilung  des  Reichshospitales 
zu  Ghristiania  unterhalb  der  Leber  tief  in  der  Bauchhöhle  eine  gespannte, 
17  X  15  cm  grosse  Cyste,  deren  untere  Grenze  drei  Querfinger  unterhalb  des 
Nabels  lag.  Patientin  war  ikterisch  und  luitte  farblose  Stühle.  Zunächst 
wurde  eine  kleine  Incision  in  die  Bauchwand  gemacht  und  ein  Tampon  ein- 
geführt, um  Adhükäiouen  mit  der  Bauchwand  zu  erzeugen.  Sechs  Tage  später 
Punktion  und  Fliirung  der  Cyste,  wobei  1500  com  gaUenfarbig»  Flüssigkeit 
entleort  wurden.  Patientin  starb  am  fönenden  Tage.  Bei  der  Obduktion 
seigte  sich,  dass  die  Cyste  sich  durch  eine  Erweiterung  des  ganzen 
Ductus  hepaticus  und  de<?  grös.strn  Theiles  des  Cholcdochus 
gebildet  hatte;  die  Gallenblase  war  klein  und  kommunizirte  frei  mit  der 
Cyste.  Weder  Gallensteine  noch  Tumoren  wurden  angetroffen.  Wabrschein- 
Ucli  lag  eme  angeborene  Affdction  Tor. 

Hj.  von  Bonsdorff  (Helsingfors). 
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Morton  (15).  Im  dritten  Fall  (die  ersten  beiden  siehe  im  vorigen 
Kapitel)  handelte  es  sich  um  einen  grossen  und  mehrere  kleine  Steine  im 
Choledochus  bei  einer  Patientin,  der  früher  eine  Gallenblasenfistel  angelegt 
worden  war.  Da  der  gros.se  Stein  beim  Manipnliren  unter  dem  Finger 
schwand  und  nicht  wieder  gefunden  werden  konnte,  gab  Morton  die  ge- 
plante Choledochotoniie  auf  und  lochte  oine  Cholecystenteroanastomosif  mit 
Mui'phyknopf  an.  Patientin  überstand  die  Operation,  der  Knopf  ging  nach 
10  Wochen  ab,  doch  kehrten  nach  V«  ^^^^  Schmerzen  und  leichter  Ikterus 
wieder  nnd  gie  starb  an  einer  ^Herzerkranknng^  Jahr  spater.  Bei  der 
Sektiün  fand  sich  ein  grosser  Stein  in  dem  enorm  dilatirten  Choledochus. 

Eagles on  (7)  berichtet  übfir  zwei  günstii!;  verlaufene  Fälle,  in  denen 
er  Gallensteine  aus  dem  Choledochus  entfernte.  Einer  der  Fälle  ist  dadnrch 
angezeichnet,  dass  der  Stein  unter  dem  fixirenden  Finger  tortschlüpfte  un«i 
erst  bei  einer  zweiten  Operation  wieder  gefunden  wurde.  Bei  der  erbten 
Operation  worden  nur  einige  Steine  aus  der  Gallenblase  entfernt  nnd  der 
Choledochus  nicht  eröffnet.  Maass  (Detroit). 

Cornilion  (4)  fuhrt  als  Beispiel  für  die  Kichtigkeit  der  (Ourvoisier- 
Terrier'scheu  Lehre,  wonach  hei  Versclduss  des  Choledochus  durcii  ("arciii-.rr! 
die  Gallenblase  gross  und  hydropisch,  bei  Verschluss  durch  Stein  klein  und 
atrophisch  sein  soll,  einen  Fall  von  Steinverscbluss  an,  der  in  Folge  der 
Weigemng  der  Patienten,  sich  operiren  zu  lassen,  starb,  und  bei  dem  die 
Sektion  eine  kleine,  geschrumpfte  Blase  ergab. 

Reynier  (18)  berichtet  über  eine  Choledochotomie  wegen  Steinver- 
schlusses, die  er  bei  einer  44j.Hhrit:en  Frau  ausführte,  welche  12  Jahre  lang 
auf  „Magenkrämpfe"  behandelt  worden  war,  bis  sie  endlich  Ikterus  bekam. 
Unter  Drainage  des  Choledochus  erfolgte  die  Heilung  in  zwei  Monaten. 

Michel  (14)  berichtet  über  einen  Fall  von  infektiSeer  Cholangitis,  bei 
welchem  Poppert  mit  Erfolg  die  wasserdichte  Drainage  der  Grallenblase  und 
des  Choledocliiis  ausführte.  Steine  waren  weder  in  der  Blase  noch  in  den 
Gallengängen  vorhanden,  der  Choledochus  al)er  ^var  stark  dilatirt. 

Duplay  (5,  6)  bespricht  im  Anschluss  an  einen  Fall  von  chronischeui, 
lithcgenem  CholedochusversdiluBS  die  Pathologie  und  Therapie  des  chronischen 
Ikterus,  ohne  etwas  Neues  zu  bringen.  Erwahnenswerth  ist  es  vielleicht,  dass 
er  die  Cystektomie  auf  die  Fälle  beschränkt  wissen  will,  bei  denen  roUstiifedife 
Obliteration  des  Cysticus  l)estelit,  ?:owie  dass  er  hei  Choledochotomie  grund- 
.sätzHch  nii  ht  näht,  soudern  taiuponirt.  Wenn  möglich,  will  er  an  die 
Stelle  der  Choledochotomie  die  Choledocholithotripsie  setzen,  ein  Vorgehen, 
bei  dem  ihm  deutsche  Chirurgen  wohl  nidit  folgen  werden. 

Maag  (IS).  Kasuistische  Mittheilung.  Cholecystenteroetomie  wurde  in 
einem  Fall  von  Cancer  im  Kopf  des  Pankreas  mit  chronischem  Ikterus 
macht,  mit  gutem  Resultat.  Schal detnose  ( Kopenhagen). 

Herczel  Mario  flll  An  einem  41jährigen  Manne,  bei  welchem  ein 
inoperabler  l'ankrea.stumor  auf  den  Choledochus  übei^iflf  und  dessen  Lumen 
Terengerte,  vereinigte  Verfasser  den  tiefsten  Punkt  der  Gallenblase  mit  den 
höchsten  des  Jejunnm  mittelst  eines  Murphyknopfes  kleinsten  Kaliben,  der 
am  12.  Tage  abging.    Der  Ikterus  schwand,  Patient  nimmt  zu. 

Zemhr/uski  i'20).  Ein  34iähriires  Fräulein  litt  seit  mehreren  Monaten 
an  schwerem  lkteru>  mit  zeitweisen  Fieberhewegungen,  aber  ohne  deutliche? 
Kolikanfälle.  Die  Untersuchung  der  stark  iierabgekommeneu  l'atientin  ergab 
eine  schmerzhafte  Anschwellung  der  Leber,  die  Gallenblase  war  als  prall  ge- 
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spannter  Tumor  deutlich  pulpabel.  Stuiilguiig  ganz  entläiljt.  Da  Patientin 
zusehends  verfiel,  wurde  toh  Kosidski  die  Cholecystostomie  ausgeführt. 
Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  in  der  MittelHnie  wurde  die  zum  mindesten 
um  t];i>  vieil'ache  vergrösserte  Gallenblase  pnnktirt  und  etwa  150  ccm  Galle 
entleert.  Galknldaso  und  Gallen^lintre  erwiesen  sich  frei  von  Steinen,  da- 
gegen konnte  man  genau  fühlen,  dasä  der  gemeinsame  Gallengang  durch  eine 
harte,  vom  Pankreaskopf  ausgehende,  knollige  Geschwulst  umwachsen  und 
komprimirt  war.  Ueber  die  Natur  der  Geschwulst  konnte  sich  KosiAski 
nicht  klar  werden.  Fixation  der  Gallenblasenötfnung  in  der  Laparotomiewunde 
beendiirte  die  Operation.  Der  postoperative  Verlauf  an  und  für  sich  war 
eauz  normal.  Nichtsdestoweniger  erholte  sich  Patientin  durchaus  nicht,  da 
die  komplete  Unwegsamkeit  des  Choledochus  weiter  anhielt.  Kosiüski  ent- 
schloss  sich  daher  zur  Gholecystenterostomie,  weldie  auch  mittdst  Murphy- 
knöpf  vom  kleinsten  Kaliber  ausgeführt  wurde.  Der  postoperative  Verlauf 
war  diesmal  durchaus  kein  glatter.  Abgesehen  von  massigen  Fieberbeweg- 
nngen  5?te!lten  sich  am  ü.  Tai^e  nach  der  ()))eration  «.'efahrdrohende  Symptome 
einer  kompieten  Üarmocclusion  ein.  welche  allen  gebräuchlichen  Mitteln  wider- 
standen und  erst  auf  Kingies^ung  von  Gel  durch  die  Gallenblasenüstel  ces- 
sirten.  Am  18.  Tage  ging  mit  dem  Stuhl  auch  der  Knopf  ab,  dessen  Lumen 
durch  harte  Kothmassen  verstopft  war.  Von  da  an  machte  die  Genesung 
rasche  Fortschritte.  Am  37.  Tage  nach  der  Operation  schloss  sich  die  Gallen- 
fiste).  Trzebicky  (Krakau). 

Auerbach  (1).  Fall  1:  Klinische  Diagnose :  Cbolelithiasis  mit  Ikterus. 
Cholecystostomie.  Exitus.  Obduktion  ergiebt  Carcüiom  des  Pankreaskopfes 
mit  Durchbmch  in  den  Choledochus.  —  Fall  2:  Carcinom  des  Pankreas  mit 
Kompression  des  Choledochus  diagnostizirt ;  keine  0])eration;  Exitus.  Ob- 
duktion bestätigt  die  Diagnose. —  Fall  Diagnose:  Cholelithiasis.  Cirrhosis 
hepatis  po.st  cholelithiasin.  Icterus  gravis;  konaut  nach  1*/» jahriger  interner 
ÜehaudluQg  zum  Exitus.  Obduktion:  l'ankreascyste  mit  starker  Kompression 
des  Choledochus.  —  Fall  4:  Carcinom  des  Pankreas,  in  die  Wand  des  Chole- 
dochus durchgebrochen  und  die  Papille  vollständig  verachliessend.  —  Fall  ö: 
Carcinoma  pylori  mit  Einbeziehung  des  Pankreas  und  Choledochus.  Beide 
Fälle  nur  feektionsbefund.  —  Fall  <):  Carciuoiua  ventriculi.  bei  der  unter  der 
Diagnose  „CholeUthiasis"  unternommenen  Operation  aus  einer  Verhärtung  am 
Pjlorus  diagtHtttiart.  Gastroenterostomie,  Circulus  idtiosus,  Enteroaiiastomose, 
trotsdem  fortdauerndes  Erbrecht  und  Exitus.  Sektion:  Carcinom  im  ab- 
steigenden Schenkel  des  Duodttiums  im  Bereich  der  Papille,  auf  den  Pankreas- 
kopf  übergreifend.  Metastasen  in  der  Leber,  hochgradige  Erweiterung  der 
Gallenblase,  Stauungsleber.  —  Fall  7:  Carcinom  der  Papilla  duodennlis  dia- 
gnostizirt, durch  Sektion  bestätigt,  zahlreiche  Metastassen  in  der  Leber,  Gallen- 
blase enorm  ausdehnt,  ebenso  Hepaticus,  Cysticus  und  Choledochus.  —  Im 
Anschluss  an  diese  Fälle  besucht  Auerbach  die  Aetiologie,  Symptomato* 
logie  und  Diagnostik  der  Kompression  des  Choledochus  durch  Tumoren.  Seine 
Fälle  scheinen  für  die  Auffassung  zu  sprechen,  welche  in  der  gleichzeitigen 
Dilatation  der  (Gallenblase  ein  diffcrentialdiagnostisches  Merkmal  gegenüber 
Steinverschluss  des  Choledochus  sieht. 

Der  Vortrag  Haasler's  (9),  über  den  zum  Tbeil  schon  im  vorigen 
Jahresbericht  p.  757  r»  iVrii  t  wurde,  liegt  in  wesentlich  erweiterter  Form  vor, 
sodass  jenem  Heferat  noch  Folgendes  hinzuzufügen  ist.  Haaslnr  wei<!t  auf 
den  Verlauf  des  Endstückes  des  Choledochus  innerhalb  der  Pankreassubstanz 
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hin  und  spricht  die  Ansicht  aus,  dass  nicht  nur  Tumoren  und  entzündUchö 
Erkrankimgen  des  Pankreaskopfes,  sondern  auch  die  gewöhnlich«!  Alters- 
veränderungen —  Bindegewebswiicberung  und  -Schrumpfung  —  zu  Kom- 
pression des  Ganges  in  diesem  Abschnitt  füliren,  eine  Ansicht,  die  er  durch 
makro-  und  mikiüskopischp  Beobachtungen  stützen  kann.  Ferner  u'iebt  er 
eine  ausführliche  Schilderung  der  topugrapliit^cben  Anatomie  der  Pars  retro- 
dnodeaalis  choledochi,  die  dem  Verhutf  der  Gefösse,  wie  sie  sich  bei  äer 
Operation  präsentiren,  besonders  Rechnung  trägt.  —  Die  KrankengMchichteii 
der  Hallenser  Klinik  sind  der  werthvollen  Arbeit  auszugweise  angefügt. 

Betreffs  der  Chirurgie  der  Gallen wege  schickt  Carle  (3)  voraus, 
dass  die  Steine  des  Ductus  choledochus  sich  häufig  im  letzten  Abschnitt  des- 
selben, in  der  Nähe  des  Duodenum  bilden,  weshalb  Haasler  von  einer  retro* 
duodenalen  Gfaoledochotomie  spreche,  und  meint  dann  auf  Grund  seiner  eigenen 
Brfahmngan,  dass  es  unter  solchen  Umständen  besser  sei,  die  Duodenotomie 
Torzunohmpn  und  einen  Einschnitt  in  die  Mündunii  des  Ductus  clioledochus 
an  der  Papille  /.u  machen,  da  dieser  Theil  leichter  zugänglich  sei  und  sich 
hier  mit  grösserer  Sicherheit  operiren  lasse  und  ausserdem  die  Yerschlussnaht 
des  Doodemim  bequem  lütid  sicher  angelegt  werden  kSnne^  während  bei 
Ausfohnmg  der  CSholedodiotomie,  zumal  wenn  der  Choledochus  nicht  dilatirt 
ist,  die  Vernähung  desselben  f;i.st  unmöglich  sei.  Allerdings  sei  ein  Verschluss 
des  Choledochus  nicht  absolut  nothwendipr.  Verfasser  bemerkt,  dass  er  diese 
Operation  ausführte,  ohne  zu  wissen,  (hiss  Kodier  und  Pozzi  sie  schon  vor- 
her aus{jeiuhrL  liatteu,  weshalb  ihm  auch  nicht  die  Priorität  zukomme. 

Mnseatella 

T.  Dembowski  (siehe  voriges  Kapitel  Nr.  8)  empfiehlt  zur  Choledochus* 
drainage  einen  der  Dupuis 'sehen  Schomtteinkanfile  nachgebildeten  Apparat, 

dessen  kurze  Cvlinder,  mit  je  einem,  an  ihnen  festcrcnähten  Guuiiuiröhrclu-n 
versehen,  in  den  Choledochus  gegen  Leber  und  Danu  hin  eingeführt  werden, 
worauf  die  langen  Halbcylinder  durch  Aufschrauben  einer  Hülse  vereinigt 
werden.  So  wird  der  Galle  einerseits  der  Abfluss  in*8  Duodenum  freigegeben, 
andererseits  wird  eine  Knickung  und  Zerrung  des  Choledochus,  wie  sie  das 
Gummirobr  bei  der  gewöhnlichen  Draina<,'e  veranlassen  kann,  sicher  Termieden. 
Der  Apparat  liefert  die  medizinisch-polytechnische  Union  in  Beriin,  Ziegel- 
Strasse  8. 

Buchauan  (2)  hat  in  einem  Fall  von  Choledochotomie  wegen  Stein  mit 
folgender  Naht  bei  mner  51jährigen  Dame  den  Halsted*schen  Hammer  an- 
gewandt und  bestätigt,  dass  derselbe  di*'  Ausführung  der  Naht  wesentlich  er- 
leichtert und  sicherer  macht,  indem  er  ein  Hervorziehen  des  Ganges  gestattet, 
den  (iaug  entfaltet  und  daniit  die  Gefahr  des  Mitfassens  der  Hinterwand  ver- 
meidet und  Austreten  von  Galle  während  der  Operation  verhindert 

Tan  Hook  (12)  sah  sich  in  einem  Fall  t<ml  SteinTerschluss  des  Chole- 
dochus mit  Icterus  graviSf  Oiolecystitis  und  Cholangitis  veranlasst,  mit  R&ck> 
sieht  auf  die  Gefahr  cholämischer  Blutung  und  Infektion  zweizeitig  zu  operiren. 
Er  machte  zunächst  eine  einfache  Cystostomie.  drainirte  die  Gallenblase  fünf 
Wochen  lang  und  führte  erst  dann  die  Clioledochotomie  aus,  letztere  mit 
Hülfe  seiner  im  Kapitel  „AUgeniöineis"  beschriebenen  Methode.  Der  Chole- 
dochus wurde  genäht  bei  Drainage  der  Blase,  die  Naht  hielt,  Pataent  wurde 
geheilt. 
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9.  6allemstei]i«Ileii8. 

1.  Castiiiiig,  Ktu(lo^)  sur  l«s  complieations  d«  lalithitM  bSiaire  m  pohiWe*vo«  ehiror- 

gical.    Libr.  Gimott-Pisseau  1899.  Tli^se.  Toulouse. 

2.  Fink,  Zur  Frage:  Wann  eind  Gälleutsteiokranke  zu  operiren?  Berlin.  A.  Hiroohwald 
1899. 

3.  'Lindstrum,  Ein  Fall  von  Galleusteinilfus.  Lnparotomio  am  7.  Tapp.  Tod.  Chirur- 
gische Kasuistik  aus  dem  Krankenbause  zu  Karlskrooa.  iJjrgiaoa  1899.  Bd.  LXI.  B.  9. 
p.  266. 

4.  Rehn,  Dnrm Perforation  von  Gallensteinen  nebst  Bcmerkangen  fllMr  GallnwtaiillUeitt. 
Verhandlungen  der  deutschen  GeMllschaft  fUr  Chirurgie  1899. 

&.  —  OalUmtMo-Iteas.  Archiv  fDr  kliniache  Cbinirgw  1899«  Bd.  80.  Heft  2. 

Fink  (2)  erwähnt  in  seiner  Arbeit  einen  Fall  von  Guilensteinileas,  bei 
dem  er  operirt  bat,  ohne  eine  Krankengeschichte  desselben  zu  geben. 

Unter  den  Beobachtungen  Castatng's  (1,  siehe  auch  Kapitel  7)  befindet 
sich  ein  Fall  von  Gallensteinileus.  64jährige  Frau  hatte  seit  einigen  Tagen 
an  „Magenkrämpfen^  gelitten.  In  Ermangelung  von  Ikterus.  Eutnirbuug  des 
btuhls  und  Färbung  dos  Urins  wurde  die  Diagnose  auf  Cholelithiasis  nicht 
gestellt.  Jet/t  subakuter  Ileus,  sechs  Tage  mit  galligem,  dann  fä.kulent  wer- 
dendem Erbrechen  und  heftigen  Schmerzen  im  rechten  Hypochondrium,  trotz- 
dem wartet  man  neun  Tage  ab,  ehe  man  eich  zur  Operation  entschlieast 
(Jeannel).  Dieselbe  ergiebt  ausser  zahlreichen  Adhäsionen  einen  grossen 
Gallenstein  im  CoLin  transversum  als  Ursache  der  Obstruktion.  Derselbe 
wird  entfernt,  Patientin  erholt  sich  aber  nicht  mehr  und  stirbt  6  Stunden 
post  oper. 

Rehn  (4,  5)  operirte  bei  einer  64jährigen  Patientin  am  vierten  Tage 

unter  der  Diagnose:  Obturations Ileus :  er  fand  im  unteren  Ilenm  zwei  grosse, 
leicht  versrhieliliclie  Gallensteine,  die  durch  Incision  entfernt  wurden,  oberhalb 
des  oberen  Steines  zeigte  der  Darm  zwei  bis  zur  Serosa  reichende  Gesclnvüre. 
Ln  Colon  transversum  zwei  weitere,  festsitzende  Steine,  die  an  Ort  und  Stelle 
gelaaen  werden.  Heilung  nach  vorübergehender  Kotbfistel,  offenbar  an  der 
Stelle  der  üloerationen  entstanden.  —  Rehn  vertritt  mit  Körte  die  Ansicht, 
dass  die  mechanischen  Theorien  des  Darraverschlusses  durch  Gallenstein  für 
die  Mehrzahl  der  Fälle  niolit  ausreichen,  vieliuelir  die  wahre  Ursache  derselben 
in  den  Fällen,  w  o  kein  absolutes  Missverhältniss  zwischen  Grösse  des  Steines 
und  Weite  des  Darmlumens  obwaltet,  in  entzündlichen  Veränderungen 
im  Darm  und  sekund&rer  lokaler  Peritonitis  mit  Darmlähmung 
zn  suchen  sei.  Der  Stein  verursacht  durch  die  Lasionen,  die  er  auf  seiner 
Wanderung  an  der  Darmschleimhaut  setzt  und  zu  denen  bald  eine  Infektion, 
sei  es  von  Darmbakterien,  sei  es  von  fb'ei  Stein  anhaftenden  Mikrobien  ver- 
ursacht, hinzutritt,  eine  lokale  reritonms,  die  ihrers-eits  Darmlühmung  und 
damit  Ileus  hervorruft.  Durch  die  Entzündung  der  Darmwand  kann  der  Stein 
auch,  ohne  eingekeilt  zu  sein,  zur  Bildui^  eines  Darmdivertikels  wie  zur  Darm- 
perforation Veranlassung  geben.  Rehn  giebt  als  Beispiel  für  letzteren  Vor- 
gang die  Krankengeschichte  eines  Manne-,,  bei  welciiem  der  Durchbmch  des 
Steines  ins  Duodenum,  sein  Einwandern  in  die  Dannschlinge  einer  Nabel- 
hernie und  die  i*erforation  derselben  genau  zu  verfolgen  Avar.  Heilung  durch 
Resektion  und  Enteroanastomose.  Dass  die  durch  den  Stein  erzeugte  lokale 
Peritonitis  auch  nach  Entfernung  des  Corpus  delicti  noch  verderbliche  Folgen 
haben  kann,  zeigt  ein  weiterer  Fall  Rehn 's,  bei  welchem  der  Ileus  nach 
Entfernung  des  Steines  weiter  bestand  und  es  sich  bei  der  zweiten  Operation 
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zeigte,  dass  eine  Torsion  der  genähten  Darmpaitie,  bedingt  durch  Lähmung 
der  betreflfenden  Schlinge,  vodag.  Sobald  diese  durch  Enteroanastomose  aus- 
geschaltet worden  war,  hGrte  das  Eri>redie]i  auf  und  es  erfolgte  am  nächsten 
Tage  Stuhlgang,  doch  ♦  rlag  Tat.  der  Herzschwäche.  Hinsichtlich  der  Therajiie 
des  Gallensteinileus  steht  Rehn  auf  dem  Standpunkte,  dass  dieselbe  in  der 
Rpcrcl  eine  operative  sein  soll;  aber  nicht  genug  damit :  der  Chirurg  -sollte  zu 
Rath  gezogen  werden,  ehe  der  Stein  in  den  Darm  gelangen  und  Ileus  erzeugen 
kann,  d.  h.  so  lange  er  noch  in  der  Gallenblase  steckt!  —  Zum  Schluss  der 
Arbeit  stellt  Rehn  alle  seit  Lobstein's  Arbeit  über  dasselbe  Thema  pnblt- 
zirten  Fälle  von  Gallensteinileus  in  kurzen  Krankengeschichten  zusammen. 

10.  Subphrenische  Abseease* 

1.  CanUio,  Siipralu'paiic  ahsccss    Britiab  medical  joarnal  1899.    Sopt.  9. 

2.  Kerhold,  2<ur  Kasuistik  dea  subphreniachen  Abaceaaes.  Deutache  miliUlrärztL  Zeit« 
sehrift  1899.  Befl  10. 

2a.  A.  Netachajew,  lieber  fedituettig»-  aiiltdiaidingmatiBelie  ExfladAfe.  BolnitBchatj» 

Gaseta  1899.  Nr.  84. 

8.  OlsHon,  Cholecystitis  acuta,  pentonitis  sero  poiulailai  abMenu  fnbplmnieaa  «t|die«> 
ritis  exsudativa  dextra.  Kaanistik  am  dem  Krankenhausa  sn  Karlekrona.  Hy^ae»  1899. 

Bd.  LXI.  H.  9.  p.  273. 

4.  W  a  t  s  0  n ,  Gase  of  supra  bepatic  abscess.   Inciston ;  reseetion  of  rib;  reeoTeiy.  Brit 
medical  joarnal  1899.   Dec.  16. 

5.  W  i  n  k  c  I  m  a  n  n .  Beiträge  zur  Ka.^tuistik  der  operativ  behandelten sobphreniaclieo  Abseeae«. 

Deutöcbe  nieiliziiiirtche  Wochenachritt  IS'jy.  Nr.  7. 

Winkelinann  (ö)  berichtet  über  vier  Falle  seiner  Praxis,  xon  denen 
drei  von  ihm  selbst,  einer  von  Heusner  operirt  wurde.  1.  37jühiige  Frau, 
seit  2Vt  Monaten  krank  nnd  unter  Tersehiedenen  Diagnosen  behandelt,  bat 
eine  sdiwappende  Creschwulst  hinter  d«r  12.  Rippe  rechts.  Brette  lodsioa 
entleert  ca.  1  Liter  Eiter.  Abscesshühle  liegt  zwisdien  Zwerchfell  und  Leber. 
Aetiologie  unklar.  Helhing.  2.  22jähri^er  Mann  hatte  im  Anschluss  an 
Lungenentzündung  Furunkulose,  dann  allgemeine  septische  Erscheinungen,  end- 
lich stellte  sich  bei  hohem  Fieber  und  zunehmender  Abmagerung  Dämpfung 
und  Sf^wzhaftigkeit  rechta  am  Rndcen  ein.  Mehrfache  Frobepnnktioaen 
awischen  10.— 12.  Rippe  ergaben  endlich  Spuren  von  Eiter.  Incieion  über 

12.  Rippe,  Entleerung  und  Draini^  eines  zwischen  Zwefdifell  tnid  Leber 
gelejicnen,  von  dor  rechten  Niore  sicher  unabhängigen  Abscesses,  ohne  Kippen- 
rcst'ktion.  Heiluni^.  —  Ob  der  Abscess  als  Metastase  der  Fumnktilos«'  od^r 
als  durchgebrochenes,  unbemerkt  gebUebenes  Pleuraexsudat  aufzul'äibaen  t:^^ 
bleibt  unentschieden.  —  3. 40jährige  Frau,  subphr^iiecher  Abscess,  anscheinend 
idiopathisdi  entstanden^  durch  Resektion  der  11.  Rippe  rechts  hinten  entleeit. 
Glatte  Heilung.  —  4.  40jahriger  Maim.  Hier  trat  der  subphremsche  Abeoecs 
als  Metastnse  eines  gros'^en  Furunkels  im  Nacken  :Tnf,  wurde  mit  llippen- 
resektion  eröffnet  und  heilte  glatt.  —  In  keinem  .seiner  lalle  konnte  Wiukel- 
mann  das  Litten 'sehe  Zwerchfellphänomen  konstatiren.  Er  weist  aut  die 
Schwierigkeiten  der  Diagnose  und  auf  die  Xothwendigkeit  oft  zahlreicher  Probe- 
punktionen hin,  bespricht  den  Entstefaungsmodns  der  Abscesse  und  betont  dk 
Nothwendigkeit  frühzeitiger  Diagnose  und  Operation. 

OIpsoimJII:  Kranke,  ein  56 jähriger  Mann,  wurde  mit  peritonitiscben 
Erscheinungen  in  s  Krankenhans  aufgenommen.  Bei  der  Operation  zeigte  &icb. 
dass  eine  Cholecystitis  ohne  Stein  vorlug  und  im  Anschlubs  daran  eine  Peri- 
tonitis in  der  Umgebung  der  Gallenblase  nebst  einem  subphrenischen  Abscess. 
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Es  wurde  Cholecystostomie  und  Drainage  der  Bauchhöhle  und  des  subphreni- 
schen  Raumes  MiisL'f  führt.  Nachher  entwickelte  sich  eine  rechtsseitige  Pleuritis, 
weswegen  zweimal  i'horacocentesis  ausgeführt  wui<l( .    Hi  ilun^. 

Hj.  von  Büusdorii  (lielsingfors). 

Herbold  *s  (2)  erster  Fall  betraf  einen  mit  allgemeinem  Unwohlsein 
und  Schmerzen  unter  dem  rechten  Rippenbogen  ohne  Fieber  erkrankten  Mann. 
Nach  14  Tagen  Fieber  und  Vorwölbung  an  der  schmerzhaften  Stelle.  In- 
cisioTi  entleert  einen  zwisclion  Leber  und  Zwerchfell  gelegenen  Abscess.  Aetio- 
logie  blieb  unklar,  blatte  Heilung.  i>er  zweite  Fall  ist  nicht  als  subphreni- 
scher,  sondern  als  paranephritischer  Abscess  zu  bezeichnen. 

Cantlie  (1):  Der  subphrenische  Abscess  ist  ätiologisch  völlig  unabhängig 
von  Dysenterie  und  Malaria  und  lediglich  eine  tropische  Erkältungs- 
krankheit fV  Ref.)  mit  besonderer  Lokalisation.  Der  Prozess  he2:!nnt  in 
den  Lymphli;ilinen.  welche  mit  der  V.  cava  superior  von  der  Leberubeiil;iche 
gegen  das  Zwerchfell  ziehen,  als  akute  Lymphangitis  mit  Erguss  in  das  die 
G^tssscheide  bildende  lockere  Zellgewebe.  Dieser  Erguss  geht  in  Eiterung 
üb^,  der  Eiter  ist  'steril.  (?  Ref.)  In  Folge  der  Schmerzen  wird  die  Athmung 
rein  koatal,  der  untere  Lungenlappen  betheiligt  sich  nicht  genügend,  wird 
kongestionirt  xmä  diese  Kongestion  der  r>unire  tritt  nun  in  den  Vordersrnind 
des  Kranklieitsbildes  und  lenkt  die  Auliiierksanikeit  von  dem  eigentlichen 
Krankheitsherd  ab.  Charakteristisch  für  die  Lungenkongestion  ist  ihr  häutiger 
Wechsel,  ihr  Kommen  und  Verschwinden  von  einem  Tag  zum  anderoi.  Lokale 
Symptome  sind  folgende :  Perkussion  und  Palpation  der  Leber  in  gewöhnlicher 
Weise  ergeben  weder  Vergrösserung  noch  Schmerzhaft i^'keit.  Lr^4  man  da- 
gegen eine  Hand  in  die  rechte  Lendengegend,  die  andere  auf  den  Bauch  diclit 
unterhalb  des  Rippenbogens  und  schiebt  nun  die  Leber  von  vorn  nach  hinten 
und  oben,  eo  mtsteht  ein  ungemein  heftiger,  fast  unffitrSglieher,  in  die  rechte 
Schultergegend  auastrahlender  Schmerz.  Die  Perkussion  ergiebt  eine  Vei^ 
groesenmg  der  Leberdämpfung  nach  oben  und  zwar  in  Form  eines  Konus, 
dessen  Basis  auf  der  LeberoberHäcIie,  dessen  Spitze  etwa  in  Höhe  der  rechten 
Brustwarze  sieli  betirulet.  Die-  Interkü>ta!ränme  in  der  gedämpften  Zone  können 
vurgewölbt  sein.  Zu  diehen  lukaleu  Symptuiuen  kommen  Husten,  Solimerz 
beim  Liegen  auf  der  linken  Seite,  abwechselnd  Verstopfung  und  Durchfall, 
Fieber  und  Nachtschweisse.  Die  Behandlung  besteht  in  frühzeitiger 
i*unktion  und  Drainage.  Bei  der  Punktion  hält  Cantlie  melirfaches 
Punktiren  der  Leber  für  eine  nützliche  Blutentziehung.  Ist  der  Abscess  ge- 
funden, so  wird  mit  dickem  Troikart  punktirt,  durch  die  liegenbleibende 
Kanüle  ein  viel  dickeres  Drain,  ausgespannt  auf  eintnn  Metallstab,  eingeführt 
und  nach  Entfernung  der  Kanute  yon  dem  Stab  losgemacht  und  der  Aus- 
dehnung überlassen.  Durch  eine  Schlauchleitung  wird  der  Eiter  in  ein  mit  anti- 
septischer  l'lüssitzkeit  gefülltes  Gelass  abgeleitet.  Cantlie  ist  ein  Gegner 
der  Incision  und  Bipiienresektion.  Er  hat  mit  dieser  von  ihm  geübten  Me- 
thode von  20  Füllen  17  geheilt. 

In  der  Diskussion  giebt  Turnbull  die  Krankengeschichten  Ton  drei 
Fallen,  die  er  in  derselben  Weise  behandelt  hat;  er  kann  die  Methode  nicht 
genug  loben.  Sam'bon  bestreitet  das  Vorkommen  steriler  Abscesse;  das 
Fehlen  von  Mikroorjiani?;mrn  im  Eiter  beweist  keineswegs^  dass  der  Abscess 
nicht  doch  durch  sulche  hervorgerufen  wurde.  Manson  stimmt  dem  bei. 
Kho  bestreitet,  dass  der  suprahepatische  Abscess  eine  Tropeukrankheit  sei, 
Yon  besonderem  biteresse  in  den  Tropen  sei  er  nur  w^en  der  Schwierigkeit 
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der  Diiferentialdiagnose  g^enüber  echten  Leberabscessen.  Aetiologisch  sei  er 
gewöhnlich  zurückzufähren  auf  eine  ulceratWe  finterocoUtis  ohne  Dysenterie 
oder  auch  Diarrhöe. 

Watäon  (4)  hat  bei  einem  10jährigen  Knaben,  der  sich  in  ungemein 
emstein  Zustand  befand,  einen  sabpliraiisdien,  äuseerst  übel  riedioiden  Etter 
enthaltenden  Abscess  mit  Resektion  der  ö.  Hippe  operirt.  Die  Heilung  ging 
auffallend  schnell  vor  sich;  bereits  nach  acht  Tagen  konnte  das  Drain  ent- 
fernt, nach  drei  Wochen  der  Knabe  entlassen  werden,  der  sich  rapid  crlndte. 
Leber  die  Aetiologie  des  Leidens  erfahren  wir  nichts.  —  Watson  halt  die 
Rippenresektion  und  freie  Drainage  für  die  beste  Methode,  ül>er  die 
Methode  Ton  Cantlie  und  Ni  oho  Iis  hat  er  keine  eigene  Er&hmng. 

Netschajew  (2a)  l  *  h  ichtete  in  vier  Fällen  die  Entstehung  rediii^ 
seifiger  Buhphrenischer  Exsudate  im  Anschhiss  an  Traumen  der  Lebergegend. 
In  drei  Fällen  war  Aa«  Exsudat  serös  mit  grösserer  und  geringerer  Bei- 
mengung von  Galle,  wuum:h  oberflächliche  Kontinuitätstrennungen  der  Leber 
angenommen  werden  mfiasen.  Alle  drei  Falle  genasen  nnter  konserratiTer 
Behandlang  teep,  nach  Punktion.  Im  vierten  Fall  ging  daa  Exsudat  nadi 
einem  Jahr  in  Eiterung  über.  Der  Kranke  wnrde  von  Trojanow  operirt 
—  transplenrale  Eröffnung  des  subphreni sehen  Raumes  nach  Resektion  der 
9.  Rippe  —  und  starb  an  linksseitiger  Pneumonie.  —  Die  Röntgendtircydt ucht- 
ung  ist  von  grossem  diagnostischen  Werth,  da  bei  subphreniscUen  Exsudatea 
ohne  Komplikatitm  Ton  Seiten  der  Plen^  oder  der  Lnnge  die  charakteristi- 
s^en  Konturfm  der  Zwerchfellkappe  und  ihre  AtbembeweguAgen  deutlich 
sichtbar  sind.  W  an  ach  (St.  Petersburg). 


xvu. 

Die  Verletzungen  und  chirurgischen  Kranklieiten 

der  Müz. 


RefereBt:  F.  Hofmeister,  Tübin^fea. 


Dm  mit  *  Ym»hmm  Arbmton  snid  nidii  ninirt  woidtn. 
Yerletauttgen  der  Mili. 

1.  fieaton,  Spleaectomy  for  rupture.    British  med.  Journal.    Febr.  25. 

2.  —  A  socceMful  caae  of  spleneetomy  for  mpture.   Brit.  med.  joarna).   Aug.  10. 

3.  II  adlen er,  üeberlffQiBxst^pstion  lUMh  BoWutaner  traumatischer  Milzroptar.  MOach. 
med.  WocliODschrift.  Nr.  43. 

4.  Rutberford  Morison,  A  mae  of  «xdaion  of  the  spieen  for  ugoiy,  reeoTtty.  The 
Lancet,  Jan.  7  u.  14. 

nif^  Kasnistik  d(»r  snhcutanen  Milzru]»tnr  weist  drei  neue  Falle  m£. 
in  denen  jedesmal  die  bpleuektouiie  zur  Heilung  führte. 
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Heaton  (2)  (die  Mittheilung  1  bringt  nur  eine  kurze  Notiz)  giebt  eine  sehr 
genaue  Krankengeschichte^  nebst  den  Resultaten  der  über  '/i  Jahr  fortgesetzten 
Blutuntersuchung.  Es  handelt  sich  um  einen  9jährigen  Knaben,  dem  ein 
Wagen  über  den  Leib  gegangen  war.  5V»  Stunden  nach  dem  l"^nfall  Laparn- 
tomie  bei  bbhr  schlechtem  Allgemeinzustand.  Die  Blutung  au:>  den  Mikge- 
fitasen  war  sehr  profus,  daas  der  Stiel  proTiBoriscb  in  eine  grosse  Klemme 
gefasst  werden  mnsste.  Zwei  Dritte!  der  Milz  waren  weggerissen.  Durch  in* 
travenö.se  Kochsalzinfusion  und  Strjchnininjektionen  während  der  Operation 
und  der  Nachbehanfllung  L'el:i ng  es,  den  Knaben  m  retten,  der  allerdings  eine 
sehr  langsame  Rokonvalescenz  durch  machte,  sodass  die  letzten  Keslc  der 
Anämie  erst  nach  V>  verschwanden. 

Heaton  legt  Werth  darauf,  das»  man  in  solchen  Tensweifelten  Fällen 
keine  Zeit  verliert  mit  Reinigen  der  Ijaurltliühle  von  flüssigem  Blut  und  Ge- 
rinnseln, sondern  die  Operation  so  schnell  als  möglich  beende.  Aus  sieben 
Fällen,  die  er  gesammelt,  zieht  Heaton  folgende  Schlüsse:  1.  Der  Splenek- 
tomie  wegen  Ruptur  folgt  unmittelbar  eine  ausgesprochene  Leukocytose,  welche 
allmählich  (in  6  Monaten  oder  länger)  zurückgeht.  2.  Die  verschiedenen  Formen 
der  Lenkocyten  sind  in  wechselndem  Verh^tniss  vermehrt.  3.  Die  Erholung 
von  der  Anämie  geht  sehr  langsam  von  statten.  4.  In  einem  Teil  der  Fälle 
(3  von  7)  traten  nach  einem  Tntervall  von  10  Tagen  bis  .H  Woclien  Ausfalls- 
erscheinungen auf,  bestehend  in  Ficljer,  Abmagerung,  Stl!w;ichc,  Anämie,  fre- 
queutem  i'uls.  Blässe,  Durst  und  Kopfweh,  welche  nach  wechselnder  Dauer 
allmählich  verschwinden. 

Die  Beobachtung  Bf  adlener*B  {3)  betraf  eine  57 jährige  Frau,  welche 
mit  der  linken  Seite  auf  die  Kante  eines  Wassereimers  gefallen  war.  Lapa- 
rotomie 7  Stunden  nach  dem  Fall  ergab  in  abdomine  ca.  1  Liter  Blut  und 
an  der  konkaven  Milchfläche  einen  queren  bis  in  den  Hiius  reichenden  Riss. 
Die  Exstirpation  führte  zu  glatter  Heilung;  die  Uekonvalescenz  nahm 
aber  auch  hier  Tolle  3  Monate  in  Anspruch.  Im  2,  und  8.  Monat  nadi  der 
Operation  fBhlte  Patientin,  ohne  Schmerzen  zu  haben,  sich  sehr  schwach  und 
appetitlos  und  zeigte  allahendliche  Temperatnrsteigemngen ,  eine  Thatsache, 
•welche  mit  der  Bemerkung  des  Verfassers,  ..da«'^  Ausfallsersclieimmgen 
nicht  bemerkt  wurden",  nicht  ganz  in  Einklang  zu  bringen  ist.  Wegen  eines 
Baachbruches  in  der  Narbe,  welcher  Ileuserscheinungen  machte,  wurde  die 
Frau  nach  Jahr  noch  einmal  lapiurotomirt  und  dabei  festgestellt,  dass  die 
retroperitonealen  und  mesenterialen  Lymphdrüsen  nicht  geschwollen  waren. 
Von  diesem  zwe  iten  Eingriff  erholte  die  Frau  sich  rasch.  In  der  statistischen 
Tabelle  von  11  Fällen  ist  die  Kasuistik  von  Vanverts  (ref.  dies.  J.-Ber. 
Bd.  III.  S.  759),  weiche  14  Beobachtungen  von  Milzruptur  enthält,  nicht  berück- 
sichtigt. 

Modem  hinsiehtlifili  seiner  Aetiologie  ist  der  von  Morison  (4)  mitge- 
theilte  Fall.  Ein  16jähriger  Bursche  rannte  auf  dem  Vordersitz  eines  Tan- 
dems bergabfahrend  so  gegen  eine  Mauer,  dass  er  vornüber  mit  dem  Abdomen 
auf  die  Lenkstange  geprellt  wurde.  Splenektomie  nach  12  Stunden.  Da  der 
Pankreasschwanz  mitbeschädigt  war.  wtirde  ein  Drain  liegen  densellion  gelegt. 
Primäre  Heilung.  Die  von  Heaton  bescliriebeuen  Ausfallserscheinungen  kamen 
in  ausgesproch^ier  Weise  zur  Beobachtung ;  ausserdem  war  der  Verlauf  an- 
fänglich komplizirt  durch  eine  schwere  (reliimerschütterung,  welche  Patient 
bei  seinem  Stura  erlitten.  Die  ezstirpirte  Mik  ist  genau  besehrieben.  (Zwei 
AvtotTpien). 
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1.  de  Vlftooos»  Abcte  »pläniq^iie  conateatif  k  an  «ntlinut  diM  an  dinbttiqiM.  BnlL  »i 
ni<m.  de  In  socifti  de  diir.  de  Peru.  Nr.  IS. 

Bei  einem  56jährigen  Diabetiker  sah  Vlaccos  (1)  zanächst  einen  grossen 
Karbtmkel  um  lUic-kt-n  auftreten,  der  nach  energischer  BehandluTig  mit  dem 
Thermokauter  unter  autidiabetiscbem  Regime  ausheilte.  Kiis  u  M  mat  später 
traten  unter  plötzlicher  Temperatursteigerung  (39,8)  Scbmerzeu  ixauptsacblich 
am  unteren  Rand  der  10.  Rippe  auf.  Am  neunten  Tag  SchweUung  und 
Röthnng;  Probeponktion  und  daranfbinlnciBion  mit  dem  Thermokauter,  welcbe 
in  die  absoedirte  mit  der  Wand  stark  verwachsene  Milz  führte.  Heilnng  bümen 
2ö  Tagen.  Im  Eiter  wurde  Staphylococcus  aureus  Dacbgevriesen. 


Tnmonn  der  Mils. 

1.  Jftiiz.  Zur  Operation  der  leokftmischea  Milz.    Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  2"^.  Tieft  2. 

2.  O'Cooor,  Uydatid  of  spieen,  operatioo,  recovery.  Glasgow  med.  jour.  March.  (Ideo- 
iiseli  mit  dem  psf .  765  des  Berichte  fltr  das  Jahr  1898  referirien  Fall.) 

3.  Paruiia,  Dcllii  spleuectoiuift  nella  niilza  malarica.  e  piu  spccialmento  dell'  efficacia 
deJle  miezioni  ipoderuüdie  jodo-jodarate  oelia  cura  della  ateaaa.  H  policlioico.  15.  gcu, 
1806.  Ideotieeb  mit  Ref.  1898  pag.  7M.  Mnseatello. 

4.  Täcbernjachoweki,  M.,  Znr  Kemielik  der Splenektomie.  Ljetopis  rusakoi  chinirini. 
Heft  1.  Wasach  (St.  Petersburg). 

5.  *Trombetta  Sergi,  SpleoomegaUa  een  direii  qpettea.  Spleneetomia.  XIII  Ctongr. 
d.  eoe.  tUl.  di  «binirgia,  4w— 7.  Ottobre  1898.  Mneeaielle. 

Janz  (1)  giebt  einen  ausfUhriioben  Bericht  über  einen  von  Kümmell 
operirten  Fall  yon  psendoleukamiM^Mn  Hibstumor,  der  schon  im  Beriebt 
1897,  pag.  756  erwähnt  ist.  Zwei  Monate  nach  der  öplenektomie  ging  die 
Frau  7M  Grunde.  Die  ausführlich  niitgetheilten  Einzelheiten  der  Krankenge- 
schichte und  des  Sektionsbefundes  eignen  sich  nicht  zum  Referat.  Mikroskopisch 
fand  sieb  reine  Hyperplasie  der  lymphatischen  Gebilde.  Zum  Schluss  be- 
zweifelt Janz,  wohl  mit  Recht,  ob  eine  Psettdoleokämie,  seihet  im  Beginn 
durch  eine  Splenektomie  beeinflusst  werden  kflnne. 

In  vier  Fällen  von  m a  1  a  r  i  .s  c  h  e  r  S  p  1  e  n  o m e  a  1  i  e  erzielte  Pa  r  o n  a (3) 
durch  subcutane  Jodinjektionen  (Jod  20  cg,  Jodkali  und  Guajakol  2,5  g, 
Glycerin  25  g)  eine  bedeutende  Verkleinerung  der  Milz.  In  der  ersten  Zeit 
ist  die  Volumsalmabme  eine  eehr  deutliche  und  kann  von  Tag  zu  Tag  Ter^ 
folgt  werden;  spater  erfolgt  sie  langsamer;  sehliesaliob  wird  die  Milz  sehr 
hart  und  hat  keine  Neigung  mehr  sich  zu  vergrössem,  selbst  wenn  die 
Patienten  in  malarische  Gegenden  zurückkehren.  Der  AUgemeinzustAnd  bessert 
«ich  sehr.  Mus ca teile. 

M.  Tschuruiachowski  (4)  beschreibt  einen  Fall  von  essentieller 
Hypertrophie  der  Milz,  die  sich  im  Laufe  von  &  Jahreti  bei  einer  S5  jlfarigen, 
sonst  gesunden  Frau  entwickelt  hatte.  Aetiologie  unklar.  Die  Indikation  zur 
Operation  gab  das  stetige  Wachsthum  des  Tumors  und  runehraender  Kräfte- 
schwund der  Patientin  trotz  vielfacher  medikamentöser  Behandhing.  Die  Ex- 
stirpation  der  Milz  (Prof.  Bornhaupt)  gelang  i>1it!»>  grosse  Schwierigkeit,  nur 
waren  einige  Verwachsungen  mit  Netz,  Colon  und  iiugeu  zu  lösen.  Völlige 
Genesung,  nachdem  eine  Mimate  lang  anhaltende  Fadeneitonmg  angehört 
hatte.  Wa  na  oh- (St  Petersbitfg). 
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Wudermils. 

1.  W.  Atlas,  Eine  Wnn.!.  rri  i!/     I  nj' n  •"plencktoniie.    Kshenrdcljiiik  1^90.  Nr.  88. 

2.  *Burci  9  Anzillotti,  Kic«rcbe  spehroentali  Bulla  splenopessia  extraperitooeale. 
Xni  Cottgr.  4.  aoe.  itaL  di  chimiipa.  4.-7.  Ottobre  lb86.  Motc«feello. 

8.  Chi  i^tomanos,  Ettt  Fkll  voD  vollsUbidig«r  M ilin«ikfMe.  Zi«gl«r*ft  Beitr.  s.  paih. 
Aoat.  Bd.  21.  iL  3. 

4.  Dal  ton,  Enlarged  splMn  wHh  congenitnl  yolvnln«  of  the  stomaeh  and  tranverse  colun 
(Bimolating  splenic  anaemia.i    The  Lancfi    Nuv.  1. 

5.  *Giordano»  Contributo  alla  fiaaazione  della  milsa  mobil«,  öasz.  degli  ospedali  1898. 
Kr.  48.  Muscatello. 

6.  M  a  y  e  r ,  L  u  d  w  i  g ,  Ein  Fall  von  hypertrophischer  WtndMiDils  mit  StiaIdr«lMii|g^  gabailt 
durch  Exstirpation.    Inaug-Disa.  Greifswald. 

7.  Scott  Stonc,  Splenectoiny  for  floatiug  spieen  with  twisted  pedicle.   Annala  of  Bur- 
gwy.  8«pt. 

Sämmtliche  drei  Fälle  von  Wandermilz  waren  durch  die  Folgen  einer 
StieltorsioD  komplizirt,  welche  bei  der  Patientin  von  Mayer  {(i)  nimm  18- 
jäbrigen  Mädchen  und  der  von  Scott  Stone  (7),  einem  35 jährigen  Mädchen, 
nur  /II  starker  Vergrösserung  und  venöser  Stase  geführt  hatte,  während  bei 
der  Ji9  jährigen  Patientin  von  Christo  man  os  (3),  bei  der  die  Beschwerden 
zwoi  Jahre  zuriicktlatirtcn.  Totalnekrose  der  Milz  eingetreten  war.  Bei  dieser 
Krauken  und  im  tuU  S tone 's  waren  wiederholte  Erscheinungen  von  l'eri- 
tonealreizang  beobachtet;  wahrend  Mayer  deren  Fehlen  in  seinem  Fall  aus- 
driicklidi  horrorhebt  Christom  an  08  beschuldigt  als  ätiologische  Momente 
alte  Malaria  nnd  mehrfache  Geburten,  während  in  den  anderen  beiden  Fällen 
kein  dernrlij^es  Moment  in  der  Anamnese  nachweisbar  ist.  Alle  drei  Kranke 
wurden  durch  die  Splenektomio  glutt  geheilt.  Im  Fall  {2)  wurde  der  Tumor 
vor  der  Operation  für  eine  Ovarialcyste  gehalten,  im  Fall  (5)  eine  bestimmte 
Diagnose  der  in  der  rechten  (1)  Bauchseite  fixirten  Gescbwulst  nicht  gestellt, 
während  bei  der  Pattentin  Stone^s  die  Wandermilz  schon  bei  Gelegenheit 
einer  frülieren  wegen  Salpyngitis  vorgenommenen  Laparotomie  erkannt,  aber 
weppn  Fehlens  aller  Beschwerden  nicht  eKstir|Mrt  worden  war.  Das  Gewicht 
der  e.xstirpirten  Milz  betrug  im  Fall  (2)  loUU,  im  Kall  |5)  12öÜ  im  Fall  \(y) 
zwei  Ffund  elf  Unzen.  Christouianos  giebt  eine  ausführliche  Beschreibung 
des  mikroskopischen  Befundes  (Illustration),  bezüglich  der  anf  das  Orginal 
Torwiesen  werden  muss. 

Vorübergehende  Abnahme  der  rothen  Blutkörperchen  und  Vermehnmg 
der  weissen  (Verh.  1  :  34)  beobachtete  Mayer,  während  Chr i s t omanos 
Blutverändenmgen  nach  der  Operation  vollkoninien  veniiisste  nnd  dies  damit 
.erklärt,  dass  die  Milz  schon  längere  Zeit  anie  op.  ausser  Cukixlation  und 
dazoit  ausser  Funktion  gesetzt  war.  Scott  Stone  erwähnt  Aber  denBlntbe- 
fänd  nichts. 

Mayer  erweitert  die  Vulpins^sche  Statistik  über  Milzexstirpation  auf 
169  Fälle.  Die  grosse  Statistik  von  Vanverts  (cf.  den  Bericht  18Ö7,  pag. 
759)  mit  279  Fällen  .scheint  ihm  entgangen  zu  sein. 

Atlas  (1)  exstirpirte  einer  48jährigen  Frau  die  stark  vergrösserte 
Wandermilz.  Der  Tumor  hatte  sich  im  Verlauf  ▼on  vier  Jahren  entwickelt 
und  machte  starke  Beschwerden.  Die  Diagnose  konnte  vor  der  Operation 
xiicht  gestellt  werden,  weil  die  Geschwulst  ins  Becken  reichte  und  sich  eher 
nach  unten  als  nach  oben  dislociren  lies«,  auch  hatte  sie  nicht  die  charak- 
t« 'ristische  Form  der  Milz  —  wie  sich  später  herausstellte,  hatte  .sich  dits 
Organ  so  gedreht,  dass  es  mit  seinem  stumpfen  hinteren  liaud  den  Bauch- 

Jahreabericbt  für  Chimrgi«  MM.  4« 


Digitized  by  Google 


723 


JihrMdMricbt  für  ChiraiVM.  III.  Th«iL 


decken  aiilug.  Auffallend  war,  dass  bei  anhaltender  l'alpation  die  Konsistenz 
der  Geschwolst  sich  deutlich  veränderte,  bald  wurde  sie  hart  wie  ein  kontra» 
birter  Hiskel,  bald  weksb  wie  die  achwangere  GebäimuttM'.  —  Die  Patientin 
starb  am  nSchsien  Tage.  Wanach  (8t.  Peftenburg). 

In  einem  sehr  losen  Zusammenhang  mit  der  Milzpathologie  steht  die  von 

Dal  ton  (4)  mitgetbeilte  Beobachtung,  insofern  als  vielleicht  der  mechanische 
KtVckt  einer  vergrösserten  Wandennilz  einen  Theil  der  klinischen  P>scheinnngen 
bedingte  and  insofern  als  irrthümlicher  Weise  die  vorhandene  Anämie  alb 
„splenic  anaemia'  aufgefasst  wurde. 

Aas  der  Kranknnitt'Hchichte  ist  Lervorzultebcn :  33jftbrige  Frau  besitzt  eint-  vei- 
gcMaerte  Milx,  welche  bis  in  die  Foasii  iliaca  herabreicht.  Nichts  von  Malaria,  Syphilis 
oder  AHcolioliMniiB,  Aalnie  (Hbgehalt  21  ^  o).  Keins  LmikoeyUm.  PlOtsUdter  ExiUu. 

Die  Sektion  ergab  einen  hocbintoressantcn  Befund:  Der  Mai;on  war  straogaliert ; 
raeteoristiscli  and  seigte  eine  FerforsHon  an  der  Cardia.  Die  Milz  vergrOsseri  in  Folg« 
Verechlaisea  der  Ten«.  —  Das  Colon  tranavermun  lag  oberhalb  des  Hägens  und  nmsehlang 
die  Insertionsstelle  das  Oesophagus  (nach  Ansicht  des  Verf.  eine  kongenitale  Missbildnng 
bedingt  dadurch,  dsss  das  mit  dem  Magen  zusammenb&ngende  Netzblat^  mit  dem  Colonblatt 
des  Netzes  sich  nicht  vereinigt  bat).  Der  Pj-loms  lag  beinahe  direkt  hinter  der  Cardia,  so 
dass  bei  FQlIang  des  Magens  durch  eine  Drebuog  nach  rechts  und  vorne  eine  halbe  üm- 
scblingung  zwischen  Pylorus  und  Cardia  zu  Stande  kam,  welche  beide  Lumina  beetn* 
trächtigte.  Der  vom  Colon  gebildete  Ring  war  nicht  eng  genug,  um  die  Cardia  zo  Ter* 
Bchliessen,  aber  durch  den  Zug  dor  rergrösserten  Milz  am  Lig.  gantrolienale  wurde 
die  Cardia  fest  gegen  das  umschh'essende  Colon  gepreaat,  was  sich  an  der  Leiche  demon- 
striren  Ifisst.  Zoletst  veranlasste  irgend  eine  besonders  starke  Ffillang  des  Magens  eine 
so  bedeutende  Drehnng,  dass  Strangulation  erfolgte.  Die  Milzvergr&sserung  wird  erklärt 
durch  Lockerung  in  Folge  Gravidität  und  Stieltorsion.  AnSmie  und  Fieber  finden  ihre  Er- 
klftrong  im  Magenbefand.  —  Anschliessend:  Diskussion  Uber  die  Berechtigung  des  Namens 
••pleeio  MMmia"  ab  «ine»  beeondeiwi  KranklMitabegrilb. 

Wlaexatlrpation. 

1.  Jonneaeo,  La  splöneetomie,  4tado  cliniqoe  et  esperimeatala.  Oongrto  fna^aia  de 

chir.   Revue  de  Chir.  Nr.  11. 

2.  Tricomi,  Splenektomie.   Durante's  Festschrift.  Nr.  1.  Muscatello. 

Jonnesco's  (1)  alljährlich  auf  dem  französischen  Chirurgenkongress 
wiederkohrpiidcr  V^ntrag  über  Splenektomie  IxTichtet  über  29  Fälle  mit  S 
Todestalien  (1  Eclunocoecns,  28  Malaria  hyitertroplücn).  Die  (übrigens  nur 
summarisch  mitgetheilten)  Einzelheiten  sind  im  Orginal  nachzusehen. 

Um  die  Exstiipation  der  stark  verwachsenen  Ifik,  wsiebe  mit  grosser 
Gefahr  verbundtti  ist  (4  TodesfiÜle  auf  6  Operationen),  entbehrlich  zu  madien, 
bat  Jonnesco  experimentell  versucht,  die  Milx  anssnschalten  und  /ur  Atrophie 
zu  brinjTPn  durch  I/igatiir  dfs  Stifl.s.  Die  von  seinen  Assistenten  Balacsco 
und  Brno  kill.' r  ansfiefüluten  ^"eI■Mlcllo  liaheii  zu  fnljrenden  Restiltriten  geführt: 
1.  Die  Gesanimtligatur  des  Stiels  führt  zu  rascher  (iangrän  de«  Organs,  die 
Thiere  gehen  in  16—20  Stunden  ein.  3.  Die  Ligatur  der  Arterie  oder  der 
Vene  oder  beider  zugleich  führt  zu  leichter  Atrophie  der  Mih,  aber  diese 
lebt  lind  finiktionirt  weiter.  3.  Die  Untersuchung  eines  grossen  Theils  der 
(tetasse  erzeugt  rasche  Atrophie  und  Cirrhose.  Die  zwischen  Milz  und  Bauch- 
wand erzeugten  Adhäsionen  sind  im  Stand,  das  vegetative  Leben  des  Organs 
zu  unterhalten;  deam  nach  ihrer  Ausbildung  kann  man  sämmtliche  zu-  und 
abführenden  Gefässe  unterbinden,  ohne  dass  Oangr&n  folgt  6.  Die  Mih  ent- 
hält normaliter  keine  Mikroorganismen.  6.  Nach  totaler  Gefässligatur  enthilt 
die  Milz  und  das  serös -sanguinolente  Feritonealexsudat  in  den  ersten  24 
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Stunden  keine  Mikroorganismen,  später  findet  man  Colibacillen ,  welche  aus 
den  Hohlorganen  stammen,  mit  denen  die  Milz  Verwachsungen  eingeht.  7.  Der 
Tod  der  Thiere  in  den  Fällen  mit  negativem  bakteriolugischen  Befund  dürfte 
anf  aseptischer  Dekomposition  des  Organs  und  Intoxikation  des  Organismus 
beruhen. 

Auf  Grund  dieser  Ergebnisse  hofft  Jonnesco  in  Fällen  tob  adhSrenter 
Milz  deren  Atrophie  durch  T.ifritur  der  (tefdsse  herbeiführen  zu  können. 

Tricomi  (2)  }iat  17  mal  die  Milzexstirpation  ausgeführt:  7 mal  wegen 
Hypertrophie  in  Folge  von  Malaria,  ömal  wegen  Lageveränderung,  oindl  wegen 
einfacher  Hypertrophie  und  je  Imal  wegw  leuk&nischer  Hypertrophie  und 
Echinokokkoicyste.  In  allen  Fällen  (der  von  leukämischer  Milzhypertrophie 
ausgenommen)  war  der  Ausgang  ein  glücklicher.  Aus  dem  analytischen  Studium 
aller  bis  1897  veröffentlichten  Falle  von  Splenektomie  geht  hervor,  dass  die 
selbe  angezeigt  ist:  bei  Traumen,  Eiterung,  Ektopie,  primitiver  Splenumegalie, 
Hypertrophie  in  Folge  von  Malaria;  primitiven  Neoplasien,  Cysten.  Die 
hanpts&cÜiGhsten  Gegenanzeichen  sind:  schwere  Allgemeinerkrankong»  groeses 
Volumen  der  Milz,  sehr  ausgedehnte  Adhärenzen  und  Leukämie.  Verfasser 
übt  mit  Vorliebe  den  seitlichen  krummlinigen  Einschnitt  vom  linken  Rippen- 
rande  ent<:prerhend  dem  Aussenrande  des  Muse,  rectns  abdominis  bis  zum 
vorderen  oberen  Darmbeinstachel,  weil  er  die  Geschwülste  in  ausgedehntem 
Masse  freizulegen  gestattet.  Die  Ligatur  des  Stieb  wird  nach  Lösung  der 
Geschwulst  vorgenommen,  und  in  den  FäUen,  in  denen  dies  nicht  möglidi  ist, 
in  situ :  die  tVaktionirte  Ligatur  des  Stiels  zwischen  hämostatischen  Klemmen 
ist  bei  der  Splenektomie  ein  Akt  der  "Nothwendigkeit,  nicht  der  freien  Wahl. 
Bis  zum  Jakrö  18U7  sind  136  Splenektomien  ausgeführt  worden;  die  Mortalität 
ist  34°/o.  Bei  Ausschluss  der  wegen  Prolaps  ausgeführten  Splenektomien, 
steigt  die  Mortalität  auf  40*/o.  Die  besten  Beeultate  gaben  die  wegen  Cysten 
(Mortalität  14,2  °/o)  und  wegen  Ektopie  (15,8 °/o)  anagefShrten  Splenektomien. 
liei  den  Splenektomien  wegen  Hypertrophie  in  Folge  von  Malaria  steigt  die 
Mortalität  dagegen  auf  43,4"  o  und  bei  den  Splenektomien  wegen  j)rimitiver 
Splenomegalie  auf  48,2  "/o.  Bei  der  leukämischen  Uypertropiiie  wäre  die 
Mortalität  88<^/o.  Aber  fast  alle  Chirurgen  täaA  der  Meinung,  dass  sie  ab 
lOO**/»  ausmachend  anzusehen  ist.  Muscatello. 
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xvin. 

Die  Verletzungen  und  chirurgischen  Krankheiten  des 

Pankreas. 


Referent:  A.  Schönstadt,  Berlin. 


Die  mit  *  venehenen  Arb«iton  sind  meM  refsrirt  worden. 

1.  Auerbach,  Zar  Diagnose  des  Paakreascarcioom».  Allgem.  &rzÜ.  Verein  zo  KöIb. 
M(hieh«iier  med.  Wodmudirift  1899.  Nr.  U. 

2.  13  HC  hon.  Fernand,  Des  fb«in«8  aDonnalM  du  oMioer  pnmitif  dvp«^^      Tbiw  4* 

Lyon  1899. 

S.  ^Sandmann,  Beitrag  zur EcambiiM der Finkreaitnberknl«M.  Dbs.  Heidelberg  1890. 
4  Dobrnw,  Bio  chronische  Sotitladiiiig  de«  Flnnkren«  nnd  ihre  Aimigiechie Behnndlwnj^, 

Cbimrgia.  Bd.  Ö.  Nr.  28 
5.  O'Conor,  Caoeer  of  pancreas  obetmefcmg  oonmion  bik  dnci  Cboleeystoeoleflfeoaiy  deatk 

Glangow.  med.  journal.    MuroL  1899. 
5.  Deanosly,  A  eaae  of  acute  baemorrhagic  pancreatitis,  aimolating  intestinal  obstnc- 
tion;  necropsy.  Tbe  Lanoet  1899.  Jnly  1. 

7.  Deroto,  Die  akuten  Infektionen  des  Pankreas.  Eongrcss  des  ital.  Vereins  für  innere 
Medizin.  Born  1889.  Oktober  25.-28.  Dentwho  med.  Woebenaebrift,  Vereiii«>fi«ilafe 
S.  276. 

8.  Ebstein,  Primärer,  latent  vorlHufcnder  Pankreaskreba  mit  sekundärer,  hochgradigst« 
T>yspnoei  iM'iliiig.-ndoii  Krebslokalisationen.    Deutsche  med.  Wochenschrift  lSif9.  8.  Tl. 

9.  Mrias.  Beiträge  zur  Kasuistik  der  Pankreascarcinome.   Dies.   München  1Ö99. 

10.  !•  ü  II  r  c ,  Pancr^atit*  mppur^o.  Laparotomie.  GnänsoD  tme  mno  fiBtoI«  iMUierd«li(M 
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Pförring  er  (31)  h^t  an  100  Fällen  die  Bohauptiuig  Chiari's  nach- 
geprüft, daas  «me  postmortale,  eventuell  wahrraid  der  AgoBO  beginneiide  Aiito> 
digestion  des  Pankre^  vorkomme. 

Kr  konnte  durch  sdne  üntersttchuiigen  die  Bemttate  Chiari's  völlig 

bestätigen. 

Er  fand  ausserdem,  dass  die  Selbstverdauung  um  so  grösser  war,  je  mehr 
der  Verdaanogstractiis  mr  Zeit  des  Eintritte«  des  Todes  in  Tbitigkeit  war. 
Das  Fwment,  das  die  Selbstvwdauung  bewirkt,  scheint  sidi  in  grösserem 

Maasse  erst  nach  dem  Tode  zu  bilden. 

\'erf.  kunmil  ferner  7.\\  dem  Schluss,  dass  auch  intra  vitam  Selbstver- 
dauung des  Taiikreas  dadurch  entstehen  könne,  dass  durch  Ffltpewcbenekrosen 
kleine  Theile  der  ilrüse  mit  betroffen  werden,  alsdann  i  anKreassutt  austrete 
und  die  weitere  Autodigestion  vorbereite. 

Wille  (38)  stdlte  mikroskopische  Untersochmigen  über  das  Pankreas 
von  Leaten  an,  bei  denen  er  Versuche  auf  alimentäre  Glykosurie  bei  Leb- 
zeiten gemacht  hatte  und  fand,  da-^s  diejenigen  Patienten,  die  stets  auf 
Znckereinfuhr  mit  Zuckerausiuhr  im  Urin  reagirten,  schwere  Veränderungen 
des  Paukreus  aufwiesen. 

Den  scheinbaren  Widersprach,  dass  man  ja  in  vielen  Fftlloi  v<m  Diabetes 
keinerlei  Veränderungen  des  Pankreas  lande,  erklärt  er  so,  dass  die  alimen- 
täre Glykosurie  eine  Vorstufe  des  Pankreasdiabetes  —  nicht  des  Diabetes 
schlechthin  —  sei. 

Üppler  [HO)  hat  auf  Grund  von  Fettdurchfällen  und  Diabetes,  verbunden 
mit  starker  Abmagunng,  Diagnose  auf  Pankreasericranknng  gestellt.  Nähere 
Angaben  fehlen. 

Die  22  Jahre  alte  Pattentin  Bohr ow 's  (4)  hatte  an  wiederholten  kolik- 
artig auftretenden  Schmerianfallen  im  rechten  Uypochondriom,  mit  galligem 


Digitized  by  Google 


726 


JahrMbwidik  iBr  (äinrgi«.  HI.  ThtQ. 


Erbrechen,  Fieber  und  Ikterus  gelitten.  Unter  der  Leber  ein  harter,  höckeriger, 
faustgrosser  Tumor.  Diagnose:  Gallensteine  oder  behinderter  Gallenabtla^  in 
Folge  peritonitigcher  Verwachsungen  am  Duodenum  oder  dem  Ligamentmn 
hepato-duodfioate.  Bei  der  Laparotomie  erwies  sich  der  Tamor  als  der  sUak 
vergrösserte  Pankreaskopf ;  aiicli  die  übrige  Drüse  war  vei^össert  und  luirt. 
Keine  vorgnisserten  Lymphdrüseu  in  der  Xachbarsihaft.  Einige  leicht  lösbare 
Adhä.sionen  des  Netzes  und  Colon  transversum.  —  Nach  der  Operation  schwanden 
allmäldich  alle  krankhaften  Erscheinungen  und  Patientin  genas.  —  Bobrow 
meint,  dass  es  sich  um  eine  ohroniscbe  interstitielle  Ent^undong  des  Pankress, 
▼ielteicht  in  Folge  eines  vorhergegangenen  Typhus,  gehandelt  hat  und  da» 
die  Laparotoinie  durch  Aenderung  der  Cirkidation  in  solchen  FftUen  heÜMid 
wirkt.  Aehnlich  sind  walirscheinlich  jene  Fälle  m  denten,  wo  ein  vermeint- 
licher bösartiger  Tumor  des  Pankreas  nach  der  Probelaparotomie  verschwindet. 

W  an  ach  (St.  Petersbm^. 

Deanesly  (6)  beschreibt  einen  Fall  yoa  akuter  Panoreatitia  h&eixK>r- 
rhagica,  der  unter  dem  Bilde  einer  inneren  Einklemmong  yerlief. 

Bei  diesem  Fall  ist  besonders  erwähnenswerth ,  dass  bei  der  ersttn 
Laparotomie  keine  Spuren  von  Fettnekrosen  gefunden  wurden,  Nvuhrtnd  bei 
der  Sektion  Netz  und  Peritoneum  mit  Fettnekrosen  übersät  waren.  Dit-s 
spricht  doch  für  die  Ansicht,  dass  durch  den  mehr  und  mehr  sich  a,uä- 
breitenden  Pankreassaft  die  Fettndcroaen  hexroxgerufen  werden. 

Verfasser  beobachtete  in  diesnn  Falle,  dass,  trotzdem  er  eine  Pavl- 
sche  Glastube  einsetzte,  weder  Flatus  noch  Kotli  durch  dieselbe  abgingea. 
Er  giebt  der  Dannlähtnurifr  hieran  Schuld.  Er  ^daubt ,  dass  man  in  solchen 
Fällen  nur  daflurch  eine  Entleerung  des  Darmes  herbeiführen  könne ,  da*>J 
man  an  dem  oberen  und  dem  unteren  Darmtheil  je  eine  Glastube  einfü^ 
nnd  einen  WasseratroM  nun  hindnrohteitet. 

Deroto  (7)  referirt  über  die  experimentellen  und  klinischen  StadiaL 
Qber  die  Infektionen  des  Pankreas.  Er  lehnt  hier  fast  völlig  an  die  ArtettOB 
von  C'.irnnt  an.  er  fügt  hinzu,  dass  man  die  Möglichkeit  f^ivi^r  Pankrea.^ 
erkrankung  bei  Schmerzen  im  Epigastrium  und  Digestionssiöruugen.  öfter  a 
Frage  ziehen  müsse. 

Bei  der  Diskussion  erwähnt  Tedeschi  (Neapel)  einen  Fall  von  CarcinM 
des  Pankreas,  bei  dem  jedes  auf  das  Pankreas  hindeiitende  Symptom  fieitsai 
der  Verdauungsorgane  fehlte. 

Triudici  Andrea  (Neapel)  meint ,  dass  die  Lithiasis  pancreatica  zur 
aufsteigenden  Infektion  de^  I'ankrca.s  \  eranla<^.sung  gebe,  und  erwähnt  nrr. 
als  Symptom  SpeicbelHu»«  uud  ausstrahlenden  Schmer/,  von  der  Lendengegeo'i 
zur  Schulter. 

Gal landet  (12)  beobachtete  bei  einem  37  jährigen  Manne  in  der  obena 
Bauchgegend  einen  Tumor,  der  bei  der  Operation  sich  als  fest  varwadune 

mit  der  Hauchwand  erwies.  Sein  Inhalt  war  Eiter.  Drei  Wochen  nach  d^r 
Incision  entleerte  sich  mit  dem  Eiter  ein  grosser  Stein.  \  eriasser  führt  den 
Ausgang  in  Heilung  auf  die  Verwachsungen  zwischen  Tumor  und  Baa<^ 
wand  zurück. 

Gessner  (13)  bringt  drei  Fille  von  Pankreatitis.    Der  erste  Terhtf 
innerhalb  vier  Tagen  tödtlich.    Das  Pankreas  bot  das  t)'pische  Büd  der 
Pancreatitis  haemorrhagica .  Fettnekrosen  im  Mesocolon  tind  Nierenkaps*! 
Die  mikroskopische  I^ntersuchung  ergab  beginnende  Nekrose  des  Drus^o- 
parenchyms  des  i'aukreas. 
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Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  «'twas  protrahirteren  Ver- 
lauf. Der  Krauke  wurde  erst  am  14.  Tage  autgenümmen  und  bot  d  ts  Bild 
der  iimeren  Eioklemmimg.  Hier  fauden  bich  bei  der  Optiratioo  i»chun  1  utt- 
nekrosen.  Das  Pankreu  lag  ▼öUig  nekrotüch  in  einer  grosBen  Höhle,  die 
sich  zwiachen  Magen,  Milz,  linker  Niere  nnd  anliegradem  Peritoneiini  ge- 
bildet hatte. 

Das  Pankreas  war  hier  mikroskopisch  nekrotisch,  doch  wies  seine 

Durchsetzung  rait  verändertem  Blut,  die  Ansammlung  von  Blut  in  der  Abscess- 
böhle,  auf  eine  Entstehung  der  Nekrose  auf  Grund  einer  hämorrhagischen 
Entxflndung. 

Der  dritte  Fall  betraf  eine  SOjfthrige  Fran,  die  eehon  vwsehiedene 

Attacken  von  Gallensteinkolik  durchgemacht  hatte.  Sie  wurde  IV2  Monat 
nach  »inom  sehr  schweren  Anfall  in  die  l'rivatklinik  des  Geh.  Rath  Hahn 
aufgenommen.  Hier  wurde  recht«  oberhalb  des  Mabeis  ein  Tomor  gefunden, 
der  auf  Druck  äusserst  empfindlich  war. 

Bei  der  Laparotomie  fand  man  in  Nabelhöhe  einen  melonengrossen 
Tunor,  der  ans  gelbgrünUchen,  leicht  sserreiaebaren  Massen  bestand  und  sich 
in  die  Bursa  omentalis  fortsetzte.  Derselbe  wurde  rings  hemm  dnrch  Jodo- 
fonngazestreifen  tamponirt  nnd  nach  aussen  drainirt. 

Die  Massen  stieasen  sich  allmählich  ab  und  nach  Monaten  trat  Heil- 
ung ein. 

Diesen  FaU  iSblt  G essner  »t  den  mit  GallenwegseiArankungen  kom- 
binirten. 

Wenn  Verfasser  seinen  eisten  Fall  als  Folge  der  bei  der  Sektion  ge- 
fundenen Gastritis  i^hlegmonosa  aiiffasst,  so  kann  man  auch  umgekehrt  die 
Gastritis  phlegmonosa  als  sekundäre  Erkrankung  bei  der  Pankreasneluroee 

betrachten. 

Auch  seine  Auffassung  über  Verletzui^  des  Pankreas  und  sekundärer 
Paacreatitis  haemorrbagica  läset  sidi  wohl  nicht  in  allen  Fällen  aufrecht  er« 
halten  (p.  70). 

Die  Versuche  von  Hildebrand  und  seinen  Schülern,  ferner  von  Katz 
und  Winkler  haben  doch  gerade  gezeigt,  dass  die  Verletzungen  durch  Ab- 
binden etc.  das  IVüd  der  hämorrliagi.sciien  Pankreatitis  hervorrufen.  Die 
Hildebrand'schen  Mittheilungen  auf  dem  chirurgischen  Kungress  18U8  haben 
doch  nur  zum  geringen  Theil  die  HlaTa^schen  Versuche  bestätigen  kihinen; 
feiner  mOchte  ich  Verfasser  noch  an  den  im  vorigen  Jahre  Ter&ffentlichten 
f*aU  von  Simmonds  erinnern. 

Ueber  den  Zeitpunkt  des  event.  operativen  Kingrifts  giebt  Gessner  an, 
dass  ein  solcher  nach  den  bisherigen  Krfahrungen  im  akuten  Stadinm.  wenn 
noch  keine  Abscessbiidung  vorhanden,  nutzlos,  den  Exitus  nur  beschleunige, 
aus  dem  Grunde  also  kontraindizirt  sei. 

Nach  Bildung  des  Absceeses  ist  an  ein  operatives  Vorgehen,  sei  es 
dtirch  Laparotomie  oder  durch  retioperitoneale  Eröffnung  zu  denken.  Zum 
Schluss  stellt  Gessner 

1.  die  F  ;i!f>  aus  der  Litteratur  zusammen,  die  mit  Erkrankungen  der 

(jralknwege  komplizirt  waren, 

2.  die  durch  Operation  gt'hoiltpn  Fälle. 

Grawitz  (15)  demonstrirtt'  die  Organe  einer  Frau,  die  14  Tage  krank 
war,  wegen  Ileus  laparotomirt  wurde  und  14  Tage  später  starb.  Bei  der  Sektion 
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faudeu  sich  in  der  sehr  fetten  Leiche  zahlreiche  Fettnekrosen  des  BaucUfelk. 
Das  Pankreas  sciiwauim  in  einem  grossen  Jaucheimrd. 

In  der  Gaflenblase  und  Ductus  choledoehus  fiaiden  deh  GaUensteine. 
Erwähnenswerth  ist  in  diesem  FaUe  nur  die  relativ  lange  Dauer  der  Kraok- 
lieit  von  ca.  1  Monat. 

Guinard  (16)  roferirt  über  einen  von  Fatire  beobachteten  und  ope~ 
rirten  Fall,  Es  haiulelte  sich  um  eine  22jähriire  Kranke,  die  mit  heftifren 
Schmerzen  im  Epi^^a^trium  in  u  Kraukeuhuuis  kam.  Man  liess  hier  die  Dia- 
gnose offen  zwischen  perforirtem  Magengeschwür,  Appendidtis  und  —  in  Be- 
rücksichtigung des  Ausbleibens  der  Regel  —  einer  Hämatocele. 

Da  der  Zustand  sich  verschlimmerte,  die  Zeichen  einer  diffusen  Per^ 
tonitis  auftraten,  schritt  mau  zur  Laparütomie. 

Die  Bauchhöhle  wurde  durch  eine  Medianincision  erötlnet.  Unterer 
Rand  der  Leber  war  mit  der  Vorderwaud  des  Magens  verklebt. 

Faure  löste  einige  Adhäsionen  und  kam  hinter  dem  Magen  si^leich  in 
eine  Höhle,  die  bräunlichen  Eiter  enthielt  und  in  der  Gewebsfetzen  schwammeiL 
Faure  fand  am  Grunde  der  Höhle  das  thcilweise  nekrotische  Pankreas. 

Die  P.iti  entin  genas,  jedoch  blieb  eine  Fistel,  aus  der  sich  Pankreas- 
saft  ergoss,  bestehen. 

Die  Untersuchung  desselben  ergab,  dass  er  nur  reduzirendes  Ferment 
enthielt. 

Körte  (22)  berichtet  von  einem  62jährigen  Mann,  der  mit  krampf* 
artigen  Schmerzen  in  der  Oberbauch  gegen  tl  erkrankte  und  deshalb  d:is  Kran- 
kenhaus aufsuchte.  Hier  konnte  man  mehrfach  Kolik  mit  Schütteifröst^u 
beobachten.  Körte  fand  die  Gallenblase  geschwollen  und  äusserst  druck- 
empfindlich. 

Bei  der  Laparotomie  fand  man  Essudat  in  der  Bauchhöhle,  die  Gallen- 
blase mit  stinkendem  Eiter  gefüllt  und  in  einem  Hecessus  derselben,  am  Ab- 
gange des  Ductus  eysticus,  zwei  iiaselnussjrrosse  Steine.  Die  Gallenblase 
•  wurde  drainirt  und  die  Operationswumle  geschlossen.  Patient  starb  bald  darauf. 

Bei  der  Sektion  zeigte  sich  nun,  dass  unterhalb  des  Mesocolon  txan»- 
versnm  sich  eine  grosse,  mit  jauchiger  Flüssigkeit  gefüllte  Hohle  b^and;  das 
Mesocolon  transversum  war  breit  perforirt,  und  die  beschriebene  Höhle  kern- 
nmnizirt  so  mit  der  Bui*sa  omentalis,  an  deren  Boden  das  zum  grössten  Theil 
nekrotische  Pankreas  lag.  Der  Körper  desselben  war  missl'urbig  und  nekn>- 
tisch.  während  sich  am  Kopt  und  Schwanz  nocii  gesunde  Drüsensubstan/  f:^nd- 
Bebonders  iiu  interstitiellen  Gewebe  des  Pankreas  Blutungen  und  Verjauchungen. 

Ausserdem  fanden  sich  Perforationen  einer  Jejiinalschlinge,  eine  Eiter- 
senkung nach  der  linken  Niere  zu.  In  dem  Fettgewebe  der  unmittelbaren 
Umgebung  zahlreiche  Fettnekroscn. 

Körte  gl;iu])t.  dass  die  Cholerystitib  das  Primäre  war.  herrorgemfen 
durch  Gallensteine.  L)ie  Infektion  ging  dann  auf  dem  Wege  der  GallcniiHiigr 
zum  Ductus  choledoehus,  vuu  da  zum  Ductus  pancreaticus,  von  hier  ging  si« 
auf  das  interstitielle  Drüsengewebe  des  Pankreas  fiber  und  brachte  dieses  zur 
Nekrose.  Alsdann  entwickelten  sich  Eiterherde  im  Netzbeutel,  Mesocolon  trans- 
versum, die  Eiterung  ging  schrittweise  weiter  und  weiter,  was  sich  in  der 
Krankengescldchte  durch  Schmer/anfälle  und  Schüttelfröste  dokumentirtt» 

Kürte  glaubt,  dass,  wenn  es  gelungen  wäre,  die  Pankreatitis  leciit/.  itisr 
zu  diagnostiziren,  eine  Eröffnung  der  Bursa  von  vorn  her,  und  somit  wuhi 
auch  dne  Bettung  des  Pati^ten  möglich  gewesen  wäre. 
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Morian  (27)  giebt  die  Krankengeschichte  einer  44  jährigen,  gut  genälirten, 
aber  nicht  ungewöhnlich  fetten  Frau,  die  schon  trüber  an  Galiensteinkoliken 
geiittott  hatte  und  pl6tslich  nnter  dem  Bilde  der  Cholelithians  erkrankte. 

Wegen  des  gefahrdrohenden  Znstandes  wurde  xur  Operati<m  geschritten. 

M;in  fand  bei  der  Untersuchung  in  Narkose  emeu  faustgrossen  TnmoF  rechts 
überhalb  des  Nabels.  Nach  der  Eröffnung  erwies  sich  dioser  Tumor  als  ein 
Konvohit  von  Oarmschlingen.  Aut  der  Oberfläche  des  Netzes  tand  der  Ope- 
rateur 5 — 6  linsengrosse  Knötdien,  die  er  für  Zeichen  von  Tuberkulose  hielt. 
Die  Gallenblase,  die  Sieine  enthielt,  und  im  Zustande  der  Entzündung  war, 
wurde  in  die  Bauchwnnde  eingenäht. 

Nach  längerem  Kraiikcnhger,  bei  dem  es  noch  zur  Bildung  verschiedener 
Abscesse,  femer  zu  einer  Perforation  des  Magens  kam,  starb  Patientin  nach 
ca.  vier  Wochen. 

Die  Sektion  ergab,  dass  der  Korper  und  Schwanz  des  Pankreas  gelöst 

in  einer  Abscesshöhle  lag,  mit  der  Magen  und  Gallenblase  kommunizirten. 
Der  Pankreaskopf  war  noch  tbeilweise  erhalten.  Im  Nete  und  Gekröse  zahl- 
reiche Fettnokrosen. 

Morian  besjchreibt  aU  wichtiges  diagnostisches  Moment  einen  Tumor, 
der,  von  der  Leber  deutlich  geschieden,  in  Nabeihöhe  hinter  Magen  und  Quer- 
colon  liegt. 

Er  hält  die  Prognose,  auch  bei  richtig  gestellter  Diagnose,  für  sehr  un- 
gfinstig  wegen  des  später  eintretenden  .schweren  Diabetes. 

Swierzewski  (35)  beobachtete  im  Hedwigskrankenhause  in  Berlin  (Prof. 
ßotter)  zwei  Fälle  von  Fettgewebenekrose. 

Im  ersten  handelte  es  sidk  um  eine  37  jährige,  sehr  fettreiche  Frau,  die 
seit  1^/«  Jahren  an  kolikartigen  Sdimerzen  litt.  Vor  der  Aufnahme  hatte  sie 
einen  besonders  heftigen  "^fhmerzanfall.  Es  entwickelte  sich  alsdann,  unter 
wechselndem  Fieber,  eine  zwischen  Proc.  xiphoideus  und  Nabel  liegende  (ie- 
schwulst.  Man  eutschloss  sich  zu  einer  Probepunktion  und  faud  bei  derselben 
einen  etwa  erbeengn^n,  gelblichweiasen  Propf.  In  demselben  fand  man  Köm- 
chenkugeln, Fettsäurekiystalle  ete.  und  konnte  darauf  hin  die  Diagnose  Fett- 
nekrose  stellen. 

Da  die  Patientin  immer  mehr  vertiel,  wurde  zur  Lupurotoniie  ^'eselirittt-n 
(1  Monat  nach  der  Autnahme).  Nach  Durchschneidung  des  Lig.  gastrocoiicum 
kam  man  in  eine  grosse,  mit  eiterahnlicber  Flüssigkeit  gefüllte  Höhle.  Fett- 
nekrosen  im  P'ett  des  Ligamentum  gastrocoiicum. 

Patientin  starlj  bald  darauf.  I^'i  der  Sektion  fanden  sich  überall  Fett- 
nekrosen.  Darnisclilingen  liberal!  verklebt,  uberhalb  der  Valvnia  Bauhini  in 
Folge  der  Verkiebungen  Abknickung  des  Darmes.  Die  bei  der  Operation  ge- 
fundene H^ile  war  ein  grosser  Abscess  untwhatb  des  Pankreas.  Ein  zweiter 
Absceas  fand  sich  an  der  linken  Niere,  ein  dritter  im  DougUs.  Das  Pankreas 
war  makroskopisch  nicht  verändert. 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  36jährige  Frau ,  die  auch  an  kolikartigen 
Schmerzen  htt.  Sie  bekam  plötzlich  starke  bchmerzen  im  Leib,  Rückenschmerzen, 
Erbrechen  und  Ohnmächten. 

Bei  der  Untersuchung  fand  sich  in  der  linken  Seite  eine  Dämpfung, 
die  von  der  Herzdiimpfung  bis  zur  Spina  anterior  snperior  hinzog,  nach  Tom 
bis  zur  Parastemallinie  reichte. 

Punktion  ergab  Eiter.  Die  DiaCTiose  wnrdr  auf  Pyonephrose  gestellt. 
Mau  machte  einen  IiiciaionsächuiU  wie  bei  der  Nierünexstirpulioii  und  kam 
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in  eino  t?ros8e  Höhle,  ans  der  sich  eine  grosse  Masse  grauschwarzgefÄrbter 
stinkender  Flüssigkeit  ergoss,  in  der  Fettnekrosen  zu  sehen  waren. 

Patientin  genas.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  nekrotischen  Fetzen 
ergab  kein  Paakreasgewebe. 

Ebenso  fand  Ftol  Orth  bei  der  mikroskopischen  Untersadiiuig  dee 
TOn  dem  ersten  Falle  stammenden  Pankreas  keine  Verändernngon. 

Verfasser  betont  im  ersten  Falle  mit  Sicherheit  das  völlig  Unbetheiligt- 
hein  des  Pankreas,  im  zweiten  hält  er  es  für  wahrscheinlich,  da  in  den  nt^ 
krotischen  Fetzen  kein  Pankrea^ewebe  nadi^wiesen  wurde. 

Rasnmowsky  (33)  berichtet  Ton  einem  39jShrigen  Amt,  der  früher  viel 
an  gastrischen  Beschwerden  litt  und  besonders  für  fette  Speisen  empfindlicli 
war.  Lues  war  nicht  vorangegangen,  dagegen  Alkoliolismus.  Der  Patient  er- 
krankte plötzlich  mit  dumpfen  Schnif  r?  ii  in  der  Magengrube,  dieselben  nahmen 
in  der  Nadit  mehr  und  mehr  zu  und  hatten  theilweise  einen  koliicartigen  Cha- 
rakter. 5  Stunden  nach  Beginn  der  Erkrankung  bemerkte  er  eine  Aoftreibnng  im 
Epigastrinm.  Patient  ToAet  dann  mehr  und  mehr.  DentUcbe  Anitreibmig 
in  der  oberen  Baucbregion.  Gase  gehen  nicht  ab,  Klysmen  ohne  Erfolg. 
Bald  darauf  besserte  sich  der  Zustand  des  Patienten,  jedoch  nahm  die  Schwell- 
ung in  der  oberen  Bauchgegend  noch  zu. 

Als  Rasumowsky  den  Patienten  am  22.  Tage  nacli  Beginn  der  Erkrank- 
nng  sah,  glaubte  er  an  eine  Perforation  eines  Magengeschwflrs  mit  sekniidarer 
Absoessbildong. 

Bei  der  Laparotomie  durchtrennte  Verfaner  mit  dem  Thermokanter  den 

linken  Leberlappen,  eröfTnete  den  hinter  der  Leber  liegenden  Hohlraum,  aus 
dem  sich  eine  dicke,  mit  Blutgerinnpehi  vermengte  Flüssigkeit  ergoss:  da- 
zwischen fanden  sich  Gebilde  von  grauer  Farbe,  die  wie  nekrotische  Gewebs>> 
fetaen  ananhen.  Die  Höhle  war  kindskopfgross,  an  der  Tordersn  Wand  lag 
das  Pankreas.  Die  Leber  wnrde  genäht,  die  Höhle  nach  aussen  draiairt. 
Nodi  drei  Wochen  lang  wurden  Blutgerinnsel  und  Pankreasstückchen  abge- 
schieden. Allmählich  trat  völlige  Heilung  ein,  Patient  erholte  sich  schnell, 
nahm  an  Körpcrkraft  zu  und  konnte  wieder  seinem  Berufe  in  vollem  Ma><i« 
nachkommen.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  erwiesen  sich  die  kleinen 
grauen  —  oben  erwähnten  —  Stackchen  als  nekrotisohe  Thdlchen  der  Banch- 
speicheldrUse. 

Die  Ausscheidungen  aus  der  Höhle  ergaben  keine  positiven  Resultate 
für  Pankreasfermente.  Nur  erwähnt  Verfasser,  dass  das  mus  der  Tiefe  der 
Höhle  entnommene  Sekret  eine  schwach  saure  Reaktion  aulwies.  Verfasser 
meint,  dass  durch  diei>en  Befund  vielleicht  die  Hlav ansehen  UntersuchongttD 
onterstfltst  würden. 

Ver&Bser  bespricht  noch  die  Differentialdiagnose  zwischen  Pankreas- 
apopkoie,  Blntang  aus  einem  runden  Magengeschwür,  resp.  in  die  Bursa 
hinein.  Alsdann  wendet  er  sich  der  Besprechung  der  hämorrhagischen  I'an- 
kreascysten  zu.  Er  erwähnt  die  verschiedenen  Theorien  und  kommt  zu  dem 
Schlüsse,  dass  es  unzweifelhaft  Fälle  giebt,  in  denen  die  Panki'easapoplexie 
sekundär  von  Cysten,  resp.  Psendocystenbildnng  gefolgt  ist  Er  bebaaptet. 
dass  das  Entstehen  dieser  Cysten  in  jeder  Hinsicht  den  €|ystenbildiiiigsn  nach 
traomatischen  Hämorrhagien  des  Pankreas  gleiche.   Hteiinr  Sprechen: 

1.  das  plötzliche  Einsetzen  der  Krankheit, 

2.  das  ra[)ide  Auftreten  der  Geschwulst, 

3.  der  Inhalt  der  Cysten. 
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Verf\iöser  meint,  dass  die  Erkliinmg  Tilgers  für  alle  Falle  mit  cha- 
rakteristischem blutigen  (  ysteninhalt  „eine  Blutung  in  die  Cyste  anzunehmen" 
ihm  gezwungen  erscheint,  zumal  wir  in  gut  beobacliteten  Fällen  nie  einen 
Hinweis  finden,  dass  die  Cyste  vor  dem  Anfall  existirt  bat.  Schliesslich 
spricht  auch  die  Cystenwand»  die  in  einigen  Fällen  nntersucht  ist)  daf&r,  dass 
sieb  eine  bindegewebige  Kapsel  nm  den  Bluterguss  gebildet  hat. 

Vor  allem  nimmt  ^'Hrfasse^  diese  Erkliinmfr  für  die  Cysten  in  Anspruch, 
deren  Inhalt  ein  hämi  :  i  iiagischer  ist.  Er  bestreitet  die  Ansicht  Tilgers, 
dass  die  akute,  ditiuse  i'ankreashämorrhagie  gewöhnlich  tüdtiich  ende,  und 
hebt  hervor,  dass  dieselbe  auch  aus  diesem  Gründe  besonderes  chirurgisehes 
Interesse  Terdiene. 

Zum  Schlnss  bespricht  nodi  Verfasser,  wann  ein  dürurgischer  Eingriff 
erfolgen  soll. 

Nach  seinem  Dafürhalten  empfiehlt  es  sicli,  im  akuten  Stadium  sich 
expektativ  zu  verhalten.  Den  Vorschlag  Nimiers,  das  blutende  Gefäss  z\x 
soeben  und  zu  unterbinden,  verwirft  er  aus  zwei  Qränden,  weil 

1.  die  Insher  so  b^iandelten  Fälle  aüe  letal  verlaufen  sind, 

2.  nach  den  Versuchen  Hlava's  die  Blutung  nicht  aus  einem  Gefäss, 
«'mflem  aus  einer  Masse  feiner  Veräste!nnj»en  erfolgt. 

Dagegen  hält  er  den  operativen  Kingrifi  für  nothwendig,  sobald  die  akuten 
Erscheinungen  vorbei  sind,  da 

1.  auf  die  Resorption  eines  so  grossen  Blutverlustes  nicht  zu  rechnen  ist, 

2.  leicht  eine  Inlfektion  vom  Magendarmtraktus  «rfolgen  kann, 

3.  ein  solider  Bluterguss  den  oberen  Magendarmtraktus  behiiideni  und 
Erscheinungen  dos  Darmverschlusses  hervorrufen  kann, 

4.  die  grossen  Lymphstränge  durch  ihn  komprimirt  werden. 

Was  durch  die  Operation  erreicht  werden  kann,  beweist  der  Fall  des 
Verfassers. 

Als  Wege,  zu  dem  Herde  zu  gelangen,  erwähnt  der  Verfasser  drei: 

1.  zwischen  Magen  und  Colon  transversum, 

2.  durch  das  kleine  Netz,  event.  durch  die  Leber  hindurch, 

3.  von  der  Regio  lumbalis  her. 

Israel  (19)  beobachtete  in  einem  Fall,  dass  eine  Pankreascjste,  die  unter 

dem  aufsteigenden  Theil  des  linken  Rippenbogens  la^  bn  Lageveränderungen, 
bei  wechselndem  Fülhmjjp/ns^ande  d^s  Magens,  bei  manueller  Verschiebung 
ihren  Platz  wechf?elti'.  ine  aljnoruie  Beweglichkeit  rührte  davon  her,  dass  die 
Cyste' vom  Schwauztheil  des  i'ankreas  ausging.  Ihr  Inhalt  emulgirte  Fett  und 
Terwandelte  Stärke  in  Zucker. 

bk  einem  zweiten  Fall  zeigte  eine  im  linken  Hypochondriom  liegende 
Geschwulst  deutliche  {drei  fingerbreite)  respiratorische  Vcrschieblichkeit.  Die- 
selbe erwies  sich  als  eine  Cjfste,  sie  wurde  incidirt  und  mit  dem  Baudifell 
vernäht. 

Charakteristische  Fermente  traten  erst  am  18.  Tage  auf.  —  Auffallend 
war  hier  die  grosse  respiratorische  Verschieblichkeit.  .Msdann  berichtet  Israel 
über  einen  Fall  von  grosser  Pankreascyste,  bei  der  die  Operation  wegen  starker 
Verwachsungen  unmöglich  war.  Israel  punktirte  dieselbe  durch  den  Mi^^ 
hindurch  und  entleerte  einen  Liter  brauner  Flüssigkeit.  Die  Cyste  füllte  sich 
niclit  wieder,  jedoch  traten  alle  fünf  Wochen  Koliken  auf,  die  Israel  auf 
die  Anwesenheit  von  Pankreassteinen  zurückführt. 
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Russow  (33a)  beobachtete  bei  einem  11jährigen  Knaben  eine  im 
Epigaslrium  gelegene  Geschwulst,  die  sich  vom  Sehwertfortsatz  zum  linken 
Kippenbogen  und  nach  unten  last  bis  zum  Nabel  erätreckte,  bei  Berührung 
schmerzhaft  war  und  deutlich  fluktuirte.  Zugleich  bestanden  die  S^'mptome 
einer  Darmocdiisioii.  Der  Knabe  war  vor  cwei  Wochen  über&hren  worden, 
wobei  ein  Wagenrad  über  den  Leib  gegangen  war.  Er  hatte  sich  bald  erholt; 
die  Geschwulst  sollt n  vor  drui  Tagen  unter  Schmerzen  und  Stuhlverhaltung 
entstanden  sein. —  Es  wurde  eine  cirkmnskripte  Peritonitis  angenommen  und 
die  Laparotomie  gemacht.  Es  landen  sich  ausgedehnte  und  feste  Verwachs- 
ungen des  Netzes  und  der  Darmschlingen;  beim  Lösen  dieser  Verwachsungen 
wnrde  Pat.  so  schwach  ^  dass  die  Operation  mit  Tamponade  nnd  partieller 
Naht  der  Bauchwunde  beendet  wurde.  Der  Pat.  starb  am  nächsten  Tag. 
Bei  der  Sektion  fand  sich  ausser  den  schon  erwähnten  Veränderungen  und 
starker  Verlagerung  der  Därme  eine  grosse  Cystr>  die  vom  Körper  des  Pan- 
kreas ausging  und  mit  dem  Magen  und  MesoKoiou  transversum  breit  ver- 
wachsen war.  Die  Wandungen  der  Cyste  waren  sehr  dünn,  innen  waren  ihr 
Tiel&cbe  Schichten  lockeren  Bindegewebes  aufgelegwt,  der  Inhalt  bildete  eine 
strohgelbe  stalle  eiweisshaltige  FiflsBij^eit.  —  Verf.  glaubt,  dass  die  Cyste 
entzündlichen  Ursprungs  war;  die  Ursache  der  Entzündung  war  das  erlittene 
Trauma.  Wanach  (St.  Petersburg). 

Keitler  (20)  bespricht  einen  Fall  von  Pankreascyste.  Der  Tumor  ging 
vom  Schwanxtheil  dm  Pankreas  ans.  Dezvelbe  hatte  sich  oberhalb  des  Bfagens 
entwickelt.  V^asser  giebt  als  Gmnd  hierffir  die  Brachlaffung  des  kleinen 
Netzes  an. 

Als  neues  diagriostisches  Merkmal  führt  Keitler  an,  dass  die  Exkur- 
sionen des  sonst  selir  beweglichen  Tumors  nach  abwärts  in  eigenthümÜcher 
Weise  sehr  beschränkt  waren: 

^lAan  konnte  iwmlich  in  der  unteren  Baucihhalfte  die  Ctescfawnlst 
pendelartig  in  einem  nadi  oben  offenen  Kreisbogen  bewegen,  dessen 
(  entrum  der  Gegend  des  Pankreas  entsprach.''' 

In  histiologischer  Beziehung  neigt  Verfasser  der  Ansicht  zu,  dass  es 
sicli  um  ein  ('vbtatlenom  des  Pankreasschweifes  gehandelt  habe,  jedoch  zeigte 
das  mikroskopische  Bild  gleichzeitig  eine  starke  Bindegewebsv^iicherung  mit 
Kompression  und  D^neratifni  des  Pankreasparendiyms.  Der  Inhalt  der  von 
Keitler  besohriebenen  Pankreascyste  wurde  von  Zdarek  chemisch  unter- 
sncht.  Derselbe  zeichnete  sich  dnrdi  einen  sehr  geringen  Eiweissgehalt,  dagegen 
reichen  Oxalsäuregehalt  aus. 

Von  Fennent^'n  konnte  Untersucher  nur  das  diastatische  nachweisen. 

La  au  \2ü)  iand  bei  einem  neunjährigen  ivnaben,  welclier  einen  heftigen 
Stoss  gegen  das  Abdomen  erhalten  hatte,  drei  Monat  nach  der  Verletaung 
einen  grossen  (wie  gross  nicht  angegeben)  fluktuirenden  Tumor  im  linken 
Epigastrium.  Probepunktion  mit  Pravaz'scher  Spritze  ergab  Flüssigkeit 
(Farbe  alK'r  niclit  angegeben).  Eine  gekochte  Stärkelösung  mit  dieser  Flö5*;i2- 
keit  gemischt ,  ergai)  wenige  Minuten  nach  der  Mischung  jiositives  iiesulut 
mit  Fehling  s  Zuckerprube.  (Die  Flüssigkeit  selbst  ist  nicht  auf  Zucker 
untersucht  worden.)  Maass  schliesst  hieraus,  dass  Starke  sich  in  Zucker  ver> 
wandle,  das  Ferment  vorhanden  war,  mithin  die  Flüssigkeit  Pankreassaft  war. 
Drei  Stunden  später  war  die  Cyste  verschwunden  und  Schüttelfrost.  Erbrechen. 
Abdoniinalscluaerz  trit^n  r.nW  Lai);in)toniie,  Auswaschen  des  Abdomen  etc. 
Aus  Versehen  wurde  euie  periorirende  Magenwunde  gemacht  und  geuaht.  \<m 
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der  Cyste  war  nichts  zu  fiiKlen.  Patient  überstand  die  Oprration  und  Wunde 
heilte  per  primam.  Drei  Wochen  später  erschien  die  Cyste  wieder  und  wurde 
drainirt.  ZunacbBt  trat  starke  FHtesigkeitsabaondening  ein,  welche  die  Haut 
wand  machte.  Sechs  Wochen  nach  der  Operation  schloea  sich  die  Fistel 
dauernd  und  wnrdn  PatiVnt  poheilt  (■iitlass-rn.  Ma<a8S  (Detroit^ 

Nothnagel  i(29)  bespricht  an  der  Hand  eines  Falles  von  Pankreascyste, 
die  sich  im  Anschluss  an  eine  Pleuritis  entwickelt  hat,  die  Dififerentialdiagnose 
der  Pankreascysten  ztt  den  cytischen  Erkraaktnigen  der  Milz,  Leber,  Nieren. 

Pollard  (32)  berichtet  über  drei  Fälle  von  Pankreascysten,  die  er  fünf, 
drei,  resp.  zwei  Jahre  vor  der  Veröffentlichung  beobachtet  hat.  Sie  wurden 
sämmtlich  durch  Laparotomie  freigelegt,  eröffnet,  drainirt  und  endeten  sämmt- 
lieh  mit  Heilung. 

Vwfasser  warnt  hesonders  Tor  der  Punktion  der  Paokrmsqrsten  und 
weist  an  zwei  seiner  F&lle  nach,  dass  eine  solche  sicher  eine  Yerletmug 
des  Magens  teap.  Magens  oder  Colon  verursacht  hätte.  Kr  sjtricht  sich  für 
(Ho  Drainfi^e  aus  und  nicht  für  «lio  Exstirpation  dt-r  f'vstcn.  da  dies  Operations- 
verfahren bei  weitem  geringere  Gefahren  bietet,  und,  wie  seine  Fälle  beweisen, 
vorzügliche  Resultate  giebt. 

Er  empfiehlt  bei  grösseren  Cysten  stets  die  Laparotomie.  Das  Eroffnen 
derselben  vom  Kücken  aus  will  er  nur  bei  kleinen  C'ysten  gelten  lassen,  die 
schwer  an  die  Rauchwand  heranzubringen  sind.  (Jt^en  die  lumbale  Ojieration?;- 
methode  ist  auch  noch  hervorzuheben,  dass  gerade  die  Diaf?no<;c  durch  die 
Laparotomie  erhärtet  wird  und  dass  der  Weg  vom  Rücken  aus  anatomisch 
sehr  sebwierige  Verhaltaisse  darbietet 

Auerbach  (1)  betont  d«n  Werth  der  Ausfallserscheinungen  für  die 
Diagno.se  des  Pankreascarcinoms  ^im  Verein  mit  dem  Bard  und  Pic 'sehen 
Syndrom".  So  konnte  dieselbe  bei  einem  .")3  Jalire  alten  Manne  mit  Bicher- 
heit  gestellt  werden,  bevor  ein  Tumor  fühlbar  war. 

Der  Stuhl  war  hier  grauweiss,  enthielt  Fettnadeln,  zahlreiche  unverdaute, 
quergestrnfte  Muskekifasem ,  unrerdaute  Stärkekömer  und  Celklosebfillen. 
Im  Urin  1,7 — 3*/o  Zucker,  der  dann  einige  Wochen  vor  dem  Tode  des  Pat. 
verschwand. 

In  einem  anderen  Falle  bei  einer  46 jährigen  Frau  handelte  es  sich 
allem  Anschein  nach  nm  einen  Tumor  der  Gallengänge  und  Cholelithiasis. 
IHe  Leber  war  —  was  für  Pankreascarcinon  uiigewöhnlich  ist  —  veigrössert. 
Bei  der  Sektion  fand  sicli  dt)ch  ein  Carcinom  des  Pankreaskopfes. 

Itachon  (2)  jjriilte  das  bisher  veröffentlichte  Material  über  carcinoma- 
töse  Erkrankungen  des  Pankreas  nach,  und  <?tudirte,  oh  in  vielen  Fällen  der 
liard-  und  Pi  c'sche  Symptomeukomple.x  fehlte.  Er  fand,  dass  die  sogenannten 
„anormalen  Fälle"  unendlich  viel  seltener  wären,  als  diejenigen,  die  das  Bard- 
und  Pic'sche  Symptom  darböten. 

Er  theilt  seine  .\rheit  in  folfjendc  Hauptal).sclinitte: 

1.  flistorischc  Uebersicht  über  die  Entwickelung  imserer  Kenntniss  des 
Pankreascarcinoms. 

2.  Die  sogenannte  normale  Form  des  Pankresskrebses. 

8.  Die  anormalen  FftUe  von  Krebserkrankung  des  Pankreas, 
a)  Sitz  des  Tumors  im  Kopftheil  des  Pankreas. 
Symptome : 

A.  Einfache  Kachexie. 

B.  Diabetes. 
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C.  Pseudo-Lebercirrhose. 

D.  Symptome  der  Pylonurerengerung. 

b)  Sitz  des  Tumors  ausserhalb  des  Kopfendes. 

A.  Im  Schwanztheil  des  Pankreas. 

B.  Im  KörpertheÜ  des  Pankreas  (hierzu  zwm  noch  nicht  veröffent- 
lichte Fiillel 

Für  alle  i'ormen  m  ms  i in  LMobt  Bacbon  zwei  Symptome  als  besonders 
wichtig  an:  Abmagerung  uud  iurUciireitende  Kachexie. 

Wenn  Yerfisaser  sagt,  dass  diese  beiden  Symptome  spezifiscli  für  das 
Pankreascarcinom  wären  nnd  unsere  Aufmerksamkeit  stets  auf  eine  Pankreas- 
erkrankung  hinlenken  mässten,  so  scheint  er  hierin  doch  etwas  sn  weit 
za  gehen. 

Coiior  (5)  berichtet  über  einen  30jährigen  Mann,  der  vor  vier  Monaten 
zuerst  unter  den  Erscheinungen  einer  Gallenstauung  erkrankte.  Die  Sym- 
ptome besserten  sich,  aber  ein  «weiter  Anfall  fahrte  ihn  in  die  Behandlmig 
Gonor^s. 

Er  bot  das  Bild  des  schweren  Ikterus,  klagte  bei  Berührung  über 
Schmerzen  im  Epigastrinm.  AufiFallend  war  die  Leberverkleinerung.  Conor 
Hess  die  Diagnose  zwischen  Galleni^tein,  der  den  Gallanf^uig  yerschloss  nnd 
Carcinom  des  l'ankreaskopies  ofi'en. 

Bei  der  Laparotomie  war  die  Leber  sehr  verkleinert  und  hoch  unter 
dem  Ri^enbogen,  die  Gallenblase  Tergrossert. 

Der  Kopf  des  Pankreas,  von  der  Grösse  eines  ^»Crichietballea** ,  ver- 
wachsen mit  dem  Magen  and  den  umliegenden  Därmen,  komprimirte  den 
Gallenganp. 

Conor  bescUlobs  die  Cliolecy^tocolostomy ,  die  äusserst  schwer  wegen 
der  tiefen  und  hohen  Lage  der  Gallenblase  war,  aber  schliesslich  mitteist  des 
Murphyknopfes  gelang.   Patient  starb  am  nächsten  Morgen. 

Bei  der  Sektion  fand  sich,  dass  der  Tumor  zwar  den  Ductus  chol^ 
dorhns  völlig  verschloss,  dagegen  merkwürdigerweise  den  Ductus  pancreaticas 
voÜig  frei  Hess. 

Ebstein  (8)  beobachtete  eine  36 jährige  Frau,  die  an  dyspeptisdieo 
Bsadiwerden  und  Koprostase  litt.  Nach  Anlegung  einer  zweckmässigen  Bandage 
für  die  bsstehende  Wandemiere  und  nach  hohen  Oeleingiessnngen  schwanden 

die  Beschwerden  völlig  und  Pat.  erholte  sich  sehr  gut. 

Nach  einem  Jahre  traten  diosflben  Symptome  wiecV-r  rirt.  es  entwickelten 
sich  dann  noch  pleuritische  Erscheinuncen.  zu  denci)  sich  schwere  Athemnoth 
gesellte  und  unter  welchen  bald  darauf  der  Tod  eintrat.  Bei  der  Sektioc 
fand  sich  ein  Carcinom  des  Pankreasschweifes,  das  zu  Metastasen  im  Magen, 
Leber,  Lungen,  Peritoneum,  Pleura  und  vor  allem  im  Zwerdifen  geföhrt  hatte. 
Ausserdem  fand  man  in  den  Pleurahöhlen  blutiger  Inhalt  und  eine  Blutan; 
in  der  Bauchhöhle,  anscheinend  von  der  Milz  herrührend. 

Die  schweren  Erscheinungen  von  Athemnoth  führt  Ebstein  auf  d« 
Betheiligtäein  des  Zwerchfelles  zurück. 

Er  ras  (9)  beschreibt  zwei  Fälle  von  Pankreascarcinom;  das  eine  bei 
einem  36jährigen  Manne  verlief  unter  den  Symptomen  des  MagencaieinoBi 
(Salzsaaremangel  im  Magensaft).    Bei  der  Sektion  fand  sich  ein  Garcin 
des  Pankreaskopfes ,  (His  auf  den  Pylorus  übergegriffen  hatte,  aussadMi 
Metastasen  in  Leber  und  LuDgen. 


Digitized  by  Google 


SchSnstadt,  Verletzungen  and  chirurgische  Krankheiten  des  Pankreas. 


73ä 


Der  :^w('ite  Fall  betraf  eine  43jfthrigfi  Frau,  die  im  Zuatende  hSchsten 
Marasmus  in  das  Krankenbatu  kam.  Diagnose  lautete:  Oarcipoma  pancreatis, 
veDtricuÜ  et  omenti. 

Bei  der  Laparotomie  erwies  sich  der  Tumor  als  inoperabel.  Sektion 
ergab  einen  grossen  Tumor  des  Pankreas,  der  in  das  Dnodennm  hinein- 
gewuchert  war.    Es  handelte  sich  hier  am  einen  Medullarkrebs. 

Zum  Sclihissi'  l^espiicht  Verfasser  die  Symptomatologie,  Prognose  nnd 
Therapie  der  Pankreaskifbso. 

Gallaudet  (11)  beobachtete  einen  Fall  von  Tumor  der  rechten  Ober- 
bauchgegend  mit  den  Erscbeinungen  innerer  Einklemmung.  Bei  der  Operation 
wurde  ein  Tumor  fim  len,  der  an  der  hinteren  Bauchwand  festsass,  den 
absteigenden  Theil  des  Duodenums  Terdeckte.  Einige  Tage  später  Gastro- 
enterostomie. 

Patient  starb  und  es  zeigte  sich  bei  der  Autopsie  ein  Scirrhus  des 
Kopfes  und  Körpers  des  Pankreas,  der  das  Lumen  des  Duodenums  verachloss. 
Der  Galtosgang  war  frei  gehlieben. 

G ilmer  (14)  bringt  zwei  Fälle  von  Pankre;isoaroinom.  Das  eine  wurde 
bei  der  Sektion  einer  54 jährigen  Frau  gefunden,  es  war  ein  mannsfaust- 
grosser  Tumor  des  Pankreasschweites,  während  der  mittlere  Theil  und  Kopf 
des  Pankreas  frei  waren;  besonders  erwahuenswerth  ist  der  niikroskopische 
Befund,  indem  an  der  Grenze  swischen  Tumor  und  Geschwulst  der  Ausgangs^ 
punkt  der  Neubildung  von  den  Acinis  aufs  Deutlichste  nachgewiesen  werden 
konnte;  dr^^s  ferner  das  Epitbc]  r  gewucherten  Acini  höher  wurde  und 
Cylinderzellen  glich.  In  den  ueugebildeten  Epithelzapfen  Schieimbildung. 
Entzündliche  Erscheinungen  fehlten  an  der  Uebergangsstelle  vollständig. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  64  jährigen  Mann,  bei  dem  mittlerer  Theil 
und  Schwanzende  des  Pankreas  betroffen  war.  Aach  hier  war  das  kurze 
kubische  Epithel  der  l'unkreasacini  in  Cylinderepithel  umgewandelt.  In  manchen 
Bildungen  sdi  leim  ige  Massen  deutlich  nachweisbar.  Verfasser  misst  seinen 
Fällen  eine  ganz  besondere  Seltenheit  zu,  da  es  sich 

1.  nm  Garcinome  des  Schwanstheil  des  Pankreas  handelte, 

2.  ein  Cylinderkrebs  vorlag, 

3.  wegen  der  schleimigen  Degeneration  der  Krebszellen, 

4.  histiogcnetisch,  wegen  Entwickelimg  eines  Cylinderzellenkrebses  aus 
den  Pankreasacinis. 

Hödlmoser  (18)  berichtet  fiber  ein  primSree  Pankreascarcinom,  das 
w&hrend  des  Lebens  ab  Carcinom  der  hinteren  Magenwand  gedeutet  wurde. 

AufTalleiid  war,  dass  die  Erkrankung  bei  einem  jungen  Individuum 
auftrat,  dass  die  Vcrändenmgen  des  Stuhlganges  nicht  so  hochgradig  waren, 
wie  man  es  tur  gewühnlich  annimmt,  dass  er  näialich  keine  Muskelzellen  und 
keinen  besonderen  Fettreichthum  aufwies,  dass  die  Schmerzen  sehr  gering 
waren.  Zucker  war  im  Urin  nicht  nachweisbar.  Auf  alimentäre  Glyoosurie 
ist  nicht  untersucht  worden.  Verfasser  weist  au!  1*  ti  Mangel  an  Salzsänre 
im  Magensaft  hin  zu  einer  Zeit,  wo  nach  seiner  Ansicht  das  Pankreascarcinom 
noch  keine  wesentlichen  Veränderungen  in  <ler  Magenwand  hervorgerufen  hatte. 

Erwähnenswerth  ist  schliesslich  noch,  dass  \ erlasser  einen  länglichen, 
quer  verlaufenden  Tumor  piUpiren  konnte. 

Kümmell  (23)  demonstrirte  einen  52  jährigen  Mann,  der  wegen  schweren 
Ikterus,  Schmerzen  und  Kachexie  das  Krankenhaii^  anfMichte.  Die  Dias:nose 
autete  auf  Pankreascarcinom.   Bei  der  Operation  wurde  die  Diagnose  be- 
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stätigt  und  die  Cholecystotomie  gemacht.  Der  symptomatische  Erfolg  war 
bis  zum  Tage  der  Vorstellung  ausgezeicbuet  Acht  Wochen  nach  der  Upera- 
tion  wurde  GewicbtnunAhma  toh  15  Pfund  und  Verschwinden  des  Iktoras 
koQj^tatiert. 

Tolot  (36)  demonstrirte  das  Präparat  eines  Pankreaskrebses. 

Die  Erkrankung  hattt'  in  diagnostisclu  r  Hinj?icUt  grosse  Sobwierigkeitea 
bereitet,  da  Ikterus  erst  in  den  letzten  Lebenstagen  auftrat. 

Die  Sektion  zeigt«  nun  auch,  dass  der  Krebs  den  Pankreaskopf  völUg 
verschont  hatte,  in  Folge  dessen  auch  die  Ansföhnrngsgänge  frei  geblieben 
waren. 

Histologisch  erwies  sich  der  Krebs  als  ein  Cylinderzellenepitheliom. 

In  der  Diskussion  betont  Pic,  dass  der  diagnostische  Werth  von  Fett- 
stiihkn  bedeutend  übertrieben  sei. 

Tricomi'  (37)  liefert  einen  Beitrag  znr  Chirurgie  des  Pankreas. 
Eine  52jahrige  Fraa  litt  seit  sieben  Monaten  an  Magenschmerzen  mit  Auf- 
stos-<en,  von  Zeit  zu  Zeit  hatte  sie  Erbrechen,  das  2-3  Stunrlen  nach  dem 
Ksseu  imd  einige  Male  auch  bei  leerem  Magen  stattfand.  6eit  vitr  Monaten 
hatte  sie  eine  Geschwulst  in  der  Mugengegend  wahrgenommen,  die  langsam 
gewachsen  war.  In  den  letzten  zwei  Monaten  waren  die  Schmerzen  heftiger 
geworden  und  Erbrechen  hatte  nur  3  mal  stattgefunden.  Bei  der  objektiven 
rntersneluing  der  MagPTip:e{:end  fühlte  man  zwcifin^eilireit  über  dem  Nali-^ 
unter  der  liauchwandunf^  oine  orangengrosse,  harte,  nlastisihe.  rechts  mehr 
entwickelte,  nicht  deutlich  abgegrenzte  mediane  Anschwellung,  die  bei  tiefer 
Einathmnng  etwas  hinabstieg.  Die  Untersuchung  des  Koths  nnd  Harns  fiel 
negativ  aus.  Nach  stumpfer  Eröffnung  des  Omentum  minus  wurde  die  Ge- 
schwidst  freigelegt,  die  hinten  auf  der  Wirbelsäule  ruhte  und  vom,  nahe  der 
kleinen  Kurvatur,  am  Pylorustheil  di  s  Magens  adliärirte.  Poi  Loslösung  dieser 
Adhärenz  wurde  durch  eine  zweicentimesgrosse  Bresche  die  Magenhöhlc  er- 
öffnet. Die  Bresche  wurde  durch  eine  fortlaufende  Naht  in  zwei  Etagen 
verschlossen.  Abtragung  der  Geschwulst,  zom  Theil  durch  stampfe  Lospro* 
parirung,  zum  Theil  mit  Hülfe  des  Messers;  diesdbe  ging  vom  Körper  und 
Kopfe  des  Tankreas  aus.  Die  Blutung  war  keine  erhebliche,  Unterhindung 
der  Geiäs.se  mit  Katgut,  Vemälmng  der  Bauchwand.  Die  Geschwulst  bestand 
aus  zwei  Portionen:  einer  mehr  als  orangegrossen  mit  hückeriger  Oberfläche, 
und  einer  kleineren,  unregelmässig  dreieckigen,  hart  ebstischen,  rothgelben, 
mit  knorriger  Oberfläche.  Auf  dem  Durchschnitt  erschien  die  grössere  Portion 
aus  zwei  Zonen  bestellend:  einer  peripheren  und  einer  centralen.  Die  peri- 
phere Zone,  die  die  centrale  einzukapseln  schien,  war  3 — 4  mm  dick,  hatte 
eine  rotlie  Farbe  und  eine  elastische  Konsistenz.  Die  centrale  Zone  war  von 
weicher  Konsistenz,  fiel  an  einigen  Stellen  auseinander  nnd  liess  sich  mit 
einem  Wasserstrahl  leicht  entfernen.  Die  andere  dreieckige  Portion  hatte 
das  Aussehen  von  Pankreasgewebe,  Der  histologische  Befund  war  folgender: 
Der  grössere  Geschwulsttheil  hatt«  in  der  peripheren  Zone  ein  alveoläres  Aus- 
sehen und  bestand  aus  kleinen,  mit  Zellenelementen  ausgekleideten  Bindege- 
websmaschen.  Die  innerste  Sdiicht  wies  grSsaere  Maschen  auf,  die  an  einigen 
Stellen  von  einander  getrennt  waren,  an  anderen  mit  longitudinal  verlaufen- 
den Kanälchen  abwechselten  und  ebenfalls  mit  Zellenelementen  ausgekleidet 
erschienen.  Die  centrale  Zone  bestand  aus  einer  der  Degeneration  verfallenen 
Gewebsmasse.  Der  kleinere  Geschwulsttheil  zeigte  aussen  eine  hbröse  Kapsel, 
die  ein  wirkliches  Netzwerk  bildende  Stränge  nach  innen  sandte.   Von  den 
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Alveoiarriiunien  waren  einige  mit  Zellen  verstopft,  während  andere  ein  mehr 
oder  weniger  groi»ses  Lumen  bewahrten.  Die  histologische  Untersuchung  titat 
also  dar«  dass  es  sich  um  ein  Ädenocarcinom  handelte. 

Patientin  genas  15  Tage  nach  der  Operation.  Nach  sieben  Monaten 
starb  sie  tmd  bei  der  Autopsie  fand  man  die  Leber  bedeutend  vergrössert, 
mit  verschieden  grossen  krebsartigen  Knoten,  sie  adhiirirte  an  dem,  einer 
krebsartigen  Degeneration  verfallenen  Pylorustheil  des  Magens.  Vom  Pankreas 
wurde  nur  der  letzte  Ahschnitt  des  Schweifes  angetroffen,  der  ebenfalls  krebsig 
erschien.  Zur  ausgedehnten  FreUegung  des  Pankreas  macht  Verfasser  einen 
Einschnitt  in  das  grosse  Netz,  schlägt  den  Magen  nach  oben  and  zieht  den 
Qnerdickdarm  nach  unten.  Die  Pankreas^eschwnlst  tritt  dann,  von  dem  hinteren 
Blatt  der  hinteren  {'f)  Netzhöhle  bedeckt,  hervor.  Muscatello. 

Loheac  (26a  u.  b)  theilt  seine  Arbeit  über  die  Tuberkulose  des  Pan> 
kreas  in  vier  Hauptabschnitte. 

Der  erste  ist  «ner  historischen  Ueberstcht  gowidmet»  der  xwdte  be- 
handelt das  experimentelle  Studium  und  seine  Besoltate,  im  dritten  bespricht 
er  die  patbolojjisch-anatomischen  Veränderungen  und  der  vierte,  den  er  als 
den  wichtigsten  bezeichnet,  behandelt  die  klinische  Seite  der  l'ankreastuber- 
kulose.  In  diesen  Theil  tiicht  er  die  Beobachtung  von  zwei  bisher  nicht  be- 
schriebenen FSUen  ein«  Die  Schltsse,  die  er  aus  seinen  Beobachtongen  nnd 
Stadien  rieht»  sind  folgende: 

L  Die  Tnberknloee  kann  im  Pankreas  zweierlei  Veränderungen  hervor- 
bringen 

a)  Neubildu Ilgen  von  Kiiütchen  (eigentliche  Tuberkulose),  käsiger 
Zerfall  durch  die  Bacillen  »elbst, 

b)  eigentlich  nicht  sperifische  Erkrankung  des  Parenchyms  und 
interstitiellen  Gewebes,  die  sidi  als  Bindegewebswuchemng  um 
Arterienausführungsgänge  und  DrttsenlippdiCT  maoifestirt,  her* 
vorgebracht  durch  die  Toxine. 

II.  Experimentelle  und  klinische  Studien  beweisen  die  Seltenheit  der 
durch  Bacillen  hervorgebrachten  eigentlichen  Tuberkuloseformen. 

Vwfasser  meint,  dass  das  Pankreas  gegen  diese  Infektion  durch 
seine  Sekrete  geschützt  sei. 
m.  Die  primäre  Tuberkulose  des  Pankreas  ist  selten,  gewöhnlich  frfrd  sie 
bei  Kranken  beobachtet,  die  auch  andere  tuberkulöse  Läsiooea  auf- 
weisen. 

IV.  Der  Weg  der  tuberkulösen  Infektion  geht  entweder  von  den  Cirku- 
Iati<msgefi&s8en  oder  tou  den  Ausfilhrungsgängen,  oder  schliesslich  von 
den  benachbarten  Lymphdrüsen  ans. 
V,  Als  Symptome    der   tuberkulösen    Pankreaserkrankung  beschreibt 

Loheac:  Str.nuti^  der  Verdauung  (selten  (llykosurie),  ausserordent- 
liches und  seimelies  Abmagern,  bestimmte  Schmerzen  m\  Kpigastrium, 
Pigmentiruug  der  Haut,  die  er  auf  die  Heizung  des  Plexus  solaris 
schiebt. 

VI.  Die  Entwiekelung  der  Krankheit  ist  langsam. 

Bei  Besprechung  der  Therapie  wendet  er  sich  gegen  ein  operatives  Vor- 
geben, selbst  wenn  die  Tuberkulose  anf  das  Organ  allein  beschränkt  und  die 
Diagnose  gesichert  sei,  trotz  der  entgegengesetzten  Beobachtung  Sendler's. 

Hahn  (17)  beobachtete  bei  einem  23  Jahre  alten  Manne,  der  sich  einen 
Schuss  in  die  Magengegend  beigebracht  hatte,  neben  Verletzungen  dar  Leber, 
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des  Mesocolons,  auch  eine  Verletzung  tles  Schwanzes  des  Pankreas.  Bei  der 
Laparotomie  wurde  eine  starke  Blntuug  in  die  Baachhöhle,  aber  küne  Fett* 
nekrosen  gefimdeii. 

Es  trat  Heilung  ein,  ohne  weitere  Komphkation  von  Seiten  des  Pankreas. 

Stern  (34)  theilt  zwei  Fälle  von  Verletzung  der  Bauchspeicheldrüse 
mit:  der  erste  betraf  einen  37  Jahre  alten  Bahnarbeiter,  der  zwischen  zwei 
Eisenbahnpuffer  gerieth.  Mikulicz  entlernte  ca.  3  Wochen  nacli  der  Vex- 
letarang  am  nrei  abgesackten  Hohlen  des  Bauches  ca.  2*/i  Liter  Blut.  Fvnf 
Monate  nach  der  Verletsnng  trat  der  Exitus  ein.  Hierbei  fand  sich  2  cm 
vom  Schwauzende  des  Pankreas  eine  durch  die  ganze  Didte  des  Organs 
gehende  Karbe. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  jährigen  Mann,  der  überfahren  worden 
war.    Derselbe  koUabirte  acht  Tage  nach  der  Verletzung  plötzlich  und  starb. 

Bei  der  Sektion  fand  man  ca.  2  Liter  stark  blutige  Flüssigkeit  in  der 
Bauchhöhle,  in  der  Gegmd  der  Bauchspeicheldrüse  eine  kindskopfgrosse  Hohle, 
an  deren  Hinterwand  das  mit  Gerinnseln  bedeckte  Pankreas,  das  an  der 
Grenze  des  mittleren  und  linken  Drittels  fast  Toiiständig  schräg  dorcktrennl 
ist.    Es  fanden  sich  kpiiio  Fettnekrosen, 

Man  könnte  nun  uie  Frage  aufwerfen:  Wie  kann  luau  di^e  Fälle  von 
Stern  und  den  Yon  Hahn  mit  der  Hil de  brand 'sehen  Theorie  und  des 
Eigebnissen  seiner  Versuche  (Dissertation  von  Miliscb)  zusammenbringen? 

Id  allen  drei  Fällen  war  die  Pankreas verletznng  mit  grossen  Üluteigfisstt 
in  die  Bauchhöhh"  v»'rl>nTnhTi  nii  hierdurch  vielleicht  die  Entstelnuig  von 
Fettnekrosen  verhindert  ist,  werden  uns  experimenteile  Studien  lehren. 


xo. 

Die  Verletzungen  und  chirurgischen  Krankheiten 

der  Blase. 


Referent:  G.  Sultan»  Güttingen. 


Die  mit  *  v«rMli«iMi  ArMlMi  lind  nieht  raferirt 
l,  Anatomie  und  Physiologie  der  Blase. 

1,  Bnzy.  Note  Bur   I'existence  de  gaugliuus  lyniphatj^OM  dam  la  caviU  (b  Rttän. 
Bali,  et  m^m.  de  la  sog.  de  diir.  1899.  Nr.  29. 

2.  Becketf  La  li«s«fnid  vitkaL  La  province  mMieil«  1899.  Nr.  22. 

Das  Vorhandensein  von  Lymphdrüsen  iuiCavurn  Retzii  soll  nach  Haz  y  (!• 
bisher  nicht  beobachtet  worden  sein,  deähnlb  theilt  er  zwei  Fälle  uui,  in  denea 
er  diesen  Befand  erheben  konnte.  In  dem  ersten  machte  er  wogen  eines 
Blasensteines  die  Sectio  alta  in  der  Mittellinie  bei  inteosiTer  Cjstitb  und 
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fand  2  cm  oberhalb  der  Symphyse  eine  Lvmphdriiso  von  Bohnengrösse  im 
CaTum  Ketzii,  welche  auch  bei  mikroakopiächer  Untersuchung  mit  aller 
Sicherheit  als  solche  erkannt  wnrde.  In  dem  zweiten,  friih«r  operirten  Fall 
(Sectio  alta  wegen  inoperablen  Blasentumors)  fand  er  ebenda  2V* — Sein  ober- 
halb (\f-r  Syiu])hyse  genau  in  der  Mittellinie  zwei  stark  bohnengrosse  Lymph- 
drüsei^;  ;iuch  hier  bestand  Cystitis.  Aus  dem  Yorhandfnsein  von  Cystitis  in 
beiden  i  aiien  schliesst  Bazy,  dass  die  Drüsen  ihru  Lymphgefässe  von  der 
Blase  her  empfangen. 

In  sehr  vielen  Blasen  Erwachsener  findet  man  nach  Bochet  (2)  eine 
Ausbuchtung  im  Niveau  des  Trigonum  Lieutaudii.  Diese  stellt  bei  alten 
Prostatikern  eine  permanente,  hinter  dem  Trigonnm  gelegene  Grube  dar, 
welche  selbst  im  Zustande  der  Entleerung  der  Blase  bestehen  bleibt.  Die 
Schwere  der  angef&Uten  Blase,  die  im  Aher  sunehmende  Sklerose  der  Mnskel- 
wand  und  die  Schlaffheit  des  ganzen  Mnskel-Tonus  sind  die  Ursachen  dafUr. 
Die  Ausbuchtang  ist  nicht  direkt  abhängig  von  der  Prostatahypertrophie  und 
kann  ohne  dieselbe  sich  ausbilden.  Als  Folgezustand  tritt  zunächst  l'rin- 
stagnation  ein  und  beim  Vorhandensein  von  Cystitis  eine  Eiterverhaltung. 
Hat  sich  eine  solche  retroprostatische  Ausbuchtung  erst  einmal  gebildet,  so 
werden  die  lokalen  Erscheinungen  andauwnd  TerBchlimmert;  sie  macht  die 
Desinfektionsmassregeln  illusorisch  nnd  wirkt  wie  ein  Absoess,  der  sich  nicht 
vollständig  entleeren  Ulsfit. 

n.  AllgeHelnes  tb«r  BlMenehirsvfte. 

8.  *Äadry,  Cystostomie  aneienna,  fiatale  cutanjo-maqueuse.  Lyon  m^ieal  1899.  Nr.  18. 

4.  Becker,  Ueber  inguinale  BlasenbrDche.    Bruns'sche  BeitrHic^  1899.  Bd.  2^5.  Heft  1. 

5.  *B^rard,  Cystostomie  repät^e  chez  im  prostatique.   Soc.  des  sciences  medicalea. 
Lyon  mMcal  1899.  Nr.  18. 

5a.  A.  B  i  r  s  t  e  i  TT ,  Zur  EMuiatik  d«B  boliMi  Stauchnitte  mit  Bluannaht  Wxatieh  1899. 
Nr.  II  uDd  12. 

6.  BtlDton,  The  ehoiee  of  Operations  apon  tii«  male  Uadder.  Philadelphia  academ/. 

Annais  of  surgery  1899.  Sept. 

7.  Brown,  Differentation  of  tbe  arines.   Annais  of  surgery  1899.  December. 

8.  'Daadridge,  Coimpaneeii  of  ihe  merita  «f  euprapobie  «od  perineal  cyetotomy.  Die* 

cusaion:  Philadelphia  acadcmy.    Annais  of  '^ur-ery  1899.  July. 

9.  *De8fo88e8,  Ponction  de  la  veseie.  La  Fretiäe  m^d.  1899.  Nr.  47. 

10.  Beolet,  A  ease  of  profiue  epontaoeoiia  haemeiriuige  info  the  urineiy  bladder.  Brituh 
med.  journ.  1899.  Febr.  11. 

11.  Garrel,  Cystostomie  sus-pnbienne  poor  aepüc^mio  arinaire  des  plos  graves,  d'origine 
pnetatique;  guärison.  Gacetlie  des  hSpitaiut  1899.  Kr.  95. 

12.  Grüäsg;lick,  Uober  den  Werth  des  Urotcofiaft  bei  iaftUiSeeia KnaUieiten  derBam* 
wege.   Medycyna.  Nr.  42  und  43. 

13.  Guäpin,  De  la  dilatation  anale  dans  les  affections  douloureusee  de  l'urHre  et  de  la 
vessie.   La  Franc«  m6d.  1899.  Nr.  16. 

14.  Qnyon,  Fonnes  Iarv6ee  des  maladies  cbinurgiealea  de  Tappareü  nriaaire.  Anaaleedee 
maladies  des  org.  gän.-nrin.  1899.  Nr.  11. 

Ib.  Harrison,  Cases  of  haemonlMge caoaiog gnat disteoaUni el the male uriiiaiX'Uedder. 
Tho  Lancet  1899.  Febr.  25. 

16.  Hercsco  et  Lacaille,  Fistule  hypogastriquo  con&t'cutive  k  uiie  cystostomie  sos- 
pubienne  chez  im  prostatique.   Aun.  d.  mal.  des  org.  göo.-ur.  1899.  Nr.  3. 

17.  Hochstätt  er,  Untersuchungen  über  die  Qualität  und  Dcsinfektionsfäbigkeit  einiger 
Sorten  elaatischer  Katbeter  und  Bougies.  Deutacbe  militarärztl.  Zeitschrift  1899.  lieft  6. 

18.  11 D  r  a  n  d ,  BieenMioK  aar  la  cyatostomie  tu^pnUeaBe.  8oe.  natiftD*  Lyon  mdd.  1899. 
Ni.  22. 

l^.  Uuldacbiuer,  Zur  Katbet«rdeaiafektiua.  Wiener  med.  Blätter  1899.  Nr.  8. 
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20.  Hnnnsr  and  Irriflg,  MantmitioB  md  «apacity  of  tiie  fimiat«  Uaddtr.  *£h»  jonn.  of 

Amer.  Med.  Ass.  Is99.  Dec.  16. 
20a.  A.  Iwanow,  Einige  Bemerkungen  zu  Gunsten  der  primären  Blasennalit  beim  hohen 

SteüudiBitt.  Wndaek  189».  Kr.  29. 
91.  JonneseOt  CjttomjM»  primUtT«;  nonveM  proeidö  op^toin.  G«t.  d.  böjKL  IM. 

ht.  2. 

82.  Kaezkowaki,  Sne  neue  Methode  der  HamUaamdratnage  nadi  bokeai  BkuMDidiiitt 

zur  Verhütung  der  Haniiufiltration.    Centralblatt  f.  Chirurgie  ISOO.  Nr.  II. 
2S.  —  Nücbmals  zur  Frage  der  Uamblasendrainage.   CentralbL  f.  Chir.  1899.  Nr.  21. 
84.  Kapaamnier,  lieber  atttdritokbare  BliM.  Wimar  kUn.  WoeliMMMlir.  1899.  Nr.  81. 
2&  Lang,  Zur  Cy.5to8lcopio.  Kndovesiktle  BildMT.  ^Mojatotkop.  BaBafaktbii.  WianMr 

med.  Presse  im.  Nr.  27  und  28. 
86.  —  üeber  Cystuskopie.  Ifedisin.  Bundaebaa  1899.  Nr.  58. 

27.  *Lucy,  Aseptic  cathpter  bray.   Tbe  Laticot  l^W.  Febr.  18. 

28.  T.  Modlinski,  Geber  die  TotalexaUrpation  der  Hamblaae.  Deutscher  Cbirurgeokon» 
greaa  1899. 

89.  Nicolaier.  ExparinaataUM  and  EliiiiMibie»  Bbar  Uralnpin.  Zailadirift  für  H^itf*" 

Medizin.  Bd.  38. 

80.  Nogtil^a,  La  «tronaae  des  aofidaa*.  Arn.  da«  m«L  daa  oif.  Biii.-iiria.  1809.  Nr.  5. 

81.  Pastouu,  Etat  du  sy.^temo  lymphattqoe  daaa  laa  maUdiaa  da  k  Taaal*  at  da  la  pra- 

etate.   Paris.  Steinbeil  1898. 
88.  PioUat,  CTitoatomia  aua^pabjeane  datant  de  aept  aaa,  ebai  im  vi««»  proatatiqii»; 

occluBion  k  diverses  reprises  du  m^at  hypogastrique,  iiecessit<?  de  son  rn.iintien  pour 
conjurer  des  nouvelies  oompUcations  urinaires.  Sant^  parteite.  Gaz.  des  liöpit  1899. 
Nr.  66. 

88.  P  ü  II  c e  t  et  D  ü  1  o  r e ,  ludicationa  da  la  grstaatamia  aoa-pnbiaiiii»  ehai  laa  pcaatatiquaa. 

Lyon  möd.  1899.  Nr.  17. 
88«.  A.  Popow.  Zur  Frage  der  Blasennakt  bei  der  Seetio  alta.  Chintrgia.  Bd.  T.  Nr.  89. 
84.  RoTsing,  Blurens  kirungiske  Sygdomme.  Kopenhagen  1899.  Haadbnali  der  diiiwg. 

Krankbeiten  der  Blase.  62  Abbildungen.  227  Seiten. 
86.  'Rtttberfnrd,  Patient  weariog  a  simple  form  of  suprapnUe  drain.  Patb.  «nd  dbr. 

soc.    Glasgow  med.  journ.  1899.  Febr. 
86.  Scblagiutweit,  Geber  Gleitmittel  zur  Einführung  mrologiaeber  Instromente.  Monats» 

aehrift  itbar  die  Gaaammtleiai  aof  d.  Geb.  daa  Hann-  v.  Saxnsl-Appniataa  1890.  Bd.  4. 

Heft  9. 

37.  S4e,  Gn  eas  de  bsctörinrie.   Ann.  des  mal.  des  org.  g^o.-urin.  1899.  Nr.  8. 

88.  Supinski,  Ein  operativ  behandelter  Fall  von  Biasenhftmorrhagie.  Medycyna.  Nr.  35. 

89.  'Thomas,  The  cystoscope  in  surgery.   British  med.  joom.  1899.  June  8. 

40.  *Walker,  Continona  drainage  of  bladder.  New  York  aorgie.  aoc.  Ann.  of  aorg.  1889. 
Oot. 

41.  Warden,  Urinary  antisepais.   Edinburgh  Journal  1899.  March. 

48.  — .  Partial  rotontion  of  nrine,  ita  conaeqnenoee  and  traatroent.  JSdinbarg^  mad.  jonnal 
1899.  Jnly. 

48.  Wolff,  Weitere  MÜtkaamgaa  flbar  KatiMiaratarOiaation  mit  Glycerin.  Karlaroha. 

O.  Nfiiiuich  1899. 

44.  Zondek,  iScitrag  zur  Lehre  von  den  Blasenhemien.  Deutsche  Zeitschr.  L  Chir.  1899. 

Bd.  .V2.  Heft  ')  un.l  6. 
46.  Znokerkandl»  Zar  Blaaandrainage.  Contnlbl.  f.  Chir.  1889.  Nr.  16. 

Nogues  (30)  eitert  gegen  den  Gebrauch  eines  Besteck-Katheters,  wie  er 
sich  in  vielen  chirurgischen  Taschenbestecken  voründet,  denn  er  ist  weder 
för  eine  Narbenstriktur  noch  ftir  ProBtatahypertrophie  Terwendbar.  Ffir 
entere  ist  er  zu  dick,  für  letetere  passt  »eine  Länge  und  Biegung  nicht  "Et 
emptiehlt  daher  ein  eigenes,  kleines,  vernickeltes  Sondenbesteck,  das  am  zweck- 
müssigsten  folgende  Instrumente  enthält :  3  Knoptsonden  Nr.  18,  14  und  8 
Charriere,  2  Nelatons  Nr.  18  und  16,  3  gebogene  Katheter  Nr.  18  ver- 
achiedener  L&nge  und  Krümmung,  einen  gebugenen  Katheter  Nr.  10  oder  12 
mit  geringer  KjrfimmoDg,  2  Boogtes  Nr.  16  nnd  8,  3  Bougiee  filiformoB  ond 
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1  Katheter  Nr.  16  mit  ab-zeschnittenem  Ende.  So  ausgerüstet  wird  man  Bor 
ganz  ausnahmsweise  die  Punktion  oder  Tncisinn  nöthig  hnben. 

Um  auch  auf  die  zur  Eintührunf?  laolupischcr  Instrumente  nöthi<?en 
Gleitmittel  die  Forderungen  der  Asepsis  HU^zudehneu,  emptielilt  Öchlagint- 
weit  (36)  die  von  Kraus  für  diesen  Zweck  angegebene  Salbe  —  Grnmmi  tra* 
ganth.  2,&,  Gljcerin  10,0,  Karbolwasser  (3"/o}  90  —  in  sterile  Zinntuben  zu 
füllen  nnd  vor  der  Einführung  des  Instrumentes  ans  der  Zinntube  direkt 
etwas  in  die  Urethra  zu  ])resscn. 

Uochstetter  (17)  fand  bei  Prüfung  der  für  den  Mobilmachungsfall 
lagernden  elastiechw  Katheter  und  Bougies  einen  grossen  Ilieil  derselben 
Terdorben  und  nnbranohbar  nnd  untersuchte  deshalb  vergleichsweise  ver- 
schiedene Sorten,  indem  er  sie  auf  ihre  Desinfektion.slaliiiLikcit  prüfte.  Er 
wandte  zu  letzterem  Zweck  strömenden  Dampf,  kochendes  Wasser.  1  "'oo  Sub- 
limat- und  3"/o  Karbollüsung  an  und  benützte  für  seine  Versuche  deutsche 
(Rfisch))  franzosisch«  (Porgcs)  und  ^tische  (Uanson)  Marken.  Das  Er- 
gebniss  war,  dass  die  Marke  Porges  sich  am  allerbesten^  die  Marke  Rftsch 
weniger  gut  bewährt  hat  nnd  dass  die  Instrumente  Manson^s  uch  gar  nicht 
bewahrt  haben. 

Aehnliche  Versuche  hat  Wolff  (43)  mit  Glycerin  behufs  Sterihsirung 
weicher  Katheter  und  Bougies  gemacht.  Zum  Glycerin  nahm  er  verschiedene 
Zusätze,  snn&chst  Phenoherbindungen,  welche  er  aber,  da  sie  naehtheilig  auf 
die  Instrumente  einwirkten,  wieder  aufgab,  dann  Formalin.  Diese  letzteren 
Versuche  sind  bereits  publizirt  —  Centralbl.  für  die  Krankh.  der  Harn-  und 
Sexnalorsane,  Bd.  VIII,  H.  6  —  und  ergraben,  dass  3°/o!se  Fonnalin-Glycmn- 
Lösuugen  ivatheter,  welche  mit  Dactenum  coli,  Strepto-  und  Staphylokokken 
infinit  waren,  in  34  Stunden  TolUrommen  keimfrN  machten.  Vor  dem  6e> 
brauch  mftssen  die  Katheter  in  gewöhnliches  Glycerin  eingetaucht  werden, 
weil  sie  sonst  ein  breimendes  (Tofühl  erzeugen.  Denselben  Erfolg  ergab  24- 
sttindiges  Liegen  in  2°,uo  Sublimat-Glyceriii.  Schnellere  Wirknnir  or/ielt  man, 
wenn  man  Glycerin  und  Wasser  zu  gleichen  Theilen  nimmt :  so  wurde  niclit 
Sporen  enthaltendes  Infektionsmatetial  in  6—6  Stunden,  sporenhaltiges  in 
24  Stunden  sicher  abgstödtet.  Auch  das  Kochen  in  Glycerinlösungen  hat  die 
Instrumente  nicht  angegrifiFen,  und  es  ergab  sich  dal)ei,  dass  zwei  Minuten 
langes  Kochen  in  einer  Lösung  von  l"/oo  Sublimat-!  ilycerin  und  Wasser  zu 
gleichen  Theilen  alle  Keime,  auch  Sporen  sicher  vernichtet. 

Huldschiner(19)  hat  nach  Formalindesinf ektion  weicher  und  elastischer 
Katheter  wiederholt  starkes  Brennen  beobachten  k&men,  in  einem  Fall  da- 
durch sogar  eine  heftige  entzündliche  Schwellung  der  T'retlira  erzeugt,  in  Folge 
deren  Patient  keinen  l^rin  mehr  spontan  lassen  konnte.  Kr  hat  deshalb  die 
Forraabndesinfektion  wieder  stark  eingeschränkt  und  ist  zu  Karbol-  und  Sub- 
limatluäungen  zuriickgeköhrt. 

An  dem  Photographir^Cystoskop  Nitze^s  hat  Lange  (25, 86)  eine  kleine 
Veränderung  —  andere  Anbringung  I  i  S  hniirt  des  Kabels  —  machen  lassen, 
die  das  Instrument  handlicher  ma(  Im  ti  sollen.  Ausserdem  hat  er  ein  an  den 
Untersuchmigstisch  anzul)ringendes  Stativ  herstellen  lassen,  welches  die  photo- 
graphische Aufnahme  erleiciitert  und  auch  zur  Demonstration  cystoskopischer 
Bilder  vor  einem  grosseren  Kreise  zweckmässig  ist.  Ein  von  ihm  konstmirtes 
j^SpiU-Cystoskop"  soll  eine  bequeme  Ansspülnng  auch  stärkerer  Blutgerinnsel 
aus  der  Blase  ermöglichen.  Schliesslich  macht  er  noch  eine  Angabe  über 
Desinfektion  der  Gystoskope.  Da  für  diesen  Zweck  sich  Formalindiuupfe  be- 
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sonders  bewährt  haben,  hat  er  das  Etui  mit  Hartgummi  auslegen  und  aoch 

die  Stege  ans  Hartgummi  anfertigen  lassen.  In  da«  Etui  kommen  die  des- 
infizirenden  1  ormalin])astilIen.  und  so  kann  das  zerlegte  und  gereinigte  in" 
strument  aui  besten  im  Etui  steril  aufbewahrt  werden. 

Die  Arbeit  Brown'B  (7)  enthält  eine  UeberBicbt  über  die  bialier  vop- 
Kegenden  Erfahrungen  betreffe  des  Ureteren^Katheteriemne  nnd  liefert  eigene 
Beiträge  dam.  Er  hat  die  jetzt  üblichen  Instntmente  fast  sämmtiich  dnreh» 
probirt  und  giebt  dem  Brenner'schen  Ureteren-Cystoskop  den  Vorzujr,  w^n 
seines  geringen  Umfanges,  wegen  der  Leichtigkeit  des  Einführens  und  wegen 
seiner  Fähigkeit,  noch  bei  sehr  geringer  Flüs-iigkeitämenge  iu  der  Blase  die 
KathetereinfUhrnng  zn  ermoglidien  —  ihm  gelang  zweimal  die  Sondintng  bei 
nnr  45  com  Fläasifj^eit  in  der  Bhise.  Nachdem  eac  eingehend  den  Werth  des 
Ureteren-Katheterismus  bei  den  verschiedensten  Erkranknngen  zur  Diagnosen- 
stellung und  Behandlung  an  der  Hand  der  publi/irten  Fälle  beleuchtet  hat, 
bringt  er  kurz  55  eigene  Fälle  von  Ureteren-Ivfithoterismus;  8  mal  war  es  im- 
möglich, die  Ureteren  zu  katheterisiren,  '^umi  gelang  die  Einführung  den  In- 
stmmentes  in  die  Urethra  nicht,  2mal  bildeten  Blntungen  nnd  Eitcrmen^ 
ein  Hindeniiss.  In  den  übrigen  Fällen  war  seine  Ansfuhmng  stets  gut 
lieb.  Zum  Schluss  beschreibt  er  ein  von  ihm  selbst  angegebenes  Instmmeotr 
welches  neben  dem  Kanal  für  den  Ureteren-Kath«  tfr  noch  einen  zweiten 
solchen  enthält  und  es  ermöglicht.  1.  in  günstigen  Italien  beide  Ureteren  l'ii*t 
gleichzeitig  zu  katheterisiren,  2.  in  weniger  günstigen  nach  Eiuiuhren  de& 
einen  Katheters  den  «weiten  Kanal  dam  sa  bentttzen,  die  FIflssigkeit  ans  der 
Blase  währmd  der  Zeit  des  Ansfliessens  aus  dem  Ureteren- Katheter  ablaofen 
2tt  lassen,  3.  in  noch  schwierigeren  Fällen  den  zweiten  Kanal  zur  Spülung  der 
Blase  zu  benützen  nnd  4.  in  Fallen,  in  denen  aus  irgend  ein*'m  <  »runde  die 
eine  Seite  nicht  katheterisirt  werden  kann,  doch  jeden  Harn  einzeln  oolxu- 
fangen. 

Brinton  (6)  sieht  in  der  Ueberdehnnng  der  Blase,  wie  sie  durch  xm 
starke  Anfüllung  von  Flüssigkeitsmengra  Tor  Ausführung  einer  an  ihr  vorzu- 
nehmenden Operation  eintreten  kann,  eine  grosse  Gefahr.    Er  rath  deshalb 

1.  zwei  oder  drei  T  ^/e  vor  der  Operation  genati  die  grösste  Hammen^e  zu 
bestimmen,  welche  uline  Schinerzen  zu  verursachen,  die  Blase  fassen  kann; 

2.  in  gleicher  Weise  vor  der  Operation  in  Narkose  die  Kapazität  der  Blase 
zu  bestimmen,  3.  vor  der  Operation  die  Blase  mit  aseptischer  FIfissigkeit  zu 
füllen  und  zwar  nicht  mehr  wie  derjenigen  Menge  einfliessen  zu  lassen, 
welche  die  in  Narkose  festgestellte  Kapazität  darstellt.  Als  ein  wichtiges  und 
schwerwiegendes  Symptom  sieht  er  es  an.  wenn  der  Patient  in  Narkose  schwer 
stulint;  es  tritt  dies  bei  üeberdehnung  der  Blase  ein,  entweder  im  Be^oa 
der  Blasenentleerung  oder  gleich,  nachdem  sie  angefüllt  war. 

Fiollet  (32)  spricht  der  Gystostomia  snprapubica  bei  impermeabler  Havn- 
rühre,  besonders  der  Prostatiker  sehr  das  Wort  und  bringt  die  KraakeD- 
geschichte  eines  65jährigen  Mannes,  bei  dem  vor  sieben  .Tnhren  die  Cysto- 
stomie  gemacht  worden  war.  In  verschiedenen  Attacken,  .nachdem  er  sich 
inzwischen  erholt  hatte  und  nachdem  er  vorne  wieder  Urin  lassen  kormte, 
stellten  sich  die  alten  Erscheinungen  der  Retention,  zunehmender  Cystttis  etc 
wieder  ein,  sodass  wiederholt  die  suprapubische  Narbe  von  neuem  geoffiaet 
werden  musste.   Danach  stets  wieder  Tollstlindiges  Wohlbefinden. 

In  einem  Auszug  aus  ihrem  grösseren  Werke  Poncet  et  Delore, 
Traite  de  la  ^stostomie  sus^pubienne  chez  les  prostatiques.    Etc.  Paris- 
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Massen,  editeur  1899  —  weiseii  die  Autoren  (33)  kurz  auf  die  Gefahren  hin, 
welche  durch  die  Blasenpnnktion  mit  dem  Troikart  oder  der  Kapillamadel 
bei  impermeabler  Urethra  der  Prostatiker  entstehen  können.  Absesehen  von 
der  Unbequemlichkeit,  die  der  Daaerkatheter  mit  sich  bringt,  kann  leicht 
eine  Urimnfiltration  erzengt  verden  und  es  die  Möglichkeit  der  Prostata* 
Verletzung  vor.  Für  das  Vorkommen  solcher  übler  Zufälle  werden  Beispiele 
anKcfiihrt.  Dass  auch  bei  Kapillar- Punktionen  leicht  Urininfiltration  mit 
'jr  'r.versten  Folgeerscheinungen  eintreten  kann,  wird  ebenfalls  durch  etliche 
Krankengeschichten  erläutert ;  in  einem  Fall  trat  sogar  durch  Weiterschreiten 
der  Eäterung  Peritcmitts  suppurativa  und  dar  Tod  ein.  Ein  ander«  imange- 
nehmes  Symptom  kann  ein  präTesikales  Hämatom  sein.  Nach  alledem  em- 
])fehlen  die  Vwfasaer,  wenn  der  Katheteriimus  anaosführbar  ist,  gleich  die 
( ystostomie  zu  machen.  Sie  gebfn  *;o<:';^r  «o  weit,  zu  verlangen,  dass  jeder 
Arzt  die  0()eratiou  vornehmen  müsse,  sie  erfordere  nicht  viel  Geschicklich- 
keit, kein  besonderes  Instrumentarium  und  lasse  sich  leicht  ohne  ÄssistenZi 
unter  Kokainanästhesie  mit  einem  Messer,  einigen  Klemmpincetten  und  etwas 
Katgut  ausführen! 

Birstein  (öa)  theilt  23  Fälle  von  Sectio  alta  mit;  18mal  wurde  die 
Blase  crenälit  und  heilte  15  mal  tilatt,  3  mal  versagte  die  Blasennaht.  Fin 
Todesluli  au  einer  alten  Pyelonephritis.  Mittlere  Heilungsdauer:  bei  genähter 
Blase  und  gutem  Wundveriauf— 13  Tage;  bei  offener  Behandlung  —  31  Tage. 

W an  ach  (St  Petersburg). 

Litteraturstudien  und  eii^ene  Erfahrung  an  13  Fällen  von  Sectic»  alta 
(1'2  wurden  genäht,  davon  heilten  6  per  priinam^  haben  Iwanow  (2üa)  zu 
einem  überzeugten  Anhänger  der  primären  Blasennaht  gemacht;  kontraindizirt 
ist  sie  nur  bei  eitrigem  Blaseninhalt  nnd  starker  Qaetschung  der  Wunde. 
Zur  Vermeidung  der  Haminfiltration  nähe  man  die  Blase  an  die  Banchdecken- 
wunde  (nach  Rasumowski).  Misslingt  die  Prima  int«ntio,  so  dauert  die 
Heilung  bei  frühzeitiger  Entfernung  der  liähte  nicht  länger,  als  wenn  man 
von  vornherein  die  Wunde  offen  lässt.  Wanach  (St.  Petersburg). 

Popow  (33a)  hält  die  Blasennaht  für  einen  integrirenden  Bestandtheil 
der  Sectio  alta,  auch  bei  alkalischem  und  jauchigem  Harn.  Misserfolge  seien 
in  diesen  F&Uen  auf  Fehler  in  der  Aseptik  oder  mangelhafte  Teclmik  /urücl - 
zuführen.  Selbst  wenn  die  Heilung  per  primam  nnsbh  ibt .  heilt  die  Wunde 
schneller  als  hei  otiener  IVhandlnng.  Kontraindikationen  der  Naht  sind  nur 
hochgradige  Veränderungen  der  Blusenwand  und  Quetschung  der  Wundränder 
bei  der  Steinextraktion.  Die  Bauchdeckenwunde  hat  Popow  früher  auch 
totid  vernftht)  jetzt  zieht  er  es  vor,  in  den  unteren  Wundwinkel  einen  Tam[K>n 
bis  zur  Blase  einzuführen,  —  Sein  Material  umfasst  24  Fälle  (23  Steine, 
1  Fremdkörper).  23 mal  wurde  die  Blase  jrenäht,  lömal  heilte  die  Wunde 
per  primam.  Durchschnittliche  Heilungsdauer  9  Tage,  bei  Bauchdecken- 
eiterung  20  Tage,  bei  Eiterung  der  Bliwmnabt  d3  Tage.  Bei  Kindern  tritt 
Heilung  per  iwimam  leichter  ein  als  bei  Erwachsenen. 

Wanach  (St.  Petersburg). 

Wie  die  oben  citirte  Arbeit  Piollet's  (.^2),  so  bringt  auch  diejenige 
Garrels  (11)  nur  die  Krankengeschichte  eines  Prostatikers,  bei  dem  die 
Cystostomie  gut  gewirkt  hat.  Die  Fälle  entstammen  beide  dem  Hotel  Dien 
de  Lyon  nnd  beziehen  sich  auf  das  Ton  Poncet  und  Dolore  herausgegebene 
Buch.  Ebenso  weist  Horand  (18)  in  einem  kurzMi  Aufsatz  auf  dieses  Buch  hin. 

Im  Gegensatz  hierzu  betonen  Heresco  und  Lacaille  auf  Grund  eines 
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genau  mitgetheilten  Falles,  dass  es  nicht  immer  nöthi^  sei.  bei  Retention 
durch  ProstAtahypertrophie  eine  Biasenfistel  anzulegen  und  dass  man  auf 
schonendere  Weise  sehr  oft  mit  der  Anlegung  eines  Verweilkatheters  aus* 
kommen  wird. 

Die  bei  der  Ausführung  des  Katheterismua  arfordsrlichen  Massnahmen 

erläutert  Warden  (41)  imd  theilt  eine  Reihe  von  Experimenten  mit,  die  er 
zur  Prüfung  der  desinfizircnden  Kraft  des  Formol  und  df^«  Trioxymethylen  für 
elastische  Katheter  angestellt  hut.  Die  dickeren  Katheter  seien  leichter  zu 
steriiisiren,  als  die  dünnen.  Man  bediene  sich  zweckmässig  des  von  Gentile 
angegebenen  Saetena  nnd  vertlieile  das  Formol  oder  das  THoiqrmethylen  über 
eine  grosse  Fläche;  die  Temperatur  sei  möglichst  nahe  an  15"  C,  nicht 
nnter  10"  C,  und  man  lasse  Katlieter  ^gewöhnlichen  Kalibers  24  Stunden, 
sehr  dünne  Katlieter  48  Stunden  durin.  Das  Trioxymethylen-Pulver  verdiene 
vor  dem  Formol  den  Vorzug,  es  sei  ebenso  wirksam,  erweiche  jedoch  die  In- 
fltmmente  nicht  und  Tordonste  nicht. 

In  einer  anderen  Arbeit  weist  derselbe  Autor  (42)  darauf  hin,  indem  er 
sich  damit  auf  den  Standpunkt  Guyon's  stellt,  dass  gerade  die  Fälle  be- 
ginnender partieller  Harnretention  hei  Prostatuhypertrophie  einer  besonders 
aufmerksamen  Behandlung  bedürfen  und  dass  mau  dadurch  die  grösseren  bei 
ProBtatahypertrophie  angewandten  Operationen  oft  wird  ?ermeiden  können. 
Als  Frühsymptome  sind  nächtliche  Polyurie  und  Verdauungsstörungen  zu  be> 
trachten,  und  die  Hauptsache  einer  zweclmässigen  Behandlung  liegt  in  der 
häufigen  vollkommenen  l^jitleerung  der  Blase  unter  aseptischen  Kautelen. 

Um  einen  exakten  Abschluss  nadi  Sectio  aita  behufs  Blasendrainage  zu 
ersielen  und  das  Eintretm  einer  Hamin£ltration  zu  Termeiden,  hat  Kacz- 
kowski  (28)  einen  aufblfthbaren,  doppelten  Gnmmibwitel  herstdlen  laaeen, 
durch  dessen  Mitte  ein  Drainrohr  verläuft.  Die  eine  Hälfte  wird  in  die  Blase 
eingeführt,  während  die  andere  vor  den  Bauchdecken  liegen  bleibt;  dann  wird 
der  mit  einem  Aspirator  versehene  Ballon  aufgeblasen.  Er  soll  folgende  Vor- 
züge haben:  1.  £r  schliesst  die  Blasenwunde  genau  und  verhindert  eine 
Infektion  der  Blase  von  aussen  her.  2.  Er  verhindert  den  Eintritt  von  Harn 
in  die  Wunde  und  den  prävesikulen  Raum,  fördert  also  die  Wucherung  von 
( iranulationen.  3.  Er  nähert  die  Blascnwunde  den  Bauchdecken,  was  ein 
Zustandekommen  von  exakten  Adhäsionen  zur  Folge  hat.  4.  Er  leitet  genau 
den  Harn  ab,  sodass  der  augelegte  Verband  völlig  trocken  verbleibt,  ö.  Er 
erlaubt  auf  sehr  bequeme  Weise  permanente  Irrigationen  auszuführen,  wodurch 
er  nicht  nur  einer  Harninfiltration  sondern  auch  einer  Pyelonephritis,  ;:u 
deren  Zu.stiindekommen  eine  Stagnation  von  H;im  in  der  Blase  viel  beiträgt, 
mit  voller  Sicherheit  vorbeugt.  Mit  Bezug  auf  diese  Publikation  hebt  Zucker- 
kand 1  (40)  hervor,  dass  ihm  die  von  Dittel  angegebene  Heberdrainage 
mittelst  des  Knierohres  stets  die  besten  Dienste  geleistet  habe  nnd  dass  snr  Zeit 
die  Ersetzung  dos  Heberprinzips  durch  ein  anderes,  komplixirtes  Verfahren 
nicht  diskutabel  erscheint.  Er  übt  die  Methode  derart,  dass  nach  Einlegung 
des  Ileberrohres ,  welches  bis  in  den  abhängigsten  Theil  des  Fundus  reicht, 
\  die  Wunde  der  Blase  neben  dem  Rohre  exakt  durch  Naht  verschl<^en  wird ; 
in  einer  zweiten  Etage  werden  die  Mm.  recti,  eTentnell  zusammen  mit  der 
Blasmwand,  und  in  einer  dritten  die  Haut  dicht  neben  dem  Rohr  verein^ 
Eine  Haminfiltration  nach  Sectio  alta  sei  überdies  ein  seht  seltenes  Ereigniss. 
Dem  gegenüber  erwidert  Kac/kowski  (23),  dass  nach  Mittheihingen  ans  der 
Litterator  Uarninfiltration  gar  nicht  selten  zu  beobachten  sei,  und  da^s 


.^  .d  by  Google 


SultftB,  Verletsnigeii  und  ehtnusisoli«  KranklidtoD  der  BIm«. 


745 


sie  ihm  Belbst  sweiouil  bei  Anwandung  der  Ditterscheo  Hebeidniiutge 

passirt  sei. 

Jounesco  (21)  empfiehlt  nochmals  die  bereits  im  vorigen  Jahresbericht 
erwähnte  Blaeenoabt,  die  vom  seinen  AssistenteD  Javara  und  Balacesco 
engegeben  wnrde. 

lieber  eine  Sectio alta  wegen  starkerBJasenblutung  wird  vonSupinski  (38) 
berichtet:  Ein  nAjühri^er  rüstiger  Mann  verspürte  nach  einer  starken  phy.sisclien 
Austrengung  eiiirti  ii  'th'jen  Schmerz  in  der  Blase  und  gleichzeitig  stellte  sich 
lästiger  Haradrang  ein,  oline  dasa  Patient,  welcher  bis  nun  stetb  sehr  leicht 
uriniri  hatte,  den  Urin  laesen  konnte.  Mittelet  Metallkatbeters  gelangte  man 
sehr  leicbt  in  die  Blase,  Urin  kam  jedoch  keiner  ztira  Vorschein,  da  das  * 
Instniment  durch  Blatgerinnsel  vollständig  obturirt  wurde.  Die  vom  Referenten 
vorgenommene  Untersuchung  ergab  folgenden  Befund:  Symptome  akuter 
Anämie.  Arteriosklerose,  B!a.s(;  stark  ausgedehnt,  empfindlich,  Prostata  soweit 
duich  JJigitaluntersuchuug  per  rectum  zu  konstatiren  war,  nicht  vergrössert. 
Da  der  Katheterismns  ebenfalls  erfolglos  versncht  wurde,  f&hrte  Beferent  den 
hohen  Blafenscbnitt  aus,  wobei  etwa  2  kg  Blutgerinnsel  aus  der  Bisse  mtfemt 
wurden.  Die  Digitaluntersuchung  ergab  in  der  Wand  derselben  das  Vorhanden- 
sein von  sklerotischen  Arterien,  weiche  durch  die  Schleimhant  hindurch  als 
harte  Stränge  tuhlbar  waren. 

Der  postoperative  Verlauf  war  ein  ganz  giatLer. 

Trzebicky  (Krakau). 
Um  die  gleiche  Indikation  handelte  es  sich  in  einem  von  Eccles  (10) 
nutgetheilten  Fall.  Ein  45jähriger  Mann,  der  bisher  nie  hamkrank  gewesen 
war.  bekommt  plötzlich  eine  Rotenlio  urinae  nnd  es  findet  sich  eine  prall 
gefüllte,  bi.s  an  den  Nahe!  roicliende  blase.  Der  leicht  einzuführende  Katheter 
entleert  nur  einige  Trupfen  Blut.  Es  wird  die  äectio  mediana  gemacht  und 
nach  Entleerung  einer  grossen  Mei^e  Blutes  die  Blase  mit  heissem  Wasser 
ausgespült.  Aber  die  Blutung  steht  darauf  nicht  und  die  Blase  füllt  sich 
wieder  prall  au.  Durch  Sectio  alta,  Ausräumung  der  Gerinnsel  und  Heiss- 
wasserspülnng  gelingt  es,  die  Blutung,  für  die  eine  Quelle  nicht  gefunden 
worden  war,  zu  stillen.  Eccles  nimmt  an,  dass  vielleicht  eine  kleine  polypöse 
Wucherung,  die  später  abgeribben  tiei,  die  Blutung  veranlasst  habe. 

Drei  Fälle^  bei  denen  es  zweimal  in  Folge  von  Urethnibtriktur,  einmal 
in  Folge  von  Pzoetatahypertrophie  zu  einer  die  Blase  enorm  ausdehnenden 
Blasenblutung  gekommen  war,  theilt  Harrison  (15)  mit.  In  zweien  gelang 
es  ihm,  einen  ganz  dicken  Katheter,  wie  er  bei  Lithotripsie  verwendet  wird, 
in  die  Blase  zu  führen  und  so  durch  Aspiration  die  Blutgerinnsel  zu  ent- 
leeren.   Im  dritten  musste  ein  Perinealschnitt  gemacht  werden. 

Ueber  den  Mechanismus  der  ;,ausdrUckbaren  Blase*'  schreibt  Kap- 
sammer (24)  und  t  llt  sich  an  der  Hand  zweier  Fälle  die  Frage,  ob  eine 
Insuffizienz  des  Verschlussapparates  dazu  überhaupt  nöthig  ist,  und  ub  es 
der  Sphincter  internus  oder  Sphincter  extemus  ist,  dessen  Läsion  die  Aus- 
drtickbarkeit  der  Blase  bedingt,  in  dem  ersten  Fall  zeigte  es  sich  bei  genauer 
Untersuchung,  dass  der  Spincter  externus  vollkommen  verschlussfähig  war  und 
dass  trotzdem  Enuresis  und  ausdruckbare  Blase  bestand.  Weiterhin  schliesst  . 
Kapsammer,  dass  der  Sphincter  externus  nicht  in  einer  andauernden  Kon- 
traktion sich  befindet,  dass  die  Blase  durch  den  Sphincter  internus  ständig 
geschlossen  wird,  während  der  externus  nur  im  äussersten  Fall  der  Noth  oder 
mittelst  eines  durch  die  Gehirnrinde  gehenden  iietlexes  den  Blasenverschluss 
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besorgt  Was  die  Bedingungen  anfragt,  unter  denen  die  Blase  ausdrückbar  ist» 

ist  im  Allgemeinen  eine  Parese  des  Sphincter  internus  als  coiulitio  sine 
«|ua  non  anzusehen.  Diese  Parese  kann  beding  sein  einerseits  durch  Er- 
krankung des  Centrainervensystems  oder  der  peripheren  Nerven,  andererseits 
durch  anatomiBobe  YerSndenuigQn  bei  intaktem  Nerrensystem,  wio  s.  B>  bei 
Uloerationen  in  der  Gegend  des  Spbincter  intenms,  Pmtatabypertn^hie, 
Prostataatrophie  und  auch  bei  mangelhafter  Entwickelung  des  Sphincter  intermis. 

Die  Totalexstirpation  der  Harabhi'^'^  h  it  v.  Modlinski  (28)  zweimal 
ausgeführt.  Der  erste  Fall  endete  am  neunten  Tage  letal,  der  zweite  heilte. 
Genauere  Angaben  über  das  vurliegende  Leiden  und  die  Art  der  von  ihm 
ausgeführten  Operation  fehlen;  er  meint  nnr,  daes  man  bei  Frauen  den  besU» 
Ersatz  der  Harnbbue  in  der  Scheide  hat ,  daae  man  bei-  Männern  dagegen 
sich  ein  passendes  Reservoir  dadurch  bilden  kann,  dass  man  dm  nntcven 
Theil  des  Rektum,  12—15  cm  oberhalb  des  Anus  durchschneidet,  das  untere 
Ende  durch  Sero-serosa-Tnvai'inatioo  S(ldie!?si  und  in  die  so  neugel>ildete 
Ersatzblase  die  Ureteren  eiauaiit,  während  das  untere  Ende  der  Flexur  nach 
Gersuny  gedreht,  durch  die  Operationswnnde  gezogen  imd  an  die  Haut 
fixirt  wird. 

Das  von  Nicolaier  in  die  Therapie  eingeführte  Urotropin  wird  von 

demselben  Atitor  (29)  in  einer  experimentellen  und  klinischen  Studie  noclnnal? 
warm  ernpt'olilen.  Nach  seinen  Erfahrungen  sollte  in  jedem  Falle  von  h:ikt»T!<'ller 
Erkrankung  der  Hamwege,  mit  Ausnahme  der  reinen,  ohne  Miücuiuiektioii 
einhergehenden,  tnberknlösen  Form,  die  Darreielrang  des  Urotropins  T«niidit 
nnd  mit  der  Medikation  nicht  zu  früh  aufgehört  werden,  da  es  sich  gieae^ 
hat,  dass  in  manchen  Fällen  seine  Wirkung  erst  na  'i  iniger  Zeit  eintritt. 
Auch  ?:n  Blasenansspühmgen,  in  Konzentrationen  von  (i.lT)  l)is  1  *^/o  eigne  sicli 
das  Urotropin  sehr  gut  und  sei  lernr-r  /weckmässig  als.  i'rophylacticuin  vor 
dem  Sondiren,  Cystoakopiren,  Katheterisiren  zu  verwenden,  besonders  wenn 
letiteres  dem  Patienten  selbst  fiberlaaaen  werden  muss. 

Zn  einem  direkt  gegentheiligen  Urtheil  kommt  Grossglick  (12).  Vei^ 
fassers  äusserst  gediegene  Versuche  und  präzise  Beobachtungen  an  groeeeia 
Krankenmater iaie  ergaben  folgende  Resultate: 

1.  ist   zum  mindesten  äusserst  zweifelhaft,   ob  das  Urotropin 
Organismus  eine  Zersetzung  erfahrt,  und  wird  dasselbe  im  Urin  in  vollst;^ü:g 
unverändertem  Zustande  ausgescbiedm. 

2.  Auf  die  im  Harne  befindlichen  Mikroorganismen  wirkt  das  Urotropin 
nicht  tödtend.  Auch  seine  entwickelungshemmende  Wirkung  ist  nur  von  sehr 
kurzer  Dauer.  Das  Mittel  hat  in  dieser  Beziehung  vor  Salol,  salicylsaarcm 
Jiatron  und  ähnlichen  Mitteln  gar  keine  Vorzüge. 

3.  Die  Ansicht,  dass  infektiöse  Affektionen  der  Harnwege  durch  Uro- 
tropin günstig  beeinflusst  werden,  ist  eine  durchaus  irrige. 

Trieb icky  (Krakan). 

Von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  Kontraktionen  des  Sphincter  ari 
reriektorisch  auch  solche  der  Blase  und  Harnröhre  auplösen,  und  dass  d?r 
eine  Zustand  den  anderen  steigern  kann,  empfiehlt  Guepin  (13/  die  forcirt«! 
Dilatation  des  Sphincter  ani  bei  schmerzhaften  Blasenaffektionen  nnd  glaub:, 
in  einigen  Fällen  damit  guten  Erfolg  erzielt  su  haben. 

In  einem  klinischen  Vortrage  über  lavirte  Formen  der  chirurgische» 
Erkrankungen  des  Hamapparates  weist  Guyon  (14)  darauf  hin,  da?s  sich  hinter 
Symptomen,  die  auf  ihn  nicht  direkt  hinweisen,  zuweilen  die  Erkranknngen 
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des  Harnapparates  verbergen.  Eine  solche  larvirte  Form  der  Hanivergiftni^; 
kann  sich  geltend  machen  unter  Verdanungsbeschwerden.  Fiober  nnd  Lungen- 
erscheinungen.  Die  erstgenannten  Beschwerden  werdf^n  ziuuiclist  bei  vollständiger 
oder  miTOÖBtändiger  Harnretention,  weniger  bei  aseptischem,  mehr  bei  infizirtem 
Harn  einfretoi.  Gaiut  besonders  widitig  sind  die  Fälle  von  chronischer,  tin- 
vollständiger  Hamverimltung,  welche  mit  Ausdehnung  der  Blase  einhergehen. 
Hier  wird  die  systematische  Entleerung  der  Blase  leicht  Heilung  aller  Ver- 
dauungsbeschwerden erzielen.  Fieber  kann  in  so  versteckter  Form  und  in  so 
grosser  Aehnlichkeit  mit  der  Malaria  auitreteu,  duss  ein  diagnostit^cher  iir- 
thmn  leicht  möglich  ist,  ebenso  wird  die  Inflaenza  häufig  irrüifimlieherwetse 
als  Krankheitsursache  angesehen.  Die  erwähnten  Lungenerscheinungen  treten 
Stets  sekundär  im  Anschluss  an  akute  und  chronische  Fieberzustände  auf. 

Messnnjjen  ihr  Kapazität  dfr  weiblichen  I>Iase  nahmen  Hunner  und 
Irving  (20)  vor.  6ie  fanden  unter  2."^  weiblichen  Personen  mit  gesunden  Blasen 
im  Mittel  '603  ccm  Bla.senkapazität,  erhalten  von  160 — 545  ccm  schwanken- 
den Einzelzablen.  Die  Messung  wurde  so  vorgenommen,  dass  erst  Rektum 
und  Scheide  und  dann  Blase  in  Kniebrustlage  durch  den  atmosphärischen 
Druck  ausgedehnt  wurden  und  dann  die  durch  biraajmellen  Druck  entleerte 
Luft  unter  Wasser  in  graduirtem  Cylinder  atitt,'e langen  wurde.  Die  Maasse 
der  so  ausgedehnten  Blasen  betrugen  im  Mittel  nach  vorn  oben  7,14  cm, 
hinten  oben  5,77  cm,  nach  links  5,70  cm,  nach  rechts  5,92  cm.  Dass  die 
Blase,  wie  aus  diesen  Maassen  hervorgeht,  meist  etwas  nach  links  gedrängt  ist, 
beruht  auf  Hechtslagerung  des  Rektums.  Die  drei  unter  atmosphärischem  Druck 
ausgedehnten  Organe  füllen  das  kleine  Recken  vollständic;  auf,  der  Uterus  wird 
bis  auf  wenige  ('eiitiuieter  in  HTtho  des  Nabels  yetirangt.  Ks  ist  wichtig 
immer  Scheide  und  Kektum  erst  auszudehnen,  hesonders  bei  Ureterkatheteri- 
sation.  Maas 8  (Detroit). 

In  einer  umfangreichen  Arbeit,  welche  sich  auf  anatomische  Stndien 
und  213  Krankengeschichten,  die  sämmtlidi  mitgetbeilt  werden,  stütst,  be- 
handelt Pastean  (31)  den  Zustand  des  Lymphgefässsystems  bei  Erkrank» 
ungen  der  Blase  und  Prostata.  Die  auf  die  nia>e  bezüi^lichen  Schluss- 
folgernngen  des  Autors  lauten,  zunächst  die  Anatomie  des  Lymphgefässsystems 
betretieud:  1.  Lymphgefässe  der  Mukosa  sind  noch  nicht  nachgewiesen.  2.  Die 
LymphgeAsse  der  Submukosa  sitzen  in  den  tiefsten  Thetlen  dieser  Schiebt 
bis  an  die  Muskularis  lieran.  3.  Die  Lymphgefässe  der  Muskularis,  weniger 
zahlreich  wie  die  vorhergehenden,  verlaufen  zwischen  den  Muskelbündeln. 
4.  Die  Lymphgefässe  der  subperit/yn^alen  Schicht  verlaufen  an  der  Vorder- 
und  Hinterfläche  der  Blase  nach  dem  Blustnhals  zu,  einige  nach  dem  Scheitel. 
Die  Lymphdrüsen  kann  man  in  zwei  Gruppen  th^en,  in  diejenigen,  welche 
vor  und  seitlich  neben  der  Bkse  gel^;«!  sind  und  in  diejenigen,  welche  ent* 
lang  der  Vasa  iliaca  externa  und  interna  liegen. 

Drüsenmetastasen  finden  sich  selten  bei  gestielten  Tumoren,  auch  dann, 
wenn  breitbasigere  Geschwülste  die  tiefe  Schicht  der  Submukosa  noch  nicht 
durchwachsen  haben,  nur  ausnahmsweise,  häufig  dagegen  bei  intiltrirenden 
Geschwülsten.  Gewöhnlich  liegen  sie  an  den  Vasa  iliaca  (79^/o),  dann  in  der 
Lumbalgegend  (24^/«)  und  in  der  Leistengegend  (14».  Da  wir  kein  Mittel 
haben,  die  in  der  Tiefe  gelegenen  Drüsen  zu  diagnostiziren,  so  müssen  wir 
uns  mit  der  Schlussfolf^eninp:  au?  dem  VorhercrelieiKlen  begnügen:  Danach 
kann  vollkommene  Heilung  nur  eintreten  bei  den  streng  iokalisirten,  gestielten 
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Geschwülsten,  die  Heilung  wird  zweifelhaft  sein  bei  uQgestielten  und  wird 
nicht  eintreten  können  bei  infiltrirenden  (iesdiwülsten. 

Auf  das  krümeliiDfe  Aussehen  des  Sediments  im  Harne  eines  35 jahrigen 
Mannes,  der  zwar  mehrfache  Gonorrhöen  aber  ohne  alle  cystitischen  Keiz- 
enobeinungen  durohgemacbi  hafcle,  maeht  See  (37)  attfinerksam;  ea  liandeUie 
sich  um  einen  reinen  Fall  wm  BdEterimie. 

üeber  die  stattliche  Zahl  von  acht  Blasenbrüchen,  welche  im  Jahre  1S97 
und  in  der  ersten  Hiilfte  des  Jahres  1898  in  der  Tübinger  Klinik  l)eobiicbtet 
worden  sind,  berichtet  Becker  (4).  Es  handelte  sich  ausnahmslos  uui  grosse 
Brüche  von  der  Dicke  einer  Mannsfaust  bis  zu  Mannskopfgrösse.  Da  in  der 
angegebenen  Zeit  im  Ganzen  30  Ingainalhemien  opwiit  worden  sind,  so  ent- 
spricht dies  etwa  26**/o  der  Fälle.  In  üebereimrianmwnig  rait  den  aaderen 
Autoren  fand  sich  in  allen  acht  Fällen  eine  reichliche  Fettschicht,  theils  in 
ausgesprochener  Lipomform,  t'i»'il-  n^Iir  als  diffüSM  Verdickung  der  Blasen- 
wand auftretend,  und  gerado  diese  an  der  Innenseite  des  Bruchsackes  ge- 
legene Fettschicht  erweckte  stets  zuerst  den  Verdacht  auf  eine  Cystocele.  In 
fast  allen  Fällen  gelang  der  Nachweis,  dass  die  Blase  vorlag,  durdi  £infälizimg 
eines  Katheters,  in  keinem  ein;cigen  ist  die  Blase  eröffnet  worden. 

Das  gleiche  Thema  behandelt  eine  Arbeit  Zondeka  (44),  welcher  swei 
Fälle  von  Blasenhernien  mittheilt.  Der  erste  betraf  einen  52jährigen  Mann. 
%veiclier  Hurnbeschwerden  merkwürdiger  Art  verspürte.  Er  bemerkte  in  d^r 
linken  Leistengegend  eine  etwa  ptiaumeugrubse  Anschwellung,  welclie  bei  Bett- 
rohe  wieder  zurOcI^ing,  und  wahrend  er,  solange  die  Anschwellung  vorlag, 
den  Harn  nur  tropfenweise  nnter  Schmerzen  entleeren  konnte,  war  er  jetzt 
im  Stande,  in  ununterbrochenem  Strahl  zu  uriniren.  Bei  der  Operation  wurdr 
zunächst  ein  t^iinseeigrosser,  starkwandiger,  leerer  Bruchsack  frei „'«d'-jt  Na  b 
innen  und  unten  von  ihm  lag,  fest  mit  ihm  verwachsen,  ein  cysiisdier  Tuuiof. 
der  als  die  Harnblase  erkannt  wurde.  Bei  Ablösung  vom  Bruchsack  wird 
eine  verdünnte  Stelle  der  Blase  inddirt  und  sogleich  durch  doppelte  Kabt 
wieder  geschlossoL  Reposition  der  Blast),  Exstirpaticoi  und  Abbindung  de> 
Bruchsackes,  Heilung.  In  dem  zweiten  Fall  handelte  es  sich  um  den  Schenkel- 
bruch einer  40  jährigen  Frau,  deren  Blasenbeschwerden  denen  des  ersterwälinten 
Kranken  ähnelten.  Bei  der  Operation  fand  man  zuerst  vor  dem  Schenkel- 
kanal  ein  kleines  Fibrolipom  und  nach  dessen  Abtragung  lag  ein  Theil  der 
Blasenwand  Tor  der  Bruchpforte.  Auch  hier  sei  die  Blasenwand  veidunni 
gewesen,  aus  diesem  Grunde  ein  fttnf  Pfennigstück  grosses  Stttck  heraaüge* 
schnitten  und  die  Blase  durch  doppelte  Naht  geschlossen  und  versenkt  worden. 
Zondek  betont,  dass  man  die  wirklichen  Blasenbrüche  von  den  künstlichec 
trennen  müsse,  denn  es  könne,  besonders  bei  den  Radikaloperationen  nach 
Bassini,  vorkommen,  dass  man  durch  Zug  am  Bruchsack  die  an  dcnuseUh^ 
durch  Entzündung  oder  sonstwie  fizirte  Bisse  mit  herrorziehe  und  so  schein^ 
bar  eine  Blasenhernie  vor  sich  habe,  während  heim  Nadilassw  des  Zu^  die 
Blase  in  ihre  normale  Lui^e  /uriii  ksinken  würde. 

Von  den  Blasenbrüthen  Iiandelt  auch  die  unter  j^Biasenverletzungen' 
erwähnte  Arbeit  von  Bernhard  (Oö). 

III.  Ektopie,  MlsBMidung,  Dirertlkel  der  Blase. 

46.  Allen,  Exstrophy  of  the  bladder.   The  Journal  of  the  Ani«r.  Med.  Ass.  1899.  Snif  Si- 

47.  B  a  X ,  Zur  operativen  Behandlung  der  angeborenen  Blaseaspslta  durch  CretnriwiflM 
tatioa  ia  den  Dann.  Iiwag.-DiMefft.  £&iiig»berg 
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48.  ^Brandl,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  £clopta  veiticae.  Inaug.-Di86ert.  MUocbeo  1899. 

49.  ErdmADO,  A  cu^e  of  multkacculated  bladder.  New  York  «cftd.  of  tn«d.  Joarn.  of 

cut.  and  gen.-uiiu.  diseases  1S99.  June. 

50.  Köbltir,  Die  Üperatiüu  de^  Herrn  Prof.  Dr.  Sonuenburg  bei  angeborener  Bauch- 
Blasenapalte,  verglichen  mit  den  (ihrigen  geg«n  diesM  Luden  angegebenra  OfMumtiont' 
mothoden.    Inaug.-Dissert.    Würzburg  1898. 

öl.  Mutab,  flxätrophy  ot  tbe  bladder.  The  Journal  of  tiie  Anier.  Med.  Aas.  iSÜd.  Jaly  29. 

52.  Mazel,  l  ebcr  lilasonaktopM  und  deren  operative  Bebandliing.  Brune'adia  fieitrige 
1899.  Bd.  2:i.  Hoft  2. 

53.  V.  Me.yor,  Ein  Fall  von  Blaeen-Nabelfiatel  beim  Erwachsenen.  Heilung  durch  Rejektion 
des  Blasensoheitels.   Deutsche  Zeitschrift  für  Oiir.  1899.  Bd.  50.  Helt  ■>  und  6. 

54.  Mikulics,  Zar  Oper»tiei)  der  angeborenen  BlMen»paite.  Centrnlbl.  f.  Cbimrgie  1899. 
Nr.  22. 

55.  Jlnndell,  Note  en  the  ojperatiTe  relief  of  ectopin  Tencee.  Annale  of  aargerj  1809. 
Deeember. 

56.  Novö'Joaaerand,  Exstrophie  de  la  vessie  opiri«  pur  le  proc^d^  de  Maydl-Tnffier. 
Soc.  de  Cbir.   Lyon  m^d.  1899.  Nr.  2&. 

57.  Kutkowski,  Zar  Metiiode  der  Hamblasenplastik.   Centralbl.  f.  Cbir.  1899.  Nr.  16. 

58.  Schauta.  Ein  Fall  von  Symphysenspalt  ohne  Ectopia  vesicae.  Allgem.  Wiener  med. 
Zeitung  1899.  Nr.  14  und  15. 

59.  Straaea,  Ueber  einen  FaU  von  dreifaeber  Hamblaoe.  Centralblatt  fOr  Cbir.  1899. 
Nr.  28. 

60.  Walaham,  On  extrovoraion  of  the  hladder.   The  Practitioner  1899.  Febr. 

dl.  Wbeaton,  Exstropby  of  the  bladder.  The  jooni.  of  the  Amer.  Med.  Aaeoo.  1899. 
Jnly  29. 

62.  Wiesin^er,  lHasendivertiM.  Aentl.  Vwem  Hamibaig.  Mflnehener  med.  Woehen- 
aehrifi  im.  Nr.  20. 

6S.  "Willard,  Szstruphy  of  fhe  bladder,  pnbic  bonea  abaenl  Ifiiktii  Iphia  aead.  of  anrg. 

Ann.  of  surg.  1899.  ApriL 
64.  Wrigbt  and  Coatea,  Notes  on  a  case  of  diverticulum  of  the  bladder.  The  Lancet 
1899.  March  18. 

Ein  HHjähriger  Mann  litt,  wie  Wrifjlit  und  Coates  (64)  berichten, 
seit  11  Jahren  an  Uarnbeschwerden,  die  sieb  so  weit  gesteigert  liatten,  dass 
er  didi  selbst  sttndlieh  zweimal  obne  besondere  Reinigung  einen  Katheter 
einitthrte.  Als  er  in  Behandlung  der  Verfiiaser  kam,  bestand  stinkende  Cystitis 
und  man  fand  in  der  Bla.sengci^end  cino  nnregel massig  begrenzte,  harte,  links 
bis  an  die  Leistengegend  reichende  .\n.>chwelliing.  Nach  ausgeführtem  Kathe- 
terismus, bei  dem  ein  Ötein  nicht  getühit  wurde,  änderte  sich  der  Abdomimtl- 
befnnd  nicht.  Die  Differentisldiagnoee  sdnrankte  swisehen  prävesikaler  Ent- 
sündong  ond  DWertiksl.  Die  Torgeniwunene  Incision  zeigte,  dass  es  sieli 
nm  ein  Divertikel  handelte.  Rechts  lag  ein  mit  verdickten,  harten  Wand- 
ungen versehenes  Divertikel,  welches  dreimal  so  pross  war  wie  die  nacli  links 
verdrängte  kleine  Blase.  Der  Eiter  wurde  entleert,  das  Divertikel  ausgespült 
und  drainirt.  Patient  war  aber  schon  zu  schwach  und  starb.  Die  Sektion 
ergab,  dass  das  Divertikel  mit  einer  feinen  Oeffnnng  nahe  der  rechten  Ureteren- 
mSndung  in  die  Blase  einmündete. 

Wie  sing  er  (62)  berichtete  im  ärztlichen  Verein  zu  Hamburg  über  vier 
Fälle  von  Blasendivertikel.  Zunächst  demonstrirt  er  ein  durch  Sektion  ge- 
wonnenes Präparat  von  Prostatahypertrophie  und  grossem  Divertikel  au  der 
linken  Seite  der  Blase,  welches,  der  Prostata  anliegend,  den  Verdacht  anf 
Gareinom  hervorgerufen  hatte.  Ein  /.weiter  Fall  betruf  einen  40jährigen 
Mann  mit  Blasenstein-Beschwerden,  bei  dem  ancli  der  Stein  mit  der  Sonde 
gefühlt  wurde.  Behuts  Entfernung  desselben  wurde  die  Sectio  alta  gemacht, 
und  man  kam  dabei  in  eine  mit  eiterigem  Urin  gefüllte,  geräumige  Höhle,  in 
der  aber  kein  Stein  gefiüilt  wurde.    Zwischen  ihr  nnd  der  Blase  lag  ein 
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Septum,  nacli  dessen  Incision  und  EntfernuDg  des  Steines  die  Ausheilung  zu 
Stendo  kam.  Bei  dem  dritten ,  70j&hrigen  Kranken  mit  cjstitischen  Be- 
schwerden fühlte  man  bei  Ausfährang  der  Sectio  alta  am  Blasenboden,  dicht 
neben  der  Prostata  einen  in  einem  Divertikel  liegenden  Stein,  welcher  nur 
mit  Mühe  entfernt  werden  konnte  Der  Kranke  ging  an  Erschöpfung;  7M 
Grunde.  Der  vierte  Kranke  war  ein  SOjäluiger  Mann,  dem  durch  den  hobeu 
Blasenschnitt  30,  die  Blase  ganz  ausföllende  Steine  extrahirt 'worden  waren. 
Nach  einem  Jahre  kam  er  Avicdor,  und  es  fand  sich  bei  der  erneuten  Blusen- 
erÖffnnng  ein  aus  einem  Divertikel  hervorragender  Stein.  Extraktion,  lleiliuig. 

Eine  Harnblase  mit  drei  divertikelurtigen  Ausbuchtungen,  welche  die 
Grösse  eines  Hühnereies,  einer  AYalbuss  und  einer  Haselnuss  hatten,  demon- 
strirte  Erdmann  (49).  Sie  entstammte  einem  OOj&hrigen,  an  starker  Pro> 
statahypertrophie  leidenden  Manne.  Ausserdem  bringt  er  noch  die  folgende 
KramJcengeschichte :  Bei  einem  an  B]asenst«in  leidenden  Patienten  war  es 
unmöglich,  den  Stein  mit  dem  Lithotriptor  zu  fassen.  I.iess  man  aus  der 
ToUeu  Blase  Flüssigkeit  mit  dem  Katheter  ablaufen,  so  Üoss  nur  wenig  ab, 
und  die  übrige  Flüssigkeit  kam  nor,  wenn  man  den  Katheter  etwas  vonchob 
und  eine  gans  bestimmte  Stelle  erreichte.  Er d mann  nahm  desbalb  das 
Vorhandensein  eines  Diverttkds  an,  machte  die  Sectio  alta  und  fand  in  der 
That  links  am  Blasenfundus  ein  groBsm  Divertikel,  ans  dem  er  den  Stein  tos 
beträchtlichem  Umfang  entfernte. 

Eine  interessante  Krankengeschichte  theilt  Strauss  (Ö9)  mit,  betreÖ^end 
^nen  29jfthrigBn,  schwachsinnigen  Menschen,  der  an  Cjatitis  nnd  heftigstem, 
sdimerzhaftem  Harndrang  litt.  Strauss  machte  schliesslich  den  hohen 
Blasenschnitt  und  fand,  dass  die  Harnblase  dreifach  angcleg:t  war.  Zwi.schen 
der  Harnblase  und  der  Symphyse  befanden  .';icU  zwei  hinter  einander  liegende 
Hohlräume,  deren  jeder  den  vollständigen  Lau  der  Harnblase  zeigte  und  mit 
einem  glatten  Hake  in  den  Halstiieil  der  Hauptblase  mündete.  Die  Be* 
schwerden  erklärt  Verf.  dadurch,  dass  bei  AnfüUung  der  Nebenblasen  diese 
auf  den  Blasenhals  drückten.  Die  Nehenblasen  wiirdon  eröffnet  und  offen 
gelassen,  wahrend  ein  Verweilkatbeter  durch  die  Harnröhre  in  die  Haupt- 
blase geleitet  wurde.  Der  weitere  günstige  Verlauf  lehrte,  dass  die  Ureteren 
in  die  Hauptblase  mundeten.  Als  Mdistliegende  Annahme  der  Entwickelungs- 
geschichte  dieser  Missbildung  glaubt  Verf.,  dass  die  aus  der  unteren  Wsnd 
des  Hintcrdarines  entstehenden  zwei  Zapfen  der  Allantois,  ans  der  sidi  die 
Blase  entwickelt,  sich  wieder  mehrfacli  getheilt  haben. 

Einen  Fall  von  Blasennabeitistel  beschreibt  v,  Meyer  (53).  Ein  28 jähr. 
Mann  bemerkte  vor  fünf  Jahren,  dass  plötzUch  durch  den  Nabel  llani  he^ 
aussickerte;  bei  ruhiger  Bettlage  bürte  dies  auf,  um  beim  Aufstehen  sofort 
wieder  zu  beginnen.  Verf.  fand  bei  der  Operation  —  Incision  in  der  Linea 
alba  unterhalb  des  Nabels  — .  dass  die  Blase  nicht  in  ihrer  natürlichen  Form 
und  Grösse  im  kleinen  Hecken  lag,  .«sondern  als  ein  langer  muskulöser  Schiaach, 
der  ringsum  bis  /u  der  vurdereu  uud  hinteren  Umscblagstelle  mit  Peritoueuui 
bekleidet  war,  ans  dem  kleinen  Bedcen  aufi9itieg  und  unmittelbar  in  dem 
fibrösen  Nabelring  mit  einer  lippenförmigen  Fistel  endete.  Nach  Umschneidr 
nng  und  Resektion  der  ganzen  Blasenknppe  mit  dem  fibrösen  Nabelring  wurde 
die  Blase  in  zwei  Bei  hin  genäht  und  dann  ein  vorher  abpräparirter  Peritoneal- 
läppen  über  die  Nahtätelle  fixirt.  Darauf  wurde  die  Blase  versenkt.  Voll- 
ständige Heilung.  Verf.  glaubt,  dass  m  sich  hier  weder  um  eine  angeboreiM 
Uracbusfistel,  noch  um  eintti  nachtraglich  wieder  wegsam  gewordenen  Urachss 
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gehandelt  hat,  sondern  um  eine  kongenitale  NabelfistelbUdung,  welche  als 

eine  partielle  Blasenektopie  aufzufassen  ist,  bei  der  die  Spaltung  der  Banch- 
decken  eben  nur  auf  den  Nabel  beschränkt  blieb. 

WUeaton  b^sclireibt  einen  Hypos]vKliIhis  mit  vollständig  ent- 

wickelten Brüsten,  liei  einuni  Epispadiaus  siellte  er  einen  Kann!  her,  welcher 
einen  Zoll  von  der  Symphyse  masä  und  gab  dadurch  dem  Krauken  die  Mög* 
llcshkeit,  den  ürin  in  kontrollirbarem  Strahl  za  laaeeii.  Bei  einem  dritten 
Kranken  mit  Ektopie  der  Blase  überschloss  er  in  einer  Sitnmg  die  Defekte 
durch  Lappen  vom  Perineum,  Abdomen  und  Schenkelbeuge,  sodass  Patient 
seinen  Urin  in  einem  T'rinal  auffangen  konnte.  Dor  Kranke  litt  später  unter 
Salzablagerungen  an  den  Uaaren  in  der  Blase  und  am  die  Peuis>umudung. 

Maas«  (Detroit). 

Einen  merkwfirdigen Thierrersueh  will  Mundeil  (54)  erfolgreich  gemacht 
haben.  Er  exstirpirte  einem  Hund  ein  Stück  Hamblasenwand  und  transplan^ 
tirto  dasselbe  einem  anderen  Hunde  in  die  Bauchwand  unter  die  oberfläch- 
liche Fascie.  Das  Blasenstiick  soll  sich  gehalten  haben  und  Mundeil  eni])liehlt 
daher,  diese  Methode  bei  Ektopie  anzuwenden:  zuerst  ein  Stück  Blase  eines 
Thieres,  z.  B.  eines  Schafes  seitlich  unter  die  Haut  zu  transplantiren  und 
nach  7 — 8  Tagen  diesen  Lappen  zur  plastisdien  Deckung  eines  Blasendefektes 
zu  verwenden.  Dieser  Vorschlag  fordert  doch  allzusehr  dazu  heraus,  das  be- 
kannte Scherzwort  vun  den  drei  Schafen,  die  zu  einer  Bluttransfusion  nötbig 
aeien,  aucii  hierfür  anzuwenden. 

Nach  Walsham  (6ü)  geben  die  Methoden,  wie  sie  zur  plastischen  Deckung 
des  Blasendefektes  von  Wood  und  Mikulicz  angegeben  sind,  immer  noch 
die  besten  Chancen.  Interessant  ist  seine  Angabe,  dass  ein  Knabe,  dessen 
Cktopie  er  vor  einigen  Jahren  plastisch  geschlossen  hat,  für  etwa  2  Vs  Stunden 
Kontinenz  hatte.  Die  Harnröhre  war  in  diesem  Fall  noch  nicht  geschlossen 
worden. 

Durch  Köhler  (öO)  wird  die  Öonnenburg'sche  Methode  der  Blasen- 
schleimhautexstirpation  mit  EinnlÜiung  der  freigelegten  Ureteren  in  die  Penis* 
riime  ?on  Neuem  empfohlen.  Bis  jetzt  seien  von  Sonnenburg  selbst  8  und 
Ton  anderen  Operateuren  4  Fülle,  sämmtlich  mit  gutem  Erfolge,  operirt  worden. 

Eine  Uebersicht  über  die  bisher  zur  Heilung  der  Blasenektopie  ange- 
Mrandten  Verfahren  giebt  Bax  (47)  und  boriclitet  eingehend  über  7  von 
£iselsberg  ausgeführte  Ureteren-Implantationen  in  den  Darm,  6  mal  wegen 
Ektopie  und  1  mal  wegen  Epispadie  mit  4  Erfolgen  und  3  Misserfolgen. 

Allen  (46)  bat  bei  einem  Kranken  mit  Blasenektopie  die  Imdm 
Ureteren  gemeinsam  nach  May  dl  in  das  Rektum  verpflanzt.  Der  Kranke 
hält  den  Urin  von  4  zu  5  Stunden  am  Tage  und  während  der  ganzen  Nacht. 
Kin  Halbjahr  nach  der  Operation  ist  er  vollständig  gesund.  Nach  Allen'» 
Ansicht  belästigen  die  Phusphatuiederscbläge  in  der  durch  Plastik  bedeckten 
Blase  den  Kranken  mehr,  als  es  das  Freüiegen  der  Blase  thut 

Maass  (Detroit). 

Matas  (51)]uUt  die  Maydrsche  Operation  für  die  beste  der  bei  Blasen- 
ektopie vorgeschlagenen  Plastiken.  Es  sind  bisher  22  Fälle  veröffentlicht 
mit  3  Todesfiillen.  Anch  der  Operation  von  Kutkowski,  welche  mit  Hilfe 
eines  ausgeschalteten  Dünndarmstückes  eine  Blase  bildet,  wird  es  nicht  ge- 
imgen,  die  MaydPscbe  Operation  zu  Terdrangen.  Rutkowskis  Patient 
koiuate  */«  Stunden  den  Urin  halten  und  entleerte  dann  25  ccm  in  einem 
30  cm  langen  Strahl.  Maass  (Detroit). 
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Die  Aiayd  lösche  Operation  wurde  femer  an  einem  5^'«  jährigen  Knaben 
von  Nove- Josserand  (56)  mit  gutem  £rfolge  ausgeführt,  allerdii^;8  wird 
nicht  gesagt,  wie  lange  der  Kranke  nachbeobacbtet  ist  Er  fahrte  die  An»' 
]ösang  und  Exstirpaiion  der  Blase  und  die  Freilegung  der  Ureteren  axif  eine 
Strecke  von  5  cm  ganz  extraperitoneal  ans,  und  eröffnete  dann  erst  du 
l'eritoneum,  um  die  Einnähung  in  die  Flexur  zu  vollziehen. 

Nach  einer  genauen  Uebersicht  über  die  Kntwickeinngsgeschichte  der 
bei  Blasenektopie  ansgeffihrten  Operationen  bringt  Masel  (52)  die  MittheOnng 
zweier  von  Wölfler  nach  Maydl  mit  guten  Erfolg  ausgeführter  Opera- 
tionen und  stellt  die  bisher  durch  Implantation  der  Ureteren  samnit  dem 
Lieutaud'schen  Dreieck  in  die  l''l<'xur  behandeitfn  Falle  zusammen.  Im 
Ganzen  liegen  nach  ihm  16  publizirte  1  alle  vor  mit  einem  HeilungüresulUt 
von  87,5*/o.  Nur  zwei  Falle  endeten  letal,  einer  infolge  der  Narkosie  wenige 
Stunden  nach  der  Operation,  der  andere  nach  15  Monaten  an  Pyelitis. 

Der  von  Rutkowski  [57)  zur  Heilun^^  einer  Bla.senektopie  bei  einem 
12jähriijen  Menschen,  bei  dem  schon  früher  die  Kpispadie  plastisch  geschlossen 
worden  war,  eingeschlagene  Weg  war  folgender:  Nach  Eröffnung  der  Bauch- 
höhle wurde  eine  üeiimschltnge  hervorgeholt  nnd  aus  ihr  ün  6  cm  langer 
Darmabsehnitt  unter  Erhaltung  des  Mesenterinnis  isolirt  Dnidi  axiale  Ver- 
einigung wurde  die  Kontinuität  des  Darmes  wieder  hergestellt  nnd  der  Darm 
in  die  Bauchhöhle  versenkt.  Das  isolirte  Darmstück  wurde  an  der  dem 
Mesenterium  gegenüberliegenden  Stelle  aufgeschnitten  und  der  so  entstandene 
viereckige  gestielte  Darmlappen  auf  den  Defekt  der  vorher  von  der  Baucb- 
wand  abgelösten  Blase  durch  doppelte  Naht  aufgen&ht.  Darüber  Banchdeckeii- 
naht.  Heilung  per  primam.  Es  wurde  ein  Harnrecipient  nnd  eine  Pelott« 
verordnet,  welch  letztere  den  Zweck  hatte,  die  Hamrtihre  an  der  Stelle  der 
Symphysendiastase  zu  komprimiren.  So  konnte  Patient  den  Harn  '/*  Stunden 
zurückhalten.  Durch  Experimente  am  Hunde,  die  in  der  ^Sammlung  von 
Abhandlungen,  gewidmet  dem  Andenken  Obal  inskTs*.  Krakau  1899  (Pofauseh) 
pnblizirt  worden  sind,  kam  Rutkowski  zu  dem  Schluss,  dass  die  Mesen- 
terialgefässe  bei  dieser  Plastik  einer  ObÜteration  anheimfallen,  was  jed(x'h 
keine  Ernährunj^sstorun^'  des  Lai)peus  zur  Folge  habe,  dass  die  mechanische 
Leistungsfähigkeit  der  Blase  keine  Verringerung  erfahre,  dass  in  späteren 
Stadien  die  Daimscbleimhaut  sich  regressiv  verändert  und  dass  statt  dessen 
das  Blasenepithel  gegen  die  Oberfliche  des  iraplantirten  Darmwaodlappo» 
wuchere. 

In  annähernd  derselben  Zeit  wie  Rutkowski  hat  Mikulicz  (54)  nach 
demselben  Grundplan,  zweizeitig,  eben  diese  Operation  gemacht,  deren  aos- 
fuhriiehe  Mittiheilong  erst  «folgen  soll,  wenn  die  Beobaditung  als  dbgeschloflsaii 
betrachtet  werden  kann.  Er  verwandte  eine  ^was  längere  Darasdüinge 

(12  cm)  und  zwar  aus  dem  untersten  Ileum.  Der  Enderfolg  sclieint  ein  sehr 

befriedigender  zu  werden,  die  Bla.se  hat  eine  Kapazität  von  100  ccm. 

Ueber  einen  Fall  von  Öymphysenspalt  ohne  Ectopia  vesicae  berichtet 
Schauta  (68).  Er  betrifft  eine  23jährige  Frau,  welche  zum  zweiten  Male 
schwangnr  war.  Die  erste  Geburt  war  zur  normal«i  Zeit  ohne  Komplikation 
verlaufen,  die  Frau  konnte  nach  10  Tagen  aufstehen  und  wie  vorher  herum- 
gehen. Die  Untersuchung  konnte  keine  Zeichen  überstandener  Rachitis  fest- 
stellen. In  der  Hcihe  der  Symphyse  fühlt  es  sich  ji;onau  so  an,  als  ob  bei 
ihr  eine  Sjmphysiotomie  gemacht  worden  wäre  und  als  seien  die  Sjmphysen- 
enden  nicht  mit  einander  verwachsen;  man  fühlte  in  der  Mitte  eine  Rinne,  in 
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▼aldie  man  gans  leidit  eine  Fingerspitse  einschieben  konnte.  Beim  FeMen 
jeglicher  TOrangegangener  Verletzung  oder  Erkrankung  hält  Schauta  es  für 
einen  angeborenen  Symphysenspalt.  Bishereei  nur  ein  von  Gurlt  beschriebener 
Fall  von  Symphjsen&palt  ohne  Ectopia  vesicae  .beim  Manne  zai  Beobachtung 

gekommen. 

IV.  Verleitungen  der  Hhise. 

65>.  BsrnliArd,  BlaMnhernien  und  BUsenTCiletsangen.  Korrespoadeozbl.  fflr  Schweixer 
Aerzt»  1899.  Nr.  28. 

66.  Bcindt.  Experimentelle  UotenochaBBMi  ttlMr  HanblMtnmplar.  Langeabaek'a 

ArchiT  Ibdd.  Bd.  58.  Beft  4. 

67.  Castaigne,  Uleira  simple  de  1a  vamia;  hfoiaturiae  trte^aboadantaa  et  Perforation 

vesicale.   Bull,  et  nu-m.  de  la  soc  auat.  1^99.  Mars. 

68.  *CollinB,  A  case  of  calcuiua  veeicae  in  a  mau,  aged  53feara;  auprapubic  lithotomy; 
Uadder  antared;  catheter  tied  in  Cur  19  days;  uuintemiptad  reeoTory.  TheLanoel  1899. 

Nr.  II. 

69.  *I}elamare,  Baptore  ejitra-pöritoa4alo  de  la  vesaie  par  chate  de  cheval.  Infiltration 
winenae  eo&B^eatiT«.  Go^riaeB.  Bull,  et  in#m.  de  la  aoe.  da  diir.  1899.  Nr.  26. 

70.  Dit  trieb.  Zur  DiffcrcntiaI(lia:<no.^o  zwi  i;  oxtra-  und  iiitrapci  itoneal  gelegmer 
Blaaenruptur.    Deutsche  Zeitschrift  für  Uhir.  Iti^d.  Bd.  50.  Heft  I  und  2. 

71.  Fontan,  Plaio  pt-ndttania  da  la  Taaal*  par  «ovp  da  contaaa  k  tnaTara  l*<dianemr« 
aciatiquo;  section  de  I'artöre  fe^si^ra;  Ugatura;  JaparotonJa;  gndirisoia.  Ball,  at  andin. 
de  la  80C  de  dur.  1899.  Nr.  33. 

72.  Joyat  and  Green,  A  casa  of  perforyUion  of  tiia  bladder  eausing  peritonitta  and  daath. 
The  Lancet  1899.  T„,ir  T. 

72a.  8.  Elimenkow,  £iQ  knli  von  2erreiaauog  der  Blase  und  der  Harnröhre.  Chirurgia. 
Bd.  V.  Nr.  20. 

73.  Neve,  Vesical  calcalns:  ruptora  af  Uaddar;  anprapnbio  lidiotovy;  reeoraiy.  Britiah 
med.  Journal  1^.  Dec.  2. 

7Sa.A.  Saloga,  Znr  Kaaniatik  der  Yerletenngen  dar  HamUaaa  bei  der  Radikalaperatran 
der  Hernien.    Chirnigia.  Md  VT.  Nr.  33. 

74.  8  i  e  u  r ,  Au  eojct  des  rupturos  traumati^ucs  de  la  veasic.  Contosion  de  l'abdomen  p«r 
aoup  de  piad  da  dtaval.  SymptOmae  {tnmddiatB  du  roptnra  da  lavaaeia.  Gndriaon  aaaa 
interventions.    Rall.  et  iiiem.  de  ]a  sor.  de  chir.  1899.  Nr.  27. 

74a.  A.  Sajetinow,  Zar  Frage  der  Kaptur  der  Haroblaaa.   Chirurgia.  Bd.  5.  Nr.  SO. 

75.  Thorndlke,  A  fav  ramirka  on  the  diagnoMa  and  traatmaat  af  mptart  of  tiia  bladdar. 
JottiB.  af  «at  and  gan.-nriD.  diaaaaaa  1899.  ICay. 

Im  Anschluss  an  die  Mittheilung  eines  Falles  von  eztraperitooealer 

Blaaenniptur,  din  bei  eiiietu  7  jährigen  Kinde  durch  einm  dicht  oberhalb  der 
Symphy.se  hintretienden  lluf.schla'z;  eines  Pferdes  entstanden  war.  hat  Bern  dt  (GG) 
das  Zustandekoaimen  von  Blasenrujituren  experimenteli  an  30  Leichenvcrsiiclieii 
durch  Druck  oder  Schlag  oberhalb  der  Symphyse  studirt.  £r  kommt  zu 
folgenden  Scblflssen:  1.  Wird  bei  der  gefüllten  Harnblase  der  Innendmok 
durch  eine  die  Biasenwand  treffende  stumpfe  Gewalt  gesteigert,  so  wird  die 
Blasenwand  an  der  Stelle  überdehnt  und  zerrissen  werden,  an  der  sie  im 
Augenblick  des  Uiifalls  den  ji;erinp:sten  Gegendruck  einf>fHn7t.  2.  Bei  der  stark 
gefüllten,  die  Symphyse  weit  überragenden  Bla.'ie  sind  die  oberen  und  hinteren 
Partien  am  meisten  gefährdet,  weil  sie  hier  den  geringen  Druck  der  Därme 
als  Schutz  haben.  Reiset  die  Blase  an  dieser  Stelle,  so  ist  die  Ruptur  ge- 
wohnlich eine  intraperitoneale.  3.  Bei  gerisgnr  Füllung  wird  die  Blase  durch 
eine  olu  rlialb  der  Symphyse  aiiftreflFende  Gewalt  gewöhnlich  in's  Becken  hinein- 
gediückt.  Die  einwirkende  (Jewalt  selbst  schützt  dabei  durch  ihren  auf  die 
Gegend  des  lUasenscheidelü  ausgeübten  Druck  diese  Stelle  gegen  Ueberdehnung 
und  Zeireissung.  Geföhrdet  sind  die  Partien,  weiche  dem  nachgiebigen  Beoken- 
boden  anliegen.  £rfoIgt  die  Ruptur  hintra,  so  kann  sie  noch  intraperitoneal 

JatowfcttWrt  Ar  OUnngla  UM.  48 


754 


Jckrcaberidit  für  CUrargM.  DL  Thstt. 


sein,  weil  das  Peritoneum  an  der  Hinterwand  der  Blase  sehr  weit  hinabreicht; 
erfolgt  sie  vome,  so  ist  sie  gewöhnlich  extraperitoneal. 

Üittrich  (7Ü)  konnte  bei  einer  extraperitonealen  Ruptur  der  Blase 
dicht  oberhalb  der  Symphyse  „tiefen  Schachtelton'  nachweiBeii,  der  anmittel* 
bar  nadh  dem  Katheter ismus  gedämpftem  Perkussionsachall  Platz  machte.  Er 
erklärt  es  sich  dadurch,  dass  die  am  Schlufss  des  Katheterismns  aufgetretenen 
klonischen  Kontraktionen  der  Blase  atmosphärische  Lnft  durch  den  Katheter 
in  die  Blase  eingesogen  haben.  Diese  Luft  i&t  dann  durch  das  Loch  in  der 
vorderen  Blaaenwaiid  in  das  Zellgewebe  Tor  der  Blase  entwichen  nnd  so  aei 
der  erwihnte  ^yrnfianitificbe  Schall  trots  Anhäufung  des  Gewebes  mit  Urin 
entstanden.  Dittrich  glaubt,  dieses  Symptom  für  die  Differentialdiagaose 
zwischen  intra-  und  extraperitonealer  Ruptnr  be.'^ondors  verwerthen  zu  können. 

Der  Kranke  Klimenko  W  S  (72a)  war  rittlings  auf  einen  Pfahl  gefallen. 
Blutung  aus  der  Harnröhre,  Harnverhaltung  und  Harninfiltration.  Sectio  alta, 
wobei  sich  schon  nach  Dnrchtrennung  der  Bauchdeoken  blutiger  Urin  ent> 
leerte;  später  wurde  andi  der  Riss  in  der  vorderen  Blasenwand  gefunden. 
Gangrän  des  Scrotum.  schwere  septische  Erscheinungen.  Am  Damm  bilde  te 
sich  eine  Fistel,  die  in  die  Pars  memhranacea  der  Harnröhre  führte.  Erst 
nach  drei  Monaten  gelang  es,  einen  Katheter  durch  die  Urethra  bis  in  die 
Blase  za  führen.    Heilung  nach  fünf  Monaten. 

W  a  n  a  c  h  (St  Petersburg). 

Der  Fall  von  Saloga  (73a)  betrifft  einen  29  Jahre  alten  Mann,  der 
an  einer  kleinen  rechtsseitigen  Inguinalhernie  litt.   Bei  der  Kadikaioperation 

wurde  zunächst  ein  am  Bnichsack  sitzendes  Lipom  entfernt.  Bei  der  Isolirong 
des  Bruchsackes  erschien  an  seiner  inneren  Seite  ein  wallnussgrosser  gelb- 
licher Körper,  der  auch  für  ein  subseröses  Lipom  angesehen  wurde;  vorsichts- 
halber wurde  es  aber  vor  der  beabsichtigten  Exstirpation  ausgesehnittm  und 
erwies  sich  als  die  mit  dem  Bruchsack  fest  verbackene  Harnblase.  Der  Schnitt 
wurde  vernäht  und  die  Radikaloperation  zu  Ende  geführt.  Glatte  Heilung. 
■ —  Zur  Erklärung  der  Adhäsionen  kann  vielleicht  eine  kurze  Zeit  vorher  über- 
standene  gonorrhoische  Cystitis  dienen.  Saloga  schliesst  sich  der  von  Lanz, 
Kocher  u.  A.  vertretenen  Ansiebt  an,  dass  viele  von  den  als  Blasenhemien 
beschriebenen  Fätlon  diese  Bezeichnung  mit  Unrecht  tragen,  indem  die  Blase 
erst  bei  der  Präparation  des  Operationsfeldes  in  die  Wunde  gezogen  wird, 
was  besonders  leicht  bei  bestellenden  peritonitischen  Adhäsionen  in  der  Nähe 
der  Blase  geschieht.  Wanach  (St.  Petersbnrg). 

Der  Patient  Sujetinow's  {74a)  empfand  beim  Niederlegen  einrr 
schweren  Last  plötzlich  Schmerzen  im  Kreuz  und  in  den  Beinen;  der  Harn 
war  nicht  blutig  und  wurde  spontan  gelassen.  10  Tage  später,  als  er  sich 
aus  liegender  Stellung  erhob,  fühlte  er  heftifrc  Schmerzen  im  Unterleib  und 
in  den  Leisten.  Häutiger,  aber  resultatlosf^r  liarmlrang.  Mit  peritonitiscben 
Erscheinungen  trat  Pat.  ins  Hospital,  wo  mit  dvm  Katheter  blutiger  Urin 
entleert  wurde.  Tod  nach  drei  Tagen  an  Peritonitis.  Der  Riss  in  der  Bla^e, 
deren  Schleimhant  unverändert  war,  ging  durch  die  ganze  vom  Pwitonean 
bedeckte  Partie.  —  Verf.  meint,  dass  beim  Niederlegen  der  Last  ein  unvoll- 
ständiger Riss  in  der  Blase  entstanden  war,  der  sich  durch  entzündliche  Vor- 
gänge allmählich  so  weit  vertiefte,  dass  10  Tage  später  die  leichte  Anpj^an- 
nung  der  Bauchdecken  beim  Aufstehen  genügte,  um  den  Riss  komplet  /u 
machen.  Wanach  (St.  Petersburg). 
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F  on  tau  (71)  beschreibt  eine  selteue  P>la.senverlet/iin{i  durch  einen  Messer- 
Stich  von  einer  Wunde  uns,  dip  dr^i  t^uertinger  über  und  hinter  dem  grossen 
Trochanter  gelegen  war.  Abundaute  Blutung  und  Zeichen  der  Uarnblasen- 
Terletzung  traten  ein:  H6fk%8te  Leibscbmenen,  aufgetriebener  Leib,  Spannung 
und  Dämpfung  der  R.  hypogeetrica,  kein  Urin  seit  11  Stunden,  h&nfige  Uebel- 
kcit.  Mit  Katheter  werden  aus  der  Bhise  150  ccm  reinen  Blutes,  kein  Harn 
entleert.  Fontan  nimmt  an,  da»ss  eine  intraperitoneale  Ruptur  vorliegt  und 
macht  die  Laparotomie,  ündet  aber  das  Peritoneum  intakt.  Im  Becken  sieht 
man  dagegen  eine  an^edehnte  snbperitoneale  Blntinfiltration.  Durch  einen 
Katheter  in  die  Blase  laufende  Flüssigkeit  flieset  in  den  Grand  des  kleinen 
Beckens,  ohne  die  Blase  auszudehnen,  aber  es  ist  nicht  möglich,  das  Loch 
freizulegen  und  zu  schliessen.  Jodoformpazo  in  die  Tief>  m  (Vir  Hückfläche 
der  Blase,  Verschluss  des  übrigen  Theiles  der  Bauchwimde.  Die  hintere 
Wunde  wird  darauf  xu  einem  nach  unten  konvexen  Bogen  erweitert,  welcher 
hinten  die  Spina  ilei  ant.  inf.  erreicht  In  der  Tiefe  wird  der  Baad  des 
M.  pyramidalis  gesehen  und  gefühlt  und  die  hier  spritzende  A.  glntaea  mp. 
unterbunden.  Heilung, 

Der  Fall  Sidur's(74)  betritit  einen  Soldaten,  welcher  nach  einem  Huf- 
schlag gegen  den  Leib  die  Erscheinungen  einer  extraperitonealen  Blasenruptur 
darbietet,  untw  anderem  intensive  Schmerzen  und  Harndrang,  ohne  nriniren 
2Q  können,  überdies  werden  mit  dem  Katheter  nur  einige  blutige  Tropfen 
entleert.  Nach  Einlegung  eines  VerAveilkatheters  erfolgt  reaktionslosc  Heilung. 

Castäigne  (67)  hatte  Gelegenheit,  einen  Fall  von  perforirendem  Blasen- 
ulcus  klinisch  und  durch  die  Autopsie  zu  beobachten,  welches  unter  Ausschluss 
aller  anderen  Möglichkeiten  als  ein  dem  einfachen  Magengesdiwür  vergleich- 
bares, dnfaebes  Ulcus  der  Blase  aufgefasst  werden  musste.  Ein  86  jähriger  Mann 
erkrankt  plötzlich  mit  heftigen  Schmerzen  in  der  Lumbaigegend,  ausstrahlend 
nach  der  vorderen  Bauchwand,  so  dass  er  keinen  Sebritt  mehr  trehen  konnte. 
Dieser  Zustand  dauert  zwei  Tage  und  während  dieser  Zeit  wird  kein  Tropfen 
Urin  gelassen.  Am  dritten  Tage  wird  etwas  mit  Blut  vermischter  Harn  ent- 
leert. Patient  hatte  niemals  ein  Trauma  erlitten  und  war  nie  katheterinrt 
worden;  er  stirbt  am  vierten  Tage  unter  peritonitischen  Erscheinungen.  Die 
S^^ktion  zeigt  das  Vorhandensein  einer  Blasenperforation  an  der  hinteren 
oberen  Fläche  an  einer  Stelle,  an  der  bei  mikroskopisehcr  L'ntersuchung  nur 
Nekrose  in  der  Umgebung  des  Geschwürs  gefunden  wird;  eine  kleine  zu- 
führende Arterie  ist  durch  Thrombose  verschlossen.  Variköse  Blutungen,  die 
Sur  Nekrose  hätten  führen  können,  fehlen. 

Diagnostische  Schwierigkeiten  bereitete  der  folgende  Fall  intraperitonealer 
Blasenruptnr  von  Joynt  und  Green  (72):  Ein  Patient,  welcher  seit  Jahren 
an  Harnretention  litt  und  wiederholt  hatte  katheterisirt  werden  müssen,  be- 
kam nun  Verstopfung  und  Erbrechen  dazu.  Diese  Symptome  steigerten  sieh, 
ohne  dasa  irgend  ein  Zeichen  speziell  auf  eine  Blasenperforation  hinwies.  Die 
vorgeschlagene  Operation  wurde  abgelehnt  und  Patient  starb.  Bei  der  Sektion 
fand  man  eine  Peritonitis  und  am  Blasenfundus  eine  Perforation  im  t'entruni 
einer  alten  Narbe.  An  dieser  Stelle  war  früher  die  Flexura  sigmoidea  ad- 
härent  geweeen. 

Benmrkenswerth  an  einem  von  Neve  (73)  mitgetheihen  Fall  ist,  dass 
bei  AnfüIIung  der  Blase  eines  60jährigen  Mannes  mit  0  t'nzen  Flüssigkeit 
—  etwa  280  ccm  —  eine  Ruptur  eintrat.  —  Patient  litt  seit  6  Jahren  an 
einem  Blasenstein.  Die  sofort  ausgeführte.  Sectio  alta  zeigte^  dass  eine  extra- 
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peritoneale  Ruptur  Torla^;.  Nach  Extraktion  des  Steines  und  Drainage  der 
Blase  trat  ITeilunf!;  ein. 

Beriihard  (65)  macht  daraul"  aufmerksam,  da.«s  Blasenhemien  duch 
nicht  so  ganz  selten  sind.  Er  selbst  hat  bei  i>l  Radilialoperationeii  von 
Hernien  dreimal  —  also  in  5*/o  —  Gystocelen  getadeo.  Auch  er  hatte, 
wie  viele  andere  Beobachter  vor  ihm  das  Vorhandensein  eines  BlasenbrachH 
?or  der  Operation  nicht  diagnostizirt.  Zweimal  wurde  das  Organ  während 
der  Operation  erkannt,  resp.  vermutliet.  einmal  Hess  sicli  erst  nac  h  1 1er  Ope- 
ration aus  den  typischen  Zeichen  einer  intraperitonealen  Blasenverletzung  die 
I)iaunuse  stellen.  Fast  immer  ist  die  Blase  verletzt  und  dadurch  die  Diaimo«* 
erst  sichergestellt  worden.  In  seinem  ersten  Fall  wurde  die  angeschnittt-De 
Bhse  dop^t  vemSht,  versenkt  und  die  Nahtstelle  tamponirt.  Heilung;  im 
xweiten  war  die  erwähnte  intraperitoneale  Bhuenverletmng  bei  HemioComi« 
gemacht  worden,  daher  wurde  lUnf  Stunden  darauf  sofort  die  Laparotomie 
gemacht,  die  Blasenwand,  welche  pathologisch  verändert  und  stark  eingerissen 
war,  resezirt  und  in  die  Bauclnvunde  ein^'enäht.  Patient  starb  am  11.  Tai.'? 
p.  operat.  an  Pneumonie,  im  dritten  Fuil  lag  im  Hruchsack  eine  Dünndanu- 
schiinge, das  rechte  Ovarium  und  die  Tube.  Beim  Abpräpariren  der  letzter^u 
wurde  noch  ein  anderes  mit  dem  Bruchsack  verwachsenes  Organ  bemerkt, 
welches  zweif<  II  s  die  Harnblase  war.  Ablösung  derselben  und  Reposition. 
Heilung.  Weiteriiin  berichtet  Bernhard  über  einen  Fall,  bei  dem  während 
der  Exstirpation  einer  verwachsenen  Ovarialcjste  die  Blase  verletzt  worden 
war.  Ks  wird  zwei  Stnnden  ri:iih  der  ersten  ()|)eration  nochmals  der  Baoch 
eröii'net  und  die  2  cm  lange  Schnittwunde  der  Blase  vernäht.  Heilung.  Der 
Bericht  über  einen  anderen  F'all,  bei  dem,  auch  während  der  Exstirpatioa 
eines  OTarialkystoms  eine  oberflächlidie  Wandverletzung  ohne  Eröffinmg  der 
Blase  gemacht  wurde,  und  über  eine  extraperitoneale  Blasenverletsniig  durch 
Sturz  ans  der  Höhe  anf  dm  Perineum  beschlies';en  die  Arbeit. 

Im  City  -  Hospital  in  Boston  sind,  wie  Tiiorndike  (75)  berichtet,  sect* 
Harnblaseurupturen  beobachtet  worden,  von  denen  vier  extra-,  und  zwei  intra- 
peritoneal waren.  Drei  von  diesen  Patienten  starben.  In  keinem  dieser  FäU« 
war  die  Blasenwunde  genäht  worden;  bei  den  extraperitonealen  Roptuna 
konnte  auch  bei  der  Operation  nur  einmal  der  Blaaenriss  gefunden  werden. 

V.  Cystitis. 

76.  Albarran,  Des  cystites  doulourpusoH    Ann.  des  mal.  gvn.-urin.  1899,  Nr.  2. 

77.  Albertin,  Reseciiou  bilaterale  de  la  brariclie  p^rin^ale  du  nerf  bonteux  interne  da&» 
U  eyatite  douloureax.   Soo.  de  dbir.  de  Lyon.   Lyon  m6d.  1899.  Nr.  42. 

78.  van  Calcar.  Die  Aetiologi«  dar  iiifokti58«n  Cystitis.   MederL  tydschr.  «icMariL 
Amsterdam  im.  II.  lläS. 

79.  —  L'^tiolof^e  de  U  eyvtite  infectienae.  Ann.  des  mal.  des  org.  g4a.-iiriB.  1889.  Nr.  It 

80.  Le  Clerc.  Unber  die  linrtunckigo  Cystitis  der  Fnden  lud  dss  Curetteinait  im  4fr 
Biaae.   AUg.  Wiener  med.  Zeitung  1899.  Nr.  24. 

81.  Harris,  Instroments]  ezainination  of  tiie  blsdder  in  the  diagnosis  of  erfslitis  a  tiw 
female.    Tbo  Americ.  gyn.  and  obstr.  joum.  1899.  Jannary. 

82.  Krogiua  et  Wallgren,  Note  sur  l'antagonisme  entre  le  bact^rium csli  st  liw  sstiM 
bact^ries  drinstree.   Ann.  des  mal.  dos  org.  gcn.-urin.  1899.  Nr.  8. 

88.  'Maxwell,  ^e  relation  of  bacitlns  eoli  eommunis  to  otker  orgmaisrns  in  tbe  «nae^ 
British  med.  joum.  189*J.  Ni.  25. 

84.  ReachDensö,  Uober  die  Aetiologie  der  Cyatiti«.  Orvuai  hetUap  1»99.  Nr.  43l^  444. 
40'.),  171. 

85.  Warden,  Installationa  and  their  value  in  the  traatment  of  ojstitiB.  EdinlNi^li  «cd. 

joum.  1899.  Jau. 
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van  ('alc  ar  (78,  79)  gieht  eine  recht  iihersichtlicho  Darstellung  des 
gegenwiirtigeu  Standes  der  Cystitis-Frage  vom  bakteriologischen  Standpunkte 
und  knüpft  daran  die  Uesehreibung  einer  Reihe  von  Experimenten,  die  er 
unternahm  zum  Studiam  der  BlaauiuifektionBn  was  der  Urethra,  den  Nieren, 
dem  Blüte  und  der  Umgebung.  Mittelst  eigens  konstmirter  Apparate  und 
auf  Grund  einiger  schöner  Experimente,  die  nur  im  Ganzen,  nicht  im  Referate 
viederzogeben  sind,  kommt  er  m  folgenden  Schlüsspn: 

1.  Bei  Cjstitis  giebt  es  in  der  Blase  meistens  andere  Mikroben  als  in 
der  Urethra. 

3.  Die  gesunde  sowohl  wie  die  kranke  Urethra  birgt  so  gut  wie  nieiuals 
das  Bacterinm  coli  commune»  den  gewöhnlichsten  Gystitiserreger. 

3.  Die  Mikroben  der  Urethra  zeigen  anch  bei  priUlispcmirenden  Momenten 

für  Cystitis  keine  Neigung  zur  Ascendention. 

4.  Die  bedeutendston  Mikroben  für  Cystitis  sind  gewöhnUch  praexistent 
im  Darrakunale  anwesend. 

5.  Mau  kauii  die  Darmliakterien,  welche  unter  Umständen  die  Blase  in- 
fiziren,  früher  in  der  Blase  als  im  Blute  oder  im  Urin,  der  ans  den  Uretern 
angefangen  wird,  anzeigen.  Rotgans. 

Reaoh  Densö  (84).  Die  verschiedensten  Bakterien  können  Cystiti  n  er- 
ursachen.  Die  ammoniakalische  G'ihmng  nnd  Harnretention  bereiten  die 
Schleimhaut  der  Blase  zur  Invasion  anderer  Mikroorganismen  vor.  sind  aber 
keine  conditio  sine  qua  iion.  —  Es  scheint  auch  hier,  dass  mehr  die  Toxine, 
also  chemische  Agentien,  die  Cystitis  hervorrufen.  Von  56  Cystitisfallen  war 
nur  bei  21  die  Reaktion  alkalisch.  Bei  jenen  mit  sauerer  Reaktion  war 
meistens  der  Streptococcus  der  Krankheitserreger.  Das  Bacteriura  coli  ond 
Proteus  vulgaris  fand  Autor  oft^  selbe  sind  aber  keinesfalls  die  einzigen 
Kruikheitserr^er,  wie  dies  die  Guyon^sche  Schule  lehrte. 

Schaldemose. 

Die  von  Krogius  und  Wallgren  (8;^)  angestellten  Untersuchungen  be- 
aieben  sich  auf  eine  Ton  Rovsing  angeschnittene  Frage.  Dieser  liatte  be- 
kauptet,  dass  ein  Antagonismus  bestehe  zwischen  dem  Vorhandensein  von 
ßacterinm  coli  im  Harne  und  den  anderen  bei  Cystitis  vorkommenden  Bac- 
terien,  dass  ferner  die  üppige  Entwickelung  des  Hacteriuni  coli  und  sein 
rfiirnfrisches  rf'bcTf,^owicht  den  Nachweis  anderer  Bakterien  hindert.  Krogius 
und  Wallgreii  kunnteu  diese  Ergebnisse  nicht  bestätigen  und  auf  Grund 
ihrer  Experimente  und  Erfahrungen  kommen  sie  zu  dem  Schluss,  dass  dem 
ßacteriam  coli  eine  besondere  Kraft,  die  Mikroben  abzutodten  oder  sich  ihrem 
Wachstbum  zu  widersetzen,  nicht  innewohnt. 

In  einem  klinischen  Vortrage  hebt  AI  bar  ran  (76)  hervor,  dass  das 
JBild  der  scliineiv.liatten  Cystitis  durch  verschiedenste  Zustand'^  Ii  ervorgerufen 
werden  und  zu  jeder  C  ystitis  sich  hinzugesellen  kann.  Voji  dem  Bilde  der 
eigentlichen  „scliuierzhaften  Cystitis^  sind  zu  trennen  die  Cystitis  in  Folge 
von  Steinen  oder  Fremdkörpern,  in  Folge  von  Neoplasmen  und  Tuberkukne. 
Ein  anatomtBchee  Kriterium  für  die  schmerzhafte  Cystitis  sei  die  Tiefe  der 
entzündlichen  Läsion,  welche  sich  auf  die  Submukosa,  Muskularis,  oft  auch 
jiuf  das  prävesikale  Zellgewebe  erstreckt.  Nur  sehr  selten  treten  solche 
Schmerzen  bei  oberflächlichcrem  Sitz  der  Erkrankun«;  anf  Des  Weitfron  ist 
der  Öitz  der  Läsion  in  der  Nähe  des  Blasenhalsps  sehr  eharaktenstisch.  lu 
schweren  chronischen  Fällen  ist  die  »Schieimliaui  gewuchert,  zottig  oder 
ulcerirt  oder  epidermisirt  (Lenkoj^asie).  Der  Plan  der  Behandlung  sei  folgen- 
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der:  Zuerst  lustiilatioue«  —  entweder  Argeut,  nitr.  15 — 30  Tropfen  einer 
1—3 — 5*^/0  igen  Lösung  oder  1 — 4 — ö  g  einer  Sublimatlösung  Ton  1  :  4000 
*  oder  5000  — ;  bleibt  dies  «rfd^os  und  bat  die  Cystoskopie  ausser  Gjstitia 
keine  andere  Ursache  der  Schmerzen  entdeckt,  dann  Caretage  und  nacbher 
Instillationen.  Wenn  auch  das  venr'^VjlK  h,  dann  die  Anlegung  einer  Blasen- 
fistel, beim  Manne  Sectiu  alta,  beim  Weibe  Biasenscbeidenfistel  und  Offenhalten 
der  Fintel,  hin  der  Harn  klar  ist. 

Le  Giere  (80)  bringt  eine  karse  Mittheüung  zweier  Fftlle  chromscber 
C'ystitis  mit  „Muneokohlartigen  Veränderungen**  I  i  Schleimhaut,  bei  denen 
durch  Curcttement  volhtändi^o.  nach  einon  nnd  nach  drei  Jahren  noch  an- 
haltende Heilung  er/ielt  worden  war. 

Albertin  (77)  machte  bei  einem  Kranken,  der  in  seinem  25.  und  38. 
Lebensjahr  Gonorrhö«!  duichgemaoht  hatte  in^  jetist  an  sdimenbaftem  Ham- 
drang  litt,  bei  Temperaturen  von  38  und  39**,  bei  dem  der  Katheterismos 
sehr  schmerzhaft  und  Ausspülungen  wirkungslos  waren,  die  Resektion  des 
Nervns  pudendus  beiderseits  —  nach  dem  Vorfranj»  von  Röchet,  der  diese 
Operation  bei  spastischen  Zuständen  der  Urethra  und  des  Perineums  angewandt 
hatte.  Schon  am  nächsten  Tage  habe  Patient  nur  zweimal  Urin  gelassen, 
habe  keine  Schmersen  mehr  gehabt,  auch  nicht  beim  Katheterisiren  und  Ans- 
spfilen.  In  der  Diskussion  zu  diesem  Vortrage  meinte  Chandelux,  dass  in 
solchem  Falle  die  einfache  anale  Dilatation  oder  die  Urethrotomia  externa 
wohl  schon  von  Vortlicil  gewesen  wäre. 

Harris  (81)  emphehlt  ein  von  ihm  angegebenes  Instrument,  den  Urin- 
Segregator,  welcher  besonders  für  die  Diagnose  der  Cjstitis  werthvolle  Dienste 
leisten  soll,  da  e.s  häufig  nicht  leicht  sei,  Zu  entscheiden,  ob  die  vorhandenen 
Störungen  auf  die  Bla.se  odtjr  die  Nieren  zu  beziehen  sind.  Mit  scincin  Li- 
stniment,  dessen  nähere  Beschreibung  hier  nicht  gegeben  wird,  üoll  man  den 
Urin  jeder  Seite  zur  Untersuchung  sammeln  können,  ohne  in  die  Ureteren 
einziufaingen  nnd  somit  die  Gefahr  der  Niereninfektion  vermeiden;  man  sei 
femer  nicht  nur  im  Stande,  die  Erkrankungen  der  Blase  von  denen  der  Nieren 
zu  unterscheiden,  sondern  kann  auch  den  Zustand  jeder  einzelnen  Niere  fest- 
stellen. Der  Gebrauch  des  Instrumentes  sei  sehr  einfach  und  erfordere  keine 
besondere  Geschicklichkeit. 

VI.  Kreindkürper  iii  der  Harnblase. 

86.  zum  Busch,  Fremdkörper  in  der  Blase  von  Männcm.   Centralbl.  fOr  Chirurgie  Iddi^. 
Nr.  14. 

87.  Lackie,  Foreign  body  in  the  fernalo  Wnrldpr.    Wcdical  Press  ISDO.  Nr.  8. 

87a.  M.  Margulios,  lieber  Fremdkörper  in  der  Uaroblase.   Cbirurgia.  Bd.  V.  Nr.  30. 

88.  Trzebicky,  FremdkSrpdr  in  d«r  Bhne  von  MSmiani.   Craträbl.  fSr  Üluniis.  1699. 

Nr.  19, 

89.  Wtfodfil,  Zur  Kaauiutik  der  Haarnadeln  io  der  weiblichen  ilanibl&se.   Bruns  sehe 
Beiträge  1899.  Bd.  23.  Heft  2. 

90.  Ziclinski,  Einige  intcresaant«  FlUo  von  opmtiv«r  fistraktlMi  voB  Vnmüüitptinu 
Prseglad  lekarski.  Nr.  2Q. 

In  fünf  Fällen  extrahirte  Trzebicky  (88)  Fremdkörper  aus  der  männ- 
lichen Blase,  und  zwar  ein  10  cm  langes  Glasrohr,  einen  12 — 15  cm  langen 
Gänsefederkiel  sammt  Kalme,  ein  12  cm  lanseK.  scharf  zugespitztes  (rK^is- 
stabchen,  eine  Kürschnernadel,  um  dit^  sich  schon  zwei  Steine  gebildet  hatten 
nnd  schliesslich  einen  34  cm  langen  Nelatonkatheter. 
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arguiies  (B7ft)  theilt  folgende  zwei  I'älle  von  Fremdkörpern  in  der 
Blase  mit:  1.  78  Jahre  alter  Minu.  Eitriger  Urin,  Phosphatstein.  Litho- 
tripsie.  Fortdauer  der  Beaehwerdeiu  Wiederholung  der  Operation,  wobei 
Stücke  eines  Nelatonkatheters  entfernt  wurdciii  Heilung.  Der  Pat.  hatte  von 

<k'r  Anwesenheit  des  Katheters  nicht  gesprochen  «nd  erinnerte  sich  nur 
dunkel,  dass  ihm  einmal  vor  langer  Zeit  der  Katbeter  beim  Kint'iibrpn  pnt- 
schlüpft  war.  2.  SOjährigür  Ntiurastheniker  hatte  sich  ein  tiummidrauiruhr 
eingef&hrt,  wohei  angeblich  „ein  Stiiokohen''  davon  abgeriaaen  and  in  die 
Blase  geglitten  war.  Extraktion  nach  10  Tagen.  Das  »Stockchen"  erwies 
sich  bei  der  Extraktion  als  lOö  cm  langer  Gummischlauch. 

VV  a  n  a  c  b  (St.  Petersburg). 

Zum  Busch  (St!)  entfernte  einen  16*/2  cm  langen,  scharf  zugespitzten 
Bleistift  mit  EÜeubeinknopf  zwei  Wochen  nach  seiner  Emiulirung  aus  der 
Harnblase  und  bei  einem  anderen  Patienten  einen  23  cm  langen  Grashalm, 
beide  Körper  mittelst  J  i  r^ectio  mediana. 

der  Tübinger  ebirurgif^chen  Klinik  werden  von  Wendel  (89)  sieben 
Falle  luitgetlu'ilt,  in  denen  sich  Mädchen  Haarnadein  in  die  Blase  gebracht 
hatten.  In  dem  einen  der  Falle  konnte  durch  eine  Köntgen-Aufnahme, 
deren  Bild  beigegeben  ist,  die  Li^e  der  Nadel  klar  und  dentlich  gesehen 
werden.  Dies  ist  jedenlalla  die  schonendste  Art,  sich  über  das  event.  Vor" 
handensein  und  besonders  auch  über  die  Lage  der  Nadelspitzen  zu  orientiren. 

Einen  nicht  ganz  gewöhnlichen  Fremdkörper  hatte  sich,  wie  fiackie  (87) 
bericiitet,  ein  25 jähriges  Miulclien  in  die  Blase  geschoben,  nämlich  eine  9  cm 
lange,  aus  Schildpatt  gefertigte  Haarnadel,  deren  Entfernung  durch  die  dUsr 
tirte  Harnröhre  etliche  Schwierigkeit  venorBachte. 

Unter  den  von  Ziellnski  (90)  citirten  Fällen  sind  namentlich  die  Ex- 
traktion eines  in  der  Blase  2urückge])liebenen  Katbeterstückes  durch  hohen 
Blasenschuitt,  sowie  die  iCntfemung  von  vier  Bohnen  aun  der  Pars  pendula 
urethrae  durch  Urethrotomie  erwähnenswerih.  Tr/ebicky  ^^Krakauj. 

YII.  Tuberkulose  der  Blase. 

91.  Bacaloglu  et  tneize,  Cystite  tuberculeuae ;  gros  calcul  pbospbatique  expolsä  par 
ttoe  fistule  väsico-rectale.    BalL  ei  mim.  de  la  soc  aoat  1899.  Octobre. 

92.  Battie,  Cue  of  tubercalona  Uaddlmr  gruÜy  improTMl  hy  hydraolio  distonaiiaa.  The 
Lancet  ISW.  Deceinber  9. 

Ü3.  ügrduu,  On  tubercuiosis  of  tbc  blaüder.   The  DubUo  Journal  lÖ'ti'J.  May. 

94.  «KlienebArger,  Ueber  db  Urogeniteltttberknlose  des  W«ibes.  Iii«ug.>DiaMrbiti«B. 
Kiel  1899. 

95.  *Steindler,  Die  Therapie  der  blaseotuberkalose.    Samoielbtincbi  über  die  Fubli- 
kftti«a«tt  d«r  JakM  1896—1896.  Wiemr  m«d.  Blittor  1899.  Nr.  9. 

Die  von  Young  zuerst  angewandte  Methode,  Blasentubei kulose  mit 
starker  Dehnung  der  Blase  zu  behandeln,  ist  in  einem  1^'ail  von  Battie  (92) 
mit  gutem  E^olge  nachgemacht  worden.  Der  Patient,  wek^er  an  ausge- 
sprochener Blasentuberknlose  mit  allen  Zeichen  derselben  litt,  mosste  bei  Tag 
jede  Stunde  und  nachts  etwa  7— 8  mal  Urin  lassen.  Unter  hohem  Druck  — 
Wassersäule  von  vier  Fuss  Hfibc  —  liess  man  in  Narkose  vier  Unzen  Flüssig- 
keit in  die  Blase  lauten  und  wiederholte  dies  ohne  Narkose  täglich,  so  weit 
es  Patient  ertragen  konnte.  Es  trat  deutUche  Besserung  ein  und  der  lüranke 
braachte  schliesslich  nur  einmal  während  der  Nacht  zu  nriniren. 
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Bei  Besprechung  der  Erscheinungen  und  Therapie  der  liiasentubt-rkulose 
kommt  Gordon  (93)  zu  dem  Schluss,  dass  die  Anfangssymptome  das  Vor- 
handensem  eines  Blaeenstoins  Tortänedien  könDen.  Die  Diagnoee  dieses 
Leidens  soll  ohne  Einfuhrong  von  Instrumenten  gemacht  werden  und  bei  der 
Behandlung  soll  grösserer  Wertli  auf  die  allgemeinen  als  auf  die  lokalen 
Massnahmen  gelegt  werden.  Bei  Uodentuberkulose  sei  die  findige  Therapie 
die  Kastration  und  wenn  dazu  eine  Tuberkulose  des  Vas  deteieiis,  der  Saiuen- 
blaschen  oder  der  Prostata  liin;2utreteD,  so  seien  alle  Operationen  gestattet, 
welche  ein  Uebergreifen  des  Prozesses  auf  die  Blase  hintanzahalten  Termögen. 

Bacaloglu  und  Gleise  (91)  berichten  folgenden  Fall:  Ein  Mann  tob 
36  Jahren,  der  seit  10  Jahren  an  Blasentuberknlose  leidet,  bekommt  im 
lauf  derselben  eine  recto\ esikale  Fistel.  Ans  dieser  wird  unter  heftigen 
Schmerzen  ein  Stein  von  i'aubeneigrösse  in  den  Mastdarm  entleert  \iml  von 
einem  hinzugerufenen  Arzt  aus  dem  After  herausgezogen.  In  den  näch>Uu 
zwei  Tagen  entleeren  sich  noch  spontan  zwei  weitere,  kleine  Steine,  die  sich 
alle  als  Phosphatsteine  erweisoi. 


YIII.  Blasensteine. 

96.  Büuzet,  hote  sar  un  cas  de  litbotritie  chez  ud  vieiliard  de  62  ans.   Ann.  des 
des  gön.*tiriii.  1899.  Nr.  8. 

97.  P.  A.  Barstynski,  üeber  die  Tii'iikiitionon  der  Blasennabt  bei  dem  hohen  ßktn- 
sohaitt.   Ljetopie  ruaskoi  chirtirgii  1899.  Heft  ö. 

96.  Browne,  A  cese  of  remoYsl  of  14  nrie  aeid  ealenls  from  tlie  bledder  hr  tiie  wU  «f 

tlic  extcniporp  rectal  l>ag.    The  Lancet  1899.  April  29. 
99.  A.  Brshosowski,  Zohu  FAlle  von  hohem  Steioschniti  in  der  Landpraxü.  Ciitnus><> 

Bd.  V.  Nr.  27. 

100.  Brun,  ttude  d'an  calcnl  de  cjsthie.   Revue  mddic.  1898.  Kr.  5. 

101.  ''Barci,  Sopra  rlue  csai  notoToli  di  calcoloei  vemc«le.  Ordioe  dei  medici  di  Pim 

15  giugno  lb98. 

108.  Clarke,  Remarks  on  oncystcd  vesical  calculi  with  an  accoont  of  twenty^MreB  tmm. 

Discussion:  Med.  eoc.  of  Ijondon.    lirifisli  moil.  journ.  1?90.  May  18. 
1Ü3.  Cohn,  Uebor  familiäre  Gysünuric.   Berliner  klin.  WochooBchrtf t  1899.  Nr.  23. 

104.  Delanglade,  üne  obsefratkm  de  edcal  ▼4sieal  ehes  renfani;  des  difBenltd«  de 
dinsmosc.    Gaz.  lieMomadairc  1899.  Nr.  20. 

105.  Buchas telet,  ii^u  catheterisme  ä  la  aaite,  pour  riotroduction  dea  iostnimenta  de  la 
litbotritie.   Ann.  des  msl.  des  org.  gäo.>ariii.  1899.  Nr.  7. 

106.  —  Un  cas  (lf>  litliotritie  pratique  saus  evoiller  la  sensibilite  vOsicalc.  sous  la  aeal 
»ction  d'un  lavoment  rectal  d'antipvrine.  Ann.  des  mal.  dea  org.  gen.-orio.  liäfi. 
Nr.  7. 

107.  Frey  er,  No(ea  of  two  c&sos  of  impacted  «tone  in  fhe  areier.  Med.  sod  «ws.  MC. 

of  London.    Tlit-  Latu^'t  1?'>9.  Jan.  2^'. 

108.  Guvon.  Dos  calculs  de  la  rcgion  pi o.statiques.  Ann.  des  mal.  des  org.  g^.-ann.  159y. 

Nr."l. 

109.  *—  Technique  de  la  litbotritie.   Ann.  des  mal.  des  org.  g^n.-urin.  1899.  Nr.  3,  5.  6- 

110.  Happel,  Vesical  calculs  in  tbe  femalc.   Tbe  journ.  of  Amer.  Med.  Ass.  1899.  May  fi- 

111.  Kacskowski,  Ueber  Blasenateine  auf  Grund  der  von  weil.  Obalinski  opwiitM 
Fälle.    Sammlung  der  zu  Khrpn  weil.  Prof.  Obaliuki's  publizirtcn  Arbeiten. 

llla.M.  Kreps,  Zar  Kaeuistik  der  Blasen^Prostata-Uretbralsteine.  Wratach  1899.  Kr.  21. 
119.  Mae  Laren,  Eztraction  of  Ugatares  front  the  bladder.   Britieb  med.  jonmai  IS99. 
July  29. 

U8.  *Loe  wenbardt,  Ueber  einige  Uslfsmittel  bei  der  Litbolapaxic.  Deuiscber  Cbiror^eo- 
kongrese  1899. 

114.  Lucy,  A  simplified  metbod  and  apparatus  for  maintaining  tbe  so-callod  Üthotv^y 
Position  during  on  the  perineum.    British  med.  journ.  1899.  Oct.  28. 

115.  Mangeri,  La  epiciatotomia  qualc  opcrazione  prelifflinare  per  la  rettauatioB*  4et- 
r  ntetbra  feminile.  Dnrante*«  Peateehxift  vol.  II. 
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116.  Martin,  A  propoa  dun  calcal  de  cyattoe  daos  la  vessie  cbcz  im  enfant;  ezuiieii 
radiogrsfÄiiqae,  taille  Boa-pubienm.  R«vii»  mM.  de  1*  Soieae  romande  1899.  Nr.  5. 

117.  Moreigne,  Kfude  sur  la  rvifinuiio.   Ann.  tlos  mal.  doa  org.  gon.urin.  1890.  Nr.  8. 

118.  *More8tin,  C'alcul  vösical  forme  autour  d'un  tragment  de  sonde  de  N^latoii.  Ball, 
et  m^.  d«  la  aoc.  anal  de  Puia  1899.  F4yr. 

119.  -    Lnminairc  eopjagf^e  dans  l'uretlire  et  la  vesste  d'unn  jeune  femme,  efe  retirte  fM 
la  tailie  urethrale.    Uull.  et  uiem.  de  la  soc.  anat.  de  Paria  1899.  F6vt. 

119a.  S.  Noaaenko.  Ueberaicht  über  die  gegenwärtige  Lahre  Tom  beben  Steinacbnitt.  — 
Zwei  Kflüp  vnn  Sectio  nlta  dea  Veifassera.  Wojeono-medicinski  Shurnal  Mai. 

120.  Nota,  Epiciätotomia  nella  calcolosi  vesicale  dei  bambini.   XIII.  Congr.  d.  Hoc.  ital. 
di  Chirurgia  4—7  ottobre  1898. 

121.  Page,  Fncysted  vosical  caleulua.   British  med.  jonrn.  1899.  Oct.  21. 

122.  N.  Pokrowski,  Zur  Frage  der  Bebandluug  der  Steinkrankheit.    Ljetopis  russkoi 
cbirnrgii  1899.  Heft  5. 

128.  Preind i  lsbeiicer,  Geschiclite  des  Steinscfanitta.  K.  k.  OeaeUeehaft  der  Aerite. 

Wiener  klin.  Wochenschrift  1899,  Nr.  44. 
ISA.  Beutier,  Calcal  endiatomii:  lübetritie,  ttiUe,  gnMaon.  Ann.  des  ■»!.  de«  org. 

gön.-unn.  1P99.  Nr.  1. 

125.  *v.  Samson-HimrooUtjerna,  Cyatinsteine.   Deutecher  Chtrurgenkongraaa  1899. 

126.  *Sergi  Trooibetta,  A  propesito  dl  «lenno  forme  rare  di  cateolo  m  Tooeieo.  II 
PoUolioico  15  mano  1898. 

Einen  Beitrag  zur  Oeachichte  der  Blasensteine  liefert  Preind Uberger 

(123),  indem  er  über  noch  jetzt  thätige  Volksärzte  in  Bosnien,  welehe  die 
Steinschneiderei  betreiben,  berichtet.  Er  hat  deren  5  ausfindi*:  gemacht  und 
deiüODf-trirt  ihre  Instrumente,  lieber  die  Te*;hnik  ilcs  Einen,  den  er  kennen 
gelernt  hatte,  theilt  er  mit,  dass  er  die  Leute  iii  bteinschnittlage  bringt,  mit 
den  Fii^eni  vom  Mastdarm  her  don  Stein  gegen  den  Daumen  andrückt  und 
hier  rechts  von  der  Mittellinie  auf  ihn  einachneidet,  bis  er  in  die  Blase  kommt. 
Er  selbst  giebt  etwa  20 '^'o  Mortalität  zu,  doch  soll  dieselbe  nach  den  Ans- 
aagen  anderer  Leute  bedeutend  t'p'sspr  sein. 

Ein  von  Lucy  (114)  angegebener  einfacher  Api)arat  zur  Fixation  des 
Kranken  in  Steinschnittlage  besteht  aus  einem  ledernen  Riemen,  dessen  Enden 
mit  Sdioallen  armirt  sind  und  ausserdem  fladie  Brettohen  tragen,  die  mit 
Ringen  Tersehen  sind.  Das  eine  Ende  des  Riemens  liegt  über  einer  Schulter, 
das  andere  wird  über  den  Rückon  nach  der  anderen  .\chselh(ilile  t^ifiilirt. 
Nun  werden  die  Brettchen  in  einer  im  Original  nachziilpscnden  Art  und  Wei^e 
um  die  Beine  geschnallt  und  ermöglichen  so  eine  beliebige,  bequem  regulir 
bare  Flexionsstellung  nnd  Anssenrotation  der  Oberschenkel. 

Guyon  (108)  beschäftigt  sich  in  einem  klinischen  Vortrag  mit  den 
Steinen  der  Prostatagegend,  von  denen  er  2  .\rten  unterscheidet,  die  eigent- 
lichen Prostat a.<<teine  und  die  der  Pars  prostiitica  urethr.ne.  Hie  ersteren  sind 
in  Nischen  eingeschlossen,  welche  mit  der  Urethra  kommuniziren  können,  die 
zweiten  zeigen  luweden  eine  Yerl&ngernng  nach  der  Blase  hin.  Beide  Formen 
sind  selten.  Guyon  spricht  über  die  von  ihm  bisher  beobachteten  und  über 
die  in  der  Litteratur  erwähnten  Fäll«  . 

In  pinem  von  F^rowne  fOsi  nnti;etlieiUen  Fall  sollte  behufs  Entfernung 
von  Steinen  aus  <ler  llarnblaso  die  Sectio  alta  gemacht  werden.  Da  es 
wüoschenswerth  erschien,  durch  Einführung  eines  Gnmmisackes  in  das  Rektum 
und  AnfoHung  desselben  nach  Petersen  die  Blase  zu  heben,  ein  solcher 
Gummisack  aber  nicht  vorhanden  war,  so  wurde  er  dadurch  improvisirt,  dass 
ein  Stück  eines  alten  inneren  Zweinid-Keifens  an  einem  Ende  durcli  gewöhn- 
lichen (rummikitt  verschlossen  und  an  das  nndere  Ende  ein  Gumuiirohr  mit 
Quetschhabn  armirt  wurde;  in  das  Gummirohr  war,  um  es  besser  daran  be 
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festigen  za  könneo»  ein  Glasrohr  eingeKchoben  worden.  Der  Apparat  fonk- 
tionirte  gat  und  liess  sich  beliebig  anfSUen. 

Banset  (96)  betont  an  der  Hand  eines  Falles,  wo  bei  einem  82jährigen 
Prostatiker,  der  überdies  eine  alte  Harnröhrenstriktur  hatte,  bei  dem  Cystitis 
bestand  und  Lungenempliysein,  der  einen  grossen  Stein  in  einer  Blase  von 
sehr  geringer  Kapazität  hatte,  doch  durch  Lithotrip^ie  glatt  und  ohne  btorong 
die  Heilung  endelt  wurde,  wie  gerade  in  so  schwierigen  FiUlen  die  Litbo- 
tripsie  gegenöber  dem  Steineehnitt  unvOTgieidilidi  schonender  ist,  besonders 
wenn  man  Stunde  vor  Beginn  ein  Antipyrin-Lavement  maoht,  sodass  dann 
nor  5 — 6  g  Chloroform  für  die  Narkose  nöthig  seien. 

Zwei  .Tahre  nach  Atisfühnin^  einer  Pjosalpinx-Operation,  hei  der  /ahl- 
reiche Unterbiuduugeu  mit  Silkworm  gemacht  wurden  waren,  s^telite  sich  bei 
der  Patientin  Laren's  (112)  eine  Gystilis  ein,  und  es  entleerte  sich  durch 
die  Urethra  ein  inkrustirter  Ligaturknoten.  Im  weiteren  Verlauf  wurden 
noch  4  weitere  inkrustirfc  Knoten  mit  dem  Cvstuskop  erkannt  und  mit  einer 
Zange  durch  die  Liretlira  extrahirt.  Mit  der  Entfernung  der  Ligaturen 
schwanden  die  cystitisehü«  Krseheiimngen  von  selbst.  Zwei  Operationen  waren 
in  dem  von  Del  anglade  (104)  mitgetheilten  Fall  nothwendig,  um  einen 
kleinem  ovoiden  Blasenstein  bei  einem  6'/t  Jahre  alten  Mädchen  zu  enfernen. 
Es  wurde  eine  Urethrotomie  externa  gemacht,  ohne  dass  jedoch  der  Stein 
gefunden  werden  kann.  Dies  gelingt  erst  durch  die  Sectio  alta,  die  einige 
Zeit  darauf  vorgenommen  wurde. 

Bei  einem  von  Kontier  (124)  behandelten  G5jährigen  Manne,  der  seit 
hager  Zeit  häufig  und  unter  Schwierigkeiten  urinirte,  stellte  sich  Hamretention 
ein,  wegen  welcher  er  seit  7  Jakren  kathetersirt  wurde.  Seit  einigen  MonatMi 
kam  Blut  mit  dem  Harn,  es  bestand  eine  Cystitis.  Kin  I?h,senstein  liess 
sich  mm  konstatieren,  und  es  wird  der  Versuch  c^emaeht,  ihn  durch  Litho 
tripüie  zu  entfernen.  Daraus,  daäi»  man  bei  gebchiosbeneo  Branchen  des  Litho* 
triptora  einen  Stdn  im  Umkreis  von  etwa  3  cm  abtasten  konnte,  während 
man  heim  Versuch,  ihn  zu  fassen  inmier  das  Gefühl  hatte,  dass  Sdileimhant 
mitgefasst  wird,  wird  pcschlnssen,  dass  es  sich  um  einen  von  Blasenschleim- 
haut eingefassten  Stein  handelt  Die  Lithotripsie  wird  so  unmöglich  und 
gleich  die  Sectio  alta  angeschlossen.  Trotz  vorsichtigster  AnfiUlung  der  Blase 
mit  BorlÖBung  zeigt  sich  nach  dem  Hautschnitt,  dass  die  Blase  extraperi- 
toneal perforirt  war.  Sie  wird  breit  eröffnet  und  man  findet  in  der  Gegend 
des  rechten  Ureters  den  vermutheten  eingekapselten  Stein,  von  einem  Schleim- 
bautwall  umgeben.  Die  Perforation  war  nach  des  Autors  Ansicht  durch  das 
Erbrechen  wähi'end  der  Lithotripsie  und  der  Sectio  alta,  nicht  durch  den 
Lithotriptor  oder  Aspirator  entstanden. 

Zwei  bemwkeiüwerUieKTankengeBchiditen  bringt  Frey  er  (107):  1.  Bei 
einem  23jährigHi  Mann,  der  mit  den  Ersclieinungen  eines  Nierensteins  in 
Behandlimj?  kam,  wir<l  d'u'  Niere  freigelegt  und  ein  Schnitt  über  ihre  Kon- 
vexität gemacht,  ohne  dusn  ein  Stein  gefunden  wird.  Dagegen  fühlt  man 
einen  solchen  mit  einer  in  den  Ureter  eingeführten  Sonde  4  Zoll  unterlialb 
des  Nisrenbeckens.  Erweiterung  des  Schnittes  bis  in  den  Ureter,  Extraktion 
des  Steins,  Drainage  des  Ureters,  Naht  der  Niere.  Heilung.  2.  Ein  Mann 
\<'ii  ')2  Jahren  mit  multiplen  Strikt uren  d«  r  Urethra  giebt  mit  Koliken,  Häma- 
turien etc.  die  Krscheinungen  eines  Steines  der  Hnken  Niere.  Auf  diese  wird 
durch  Luuihalrichiiitt  eingegangen,  sie  wird  aber  nicht  gefunden.  In  einer  späteren 
Sitsnng  wird  durch  Urethrotomia  interna  die  Urethra  dibtirt^  um  dem  Urin 
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freien  AbHusü  zu  verschaffen,  ohne  dass  jedoch  die  Syraptomo  nachlassen. 
Bei  der  nun  vorgenommenen  cystoskopi&chen  Untersuchung  sieht  man,  dass 
ein  ichiiMler,  langer,  gezadcfter  Stotn  ans  dem  reehton  Ureter  in  die  Blase 
▼orragte.  Er  liess  sich  mit  einem  lithotriptor  fassen  und  entfernen.  Er 
erwälmt  noch  kurz  5  weitere  Fälle,  in  denen  ein  Stein  in  den  Ureter  einge- 
klemmt war;  in  dreien  davon  ragte  der  Stein  durch,  die  Ureteremnöndang 
in  die  Blase  und  itonnte  gefühlt  werden. 

Clarke  (102)  fügt  zu  den  6  früher  von  ihm  veröffentlichten  FäUm  21 
nene  himni  von  encjrstirten  Blasenateinen  nnd  erlaatert  die  derselben  in 
den  verschiedenen  Fällen  durch  mehrere  Abbildungen;  eine  ganz  ungewöhn- 
liche Liii/e  zoigte  einmal  der  eingekapselte  Stein  an  der  Vorderwand  der 
lUase,  dicht  hinter  der  Symphyse.  Znweilen  wird  Ijeobachtet,  duss  die  Steine 
in  den  Nieren  gebildet  werden  und  beim  lierabwandern  in  die  Blase  ent- 
weder in  ein  Torhandenes  Divertikel  fallen  oder  in  einer  Vertiefung  der 
Blasenwandung  fixirt  werden  und  durch  Grössenzunahme  um  sich  einen 
Sack  bilden.  Die  Beliandlung  des  Sackes  selbst  nach  Entfernung  des  Steines 
hängt  von  der  Lage  dessell)en  ab.  Liegt  seine  üetinung  .so,  dass  der  Inhalt 
gut  abfliessen  kann,  dann  wird  er  auch  spontan  ausheilen  können,  in  anderen 
Fälleo  mnss  for  Abflnss  gesorgt  werden^  nnd  die  Drainage  vrird  dann  nach 
dem  Perinenm  oder  Rektum  hin  eingeleitet  werden  müssen. 

Pokrowski  (122)  giebt  einen  kurzen  Bericht  über  20  Fälle  von  Blasen- 
steinoperationen.  11  mal  wurde  die  Sectio  mediana,  8 mal  die  Sectio  alta 
gemacht,  Imal  der  Stein  per  urethram  (bei  einem  Mädchen)  entfernt.  Ein 
Todesfall,  wahrscheinlich  an  Pyelonephritis.       Wanach  (St.  Petersburg). 

Happel  (110)  empfiehlt  bei  Blasenateinen  wdbUoheir  Personen,  beeonden 
wenn  ^eichzeitig  schwere  Katarrh  besteht,  die  Eröffnung  der  Blase  von  der 
Va^jina  aus.  Di<  Tu  !f.ion  wird  nach  Entfernung  des  Steines  nicht  vernäht 
und  heilt  nachdem  der  Katarrh  durch  diese  permanente  Drainage  und  Aus- 
waschungen gebessert  ist,  spontan.  Zwei  der  von  ihm  mitgetheilten  Fälle  sind 
in  dieser  Weise  operirt.  Maass  (Detroit). 

Von  Brshosowski's  (99)  zehn  Fällen  von  hohem  Steinschnitt  starb 
einer  nn  Sfptikämie,  ohne  Wundkomplikationen.  Sonst  guter  Verlauf  trotz 
sehr  ungunstiger  äusserer  Verhiiltnisse.  Achtmal  wurde  die  Blase  gcniiiit, 
zweimal  oÖen  gelassen.  In  einem  Falle  hatte  sich  später  um  einen  in  die 
Blase  gerathoien  Unterbindongsfaden  ein  kleiner  Stein  gebildet,  der  per 
nrethram  entleert  wurde.  Einmal  wurde  ohne  üble  Folgen  das  Peritoneum 
eröffnet.  Wanach  (St.  Petersburg). 

Kreps  (lila)  entfernte  durch  die  Sectio  mediana  einem  ISjiihrigen 
Burschen,  der  seit  seiner  Kindheit  an  schweren  Harnbeschwerden  gelitten 
hatte,  einen  7  cm  langen,  3^/«  cm  im  Durchmesser  haltenden  Stein  (beetdioid 
ans  phosphoraaurer  Amm<miak- Magnesia,  hamsanrem  Ammoniak  und  ham- 
saurer  Magnesia),  dessen  grösster  centraler  Theil  im  Gewebe  der  Prostata 
lag;  die  in  die  Blase  und  in  die  Pars  membranacea  hineinragenden  Pole  des 
Steins  waren  vom  Mittelstück  tlurch  tiefe  Furchen  geschieden.  Die  Diagnose 
war  auf  Grund  der  Palpation  per  rectum,  der  Sondenuntersuchung  nnd  der 
Urethroskopie  vor  der  Operation  gestellt  worden. 

Wanach  (St.  Petersburg). 

Der  eine  von  Nossen ko 's  (119a)  Fällen  von  Sectio  alta  ist  dadurch 
bemerkenswerth.  dass  der  Patient,  trotzdem  er  von  Kindheit  an  heftige  Be- 
schwerden von  seinem  Blascnstein  hatte  und  ummuuiakalischen  eiweisshaltigen 
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Harn  entleerte,  doch  nicht  von  der  Militärptiicht  befreit  worden  war.  Erst 
nach  der  Operation,  die  einen  172  g  schweren  Stein  su  Tage  förderte,  wurde 
er  aus  dem  Dienat  entlassen.  —  In  beiden  Fällen  mirde  die  Wunde  offm 

bebandelt.  Wanach  (St  Petersburg). 

lieber  die  Indikationen  der  Blafennnht  bei  hohem  Steinschnitt  spricht 
liarstynski  (97).  Der  Standpunkt  des  Verf.  ist  folprender :  Hei  n  ormaler 
ßla!>e  und  nonnaiem  Harn  ist  man  verptlichtet  die  Bidsa  zu  vernähen:  bei 
entxUndlich  veiimderten  Blasenwendungen  oder  bei  eiterhaltigem  und  alkaliechon 
Urin  behandle  man  offen.  Für  die  Fälle,  wo  nur  intermittirend  katarrhalische 
Reizung  der  Blase  auftritt,  lässt  sich  die  Indikation  Tiocli  nicht  sicher  fomiuliren 
bis  (lio  Fälle  nicht  bakteriologisch  genauer  untorsuc  lit  sind.  —  Von  16  Fällen 
von  hohem  Blasenschiiitt  nähte  Barstynski  zehn,  davon  vereiterten  zwei 
bei  pathologischem  Harn  und  entzündeter  Blase,  einer  bei  normalem  Harn; 
die  übrigen  sieben  Fälle  beilten  per  primam.  —  Äditmal  wurde  ein  DaueP- 
katheter  eingeführt,  einmal  blieb  der  Katheter  nur  wenige  Stunden  liegen, 
einmal  wurde  ijar  nicht  kntheterisirt.  Der  Methode  der  Blasennaht  legt 
Barst yn»ki  eine  geringe  Bedeutung  bei.        Wanach  (St.  Petersburg). 

Mangeri  Romeo  (115)  bmdite  einen  Fall  von  Inkontinenz  durch 
folgendes  Voriahren  zur  Heilang.  Eine  bei  einem  dreij&brigen  Mädchen  toT' 
genommene  Steinopwation  hatt«  zur  Inkontinenz  geführt.  Eine  Operation  zur 
Heilung  derselben  war  erfnlfjlos  ireblieben  Rpi  dem  Mädf*hpn.  das  18  Jahre 
alt  war,  als  Verf.  es  untersuchte,  fehlten  die  vorderen  zwei  Drittel  der  Harn- 
röhre ganz  und  vom  hinteren  Drittel  der  grössere  Theil  der  unteren  Wand. 
Die  Umgebung  war  in  starres  Narbengewebe  verwandelt.  Es  wurde  eine  neue 
Harnröhre  aus  der  Scheide  gebildet.  Als  daher  am  sechsten  Tage  der  Ver- 
weilkatheter entfernt  wurde,  eiterten  die  Sticlikiiniile  in  Foli;e  der  Heriihnmg 
mit  dein  I  rin,  und  es  trat  wieder  Inkontinenz  ein.  Hei  einer  zweiten  Operation 
wurde  die  Kpinystotomie  gemacht  und  der  Urin  durch  ein  Drainrohr  aus  der 
Bauchwunde  geleitet.  Jetzt  gelang  eine  neue  Plastik  mit  HuUe  von  Soheidflii- 
lappen  gut.  da  der  Urin  der  auf  dem  Bauche  und  später  auf  dar  Seite 
liegenden  Patientin  die  Wunde  nicht  benetzte.  Unglücklicherweise  trat  die 
Menstruation  ein  und  eine  Blutung  aus  dem  Venenplexus  der  Blase  und  der 
Harnrühre  vereitelte  nochmals  das  Resultat.  Krst  eine  dritte  Plastik,  zu  der 
das  Material  aus  der  kleinen  Sdutmlippe  genommen  wurde,  führte  definitive 
Kontinenz  herbei.  Muacatello. 

Kaczkowski  (III)  berichtet  über  62  von  weil.  Obaliuski  nach  ver- 
schiedenen Methoden,  je  nach  der  Kipnuni?  des  einzelnen  Falles  operirte 
Blasensteiiie.  Hieran  schliessi  er  eine  unter  gründlicher  Berücksichtigung  der 
Litteratur  abgeiasste  Dissertation  über  Blasensteine,  ohne  jedoch  wesentlich 
Neues  zu  bringen.  Trzebicky  (Krakau). 

Ueber  die  Eigenschaften  des  Cystin  und  über  sein  Vorkommen  im  Harn 
gielit  MoreiL'ne  (117)  ziinäclist  eine  Uebersicht  und  stellt  die  Ansichten  der 
Autoren  über  die  Cystinune  und  über  die  Bildung  des  Cystin  im  Organismus 
zusammen  und  berichtet  schliesslich  über  eigene  Untersuchungen.  Er  theilt 
einen  Fall  mit,  betreffend  eine  29  jährige  Frau,  die  mit  12  Jahren  an  Koliken 
litt,  welche  auf  Verdauungsstörungen  Im  zogen  wurden;  im  Jahre  1895  wurde 
ein  kleiner  Stein  in  der  gemischten  Entleenini:  von  Koth  und  T'rin  im  An- 
schluss  an  eine  Kolik  gefunden  und  der  Arzt  hielt  ihn  für  ein«>n  (  liolestearin- 
stein  und  die  Anlällo  für  Gallensteinkoliken.  In  demselben  Jaiire  trat  in 
einem  Kolikanfall  Anurle  auf  —  es  wurden  in  vier  Tagen  100  ocm  Urin  ent* 
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leert  —  und  das  lenkte  die  Aufmerksamkrit  •^llf  die  Nieren.  Bei  Gelegenheit 
eines  späteren  Anfalles,  dem  auch  eine  Anurie  von  '6(\  Stunden  folgte,  ent- 
leerte sich  durch  die  Urethra  ein  Stein,  dessen  Untersucimng  ihn  als  Cystin- 
steiD  erwies. 

Ebenfalls  um  einen  Cyetinstein  handelte  es  sich  bei  einem  3Vt  Jahre 
alten  Kinde,  bei  dem  Brun  (100)  durch  eine  Röntgen- Aufnahme  genau 
die  Grösse,  Form  und  Lage  des  Steines  in  der  hhi^e  feststellen  konnte. 

Ans  Anlass  der  Untersachimg  eines  von  J.  Wolff  durch  Sectio  alta 
entfernten  Gyetinsteinee  ans  der  Blase  «nes  7V>jährigen  Mädchens,  kon- 
stalirte  Cohn  (106),  dass  die  Mutter  und  sechs  Kinder  an  Cystinnrie  leiden. 
Die  von  ihm  vorgenommenen  Untersuchungen  des  Harnes  und  der  Fäces 
waren  nicht  im  Stande,  die  Infektionstheorie  zu  f^tiit/eii,  indem  Diamine, 
das  Kadaveria  und  Putresuin,  basische  Produkte,  welche  direkt  oder  indirekt 
durch  die  Lebensthätigkeit  von  Mikroorganismen  entstehen,  nicht  nachgewiesen 
werden  konnten. 

Da  es  zuweilen  schwierig  ist,  den  Lithotriptor  in  die  Blase  einzuführen, 
selbst  wenn  vorher  eineBougie  gut  durchgegangen  war,  hat  Duchastelet  (105), 
ähnlich  wie  beim  KatheterismuB  ä  la  suite.  durih  die  Mitte  einer  dünnen 
Boogie  einen  Seidenfaden  so  durchgestochen,  dass  er  die  beiden  Enden  des- 
selben mit  den  Branchen  des  Lithotriptors  fasste  und  so,  währond  die  Bougie 
leicht  in  die  Blase  glitt,  gleich  den  Lithotriptor  nachschieben  konnte.  In 
ähnlicher  Weise  hat  er  den  zum  Evakuiren  der  Rla.'sc  eingeführten,  starken 
Katheter  an  seinem  Endpunkt  durchlocht,  der  Länge  nach  eine  Bougie  ein- 
geschoben und  konnte  auf  diese  Art  ebenfalls  leidit  das  Instrument  in  die 
Blase  bringen. 

Derselbe  Autor  (106)  hat  in  einem  Fall,  bei  dem  schon  sum  Yierten  Blale 
au-^  der  Blase  kleine  aber  multiple  von  der  Niere  herstammende  Steine  ent- 
fernt worden  waren,  vor  der  f)peration  Antipyrin  1,5,  Laudan.  Sydenham. 
10  Tropfen,  Aqua  lÜÜ  g  per  rectum  verabreicht,  wodurch  so  vollständige 
Blasenanästhesie  eintrat,  dass  die  Lithotripsie  ohne  jede  Schmerzempfindnng 
von  Kranken  ertragen  wurde.  Die  anSsthesirende  Wirkung  sowoÜ  gegen 
Kontakt  wie  gegen  Spannung  schien  so  vollständig  und  anhaltend  su  sein, 
als  bei  direkter  Einbringung  des  Mittels  in  die  Blase. 

IX.  Blasendarmtlstelu. 

127.  Brown,  Operative  reltef  of  ve8ieo>r«ctal  fistuls.  Aon.  of  surger/  1889.  Jone. 

128.  DapUy,  Ueber  ve^ico-inteatiiMle  Fifltela.  Al^(«Dida«  nMd.  Zeitnag  18B9.  Nr.  10  q.  11. 
1S9.  Marcy.  Fistuloiis  openiDg  iMtwiwn  the  i]«um  «ad  tk«  btttddmr;  op«rttioa  «nd  eure, 

Add.  of  sorg.  189d.  Jon. 
180.  H«ttbner,  Fall  v«a  BlaMndanBÜstoL  Gm.  d«r  ChariUinto.  ßerliiwr  klin.  Wodioi' 
Mkrift  1889.  Mr.  80. 

Die  zwischen  Blase  und  Darm  bestehende  Kommunikation,  wie  sie 

Heubner  (130)  bei  einem  Kinde  nachweisen  konnte,  glaubt  er  auf  eine 
frühere  Entzündung  in  der  Gegend  des  Coctim  znrücknihrcii  /n  kiinnen,  welche 
einerseits  zu  einer  Schwierigkeit  der  Darmpassage,  andererseits  zu  einem  Ul- 
cerationsprozess  eines  Darmstäckes  mit  Durchbruch  in  die  Bisse  gefHlirt  hat. 
Eine  Operation  war  von  ihm  bisher  nicht  empfohlen  worden. 

Die  von  Brown  (127)  mitgctheilte  Krankengtischichte  betrifft  eine  Blasen- 
Mastdarmfistel,  welche  in  Folge  eines  Falles  auf  das  Perineum  entstanden  war 
und  deren  Verschluss  viele  operative  Versuche  erfordert  hatte,  die  hauptsäch- 
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lieh  zuerst  darin  bestanden  Iiatten,  vom  Mastdarm  her  die  Fistel  za  schlieseen. 
Dies  erwies  sich  zunächst  stets  als  vergeblich.  Erst  als  eine  temporare  Colo- 
stomie  und  eine  temporäre,  suprapnbische  Blasenfistel  angelegt  war,  heilte 
die  Fistel  schliesslich  nach  Anfrischung  und  Naht  vom  Rektum  her  aus. 

Harcy  (129)  beschreibt  einen  Faiii,  der  eine  40  Jahre  alte  Frau  betrilR. 
Sie  erkrankte  mit  26  Jahren  plötsKch  unter  dem  Bilde  einer  akutm  Peri- 
tonitk,  in  deren  Verlauf  sich  deutlich  durch  die  Urethra  etwas  Gas  nach 
aussen  entleerte.  Anfallsweise  l)ekam  sie  in  späterer  Zeit  Erscheinungen  akuter 
Cystitis.  Bei  cystoskopischer  l'ntersuchung  ?etirtr>  sich  am  Fundus  eine  uii- 
regelmäsBige,  mit  injizirtem  Hof  umgebene  Üetlnung,  in  die  man  eine  bonde 
1  Zoll  weit  einfuhren  konnte.  Bei  der  Operation  fand  man  die  Blase  mit 
Utems,  linkem  Ovarium  und  Tube  und  einer  Darmschlinge  fest  Terwachsoi. 
und  nach  Losnng  dieser  Verwachsungen  wurde  die  Kommunikation  zwischen 
Blase  lind  unterem  Ileum-Ende  gefunden  und  freigel^t.  Yemähiuig  beidff 
Löcher,  Heilung.  Es  hat  sich  mit  Wahrscheinlichkeit  um  eine  ▼oran^egBogeiw 
Appendicitis  gehandelt. 

In  einer  klinischen  Vorlesung  über  vesico  -  intestinale  Fistefai  koinmi 
Duplay  (128)  zu  dem  Schlnss,  dass  allein  die  chirurgische  Behaadlimg  Ass- 
sioht  anf  IMolg  bietet.  Hierzu  stehok  zwei  Wege  offen,  einmal  durch  die 
Blase,  die  Intervention  durch  Cystotomie,  welche  den  Vortheil  hat,  dass  nutt 
eventuell  vorhandene  Blusentuberkulose  «gleichzeitig  dabei  in  Angriff  nehmen 
kann,  dagegen  den  Naclitheil  hat,  dass  weder  auf  den  Darm  noch  auf  die 
zwischen  Darm  und  Blase  gelegene  Brücke  ein  Einfluss  möglich  ist.  In  einem  Fall 
konnte  Duplay  hierdurch  Heilung  erzielen,  in  einem  zweiten  dagegea  bekaui 
er  ein  Recidiv.  Der  andere  zur  Verfügung  stehende  Weg,  die  souTetäae 
Methode,  sei  die  Freilegung  durch  die  Laparotomie,  mit  deren  Hülfe  man  dss 
Operationsfeld  übersehen  und  nach  Lösung  der  Verwachsungen  beide  Oeff- 
nnngen  schliessen  kann. 

X.  Tumoren  der  Bluse. 

13i.  Böckel,  Tumeurs  de  la  vessie.   Ball,  de  l'acad.  de  med.  189d.  Nr.  35. 

182.  *Browii,  A  esse  of  ▼«neal  pafdlloniB  mnoTied  bj  epicystotoroy.  Joditi.  of  oaLaid 

gen.-urin.  diseases  1899.  J.in. 
188.  *Coocetti,  Ueber  eiueu  Fall  von  mali^em  Adenom  der  Blas«  bei  einem  llmout 

liehen  Mfidehen.  71.  Natarforseher-Yersammlung  MOnehen  1899.  MSochener  meduic. 

WocbenBchrift  1899.  Nr.  46. 

184.  Crout  /.,  Ueber  einen  Fall  von  Beaektion  der  Uamblaae  mit Veriacetiuig  d««  TTrnten 
luuug.-DiääerL    GieHcten  lbb9. 

185.  Fath,  Ueber  FspUlona  ▼«aiea«  b«m  Weib».  CantnlMstt  fBr  QytOkoh^  im 
Nr.  20. 

136.  Goldberg,  Tumor  vesicae  arinariae  et  striclura  caliosa  congenita  (?)  prjiepstid' 
balano-nnÜinUe.  Mflnebenor  med.  Wockemdirift  1899.  Nr.  31. 

187.  Graofe,  Ein  weiteter  Fat!  von  FApülonu  veaiea«.  Caalxalbi.  f.  OjaikologM  18N 

Nr.  20. 

188.  Herrin g,  An  effeetive  treatment  of  Teaieal  faemonhage  wben  eanaed  ypiltnial— t 

^Towths.    British  med.  journ.  1899.  July  29. 

139.  Krause,  lo  toto  exstirpirte  Uarnblaae.  Aerztl.  Verein  Uaioburg.   UQncheaMr  sed- 
Wo«fa«iwe1mft  1899.  Nr.  48. 

140.  Lenthe,  £in  Fall  von  Zottengeschwulst  der  BtiM,  des  HanlnlM«  «ad  d«s  Hiarah 

bockens.    Iiuiue.-Dissort.    (SreiTswalJ  1899. 
140a.  r.  Modliimki,  Die  Chiiuigio  der  Neubildungen  der  Harnblase.    Beiiuge  zux  ,C*»- 
rurgia«.  1899. 

141.  "^Pavono,  On  eaao  di  rabdomioma  della  vesiea.  Ii  PolieUaieo  189&.  S««.  eWr. 

Fase.  6. 
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142.  Spangaro,  Papillonft  d«Us  ttdcs  e  dall*  nralnt  seguito  dfe  idrontfroli  bOatflittle. 

II  Policlinico  15  Marzo  1898. 

143.  Taretta,  Aaportaiione  oompleU  d«Ua  veaica  arinaria.  XIII  Coqgr.  d.  Soo.  ital.  di 
Cbir.  4—7  oHoln«  1806. 

144.  Wilms,  Die  MischgeschwUlste.  2.  Heft.  Die  MischKf!'<'liwiilstc  der  Vagina  und  dos 
Cenriz  oterL  Anhang:  MiachgeachwOiata  dar  Blas«  und  das  Vaa  defereos.  Leipzig  1899. 
GeorgL 

Seinen  ausgezeichneten  Untersuchungen  über  die  Mischgescln\  iilste  der 
Nieren  hat  Wilms  (144)  in  einem  zweiten  Heft  eine  Arbeit  über  die  Misch- 
geschwülste der  Vagina  und  des  Cervix  uteri  und  anhangsweise  auch  die  der 
ßlase  und  des  Vas  deferens  folgen  lassen.  Wenn  seine  Annahme,  daas  die 
Keime  der  Scheiden-  und  Cervix-MischgMchnrültte  durdi  das  WacbBihnm  des 
Wolfrscdien  Gai^es  in  die  Gegend  von  Seheide  und  Corvix  verlagert  sind, 
richtijr  war,  dann  TTinsst.-  auch  angenommen  werden,  dass  es  kompüzirte 
Blasengöbch Wulste  gebe,  welche  auf  eine  solche  Ki^imversprengung  zu  beziehen 
sind.  Wenngleich  Mischgeschwülste  der  Blase  auch  ausserordentlich  selten 
sind,  80  hat  Wilma  doch  einige  in  der  Litteratnr  auffinden  können,  velohe 
flämmtUch  seine  Theorie  zu  atütxen  geeignet  sind.  Diese  Geschwülste  sind 
anfangs  polypös  gebaut,  enthalten  Knorpelgewebe  uivl  (nioi-fos» reifte  Muskel- 
fasern und  sitzen  am  Trigonum  oder  an  der  Ureterenmunclung.  Sie  .sind 
demnach  auf  eine  Yersprengung  von  Myotom  und  iSklerotom  oder  Mesoderm 
der  hinteren  Körperregion  zu  beziehen  und  die  Verlagerung  des  Keimes  in 
die  Region  der  Blase  geschieht  ebenso,  wie  bei  den  Scheiden-  und  C«rvix- 
Misch gcschwüläten  durch  das  kaudalwärts  gerichtete  Wacfasthum  des  Wolff- 
schen  Ganges. 

In  dieser  umfangreichen  Arbeit  giebt  Modlinski  (140a)  eine  auf 
Üeissigen  Litteraturstudien  und  eigenen  Erfahrungen  beruhende  werthvolle 
Monographie  der  Pathologie  und  chirurgischen  Behandlang  der  BUksenneu- 
bildongen.  Zu  einem  Referat  eignet  sich  die  Arbeit  ihrem  Umfang  und  ihrer 
ganzen  Anlage  nach  nicht.  Zu  wünscli'-n  wiire  eine  Tebersetzung  derselben, 
damit  sie  einem  weiteren  Leserkreis  zugänglich  gemacht  würde.  Das  beiiie- 
fügte  Litteraturverzeichniss,  das  753  Nummern  umfasst,  wird  Vielen  äülu 
willkommen  sein.  Wanach  fßt  Petersburg). 

Die  in  der  Leipziger  Klinik  von  Sänger  behandelte  Kranke,  ttber  die 
Füth  (135)  berichtet,  litt  an  Hämaturien  in  Folge  ausgedehnter  papillomatöaer 
Gescbwülhte  der  Blase,  welche  durch  Dilatation  der  Urethra  nach  Simon 
und  A}>'iuetschung  mit  dem  Finger  entfernt  wurden.  Das  ganze  Leiden  zog 
sich  Jahre  lang  hin  und  immer  wieder  wuchsen  neue  Geschwülste  nach,  die 
jedennal  auf  die  gleiche  Art,  sdiUesslich  unter  Znhülfenahme  einer  Kolpo- 
cyitotomie  al^equetscht  wurden.  Alles  blieb  erfolglos,  die  ganze  Blasenschleim- 
haut war  zum  Schluss  in  eine  papillomatöso  Masse  verwandelt,  und  die  Kranke 
erlag  ihrem  Leiden.  Die  mikroskoi)isclie  Untersuchung  der  Geschwulst  hat 
nirgends  etwas  Malignes  entdecken  lassen,  auch  wurden  bei  der  Sektion 
keinerlei  Metastasen  gefunden.  VerfiBtSBer  halt  es  mit  Albarran  far  möglich, 
dass  bestehende  Cystitis  einen  dauernden  Beia  auf  das  erneute  Wachsthum 
solcher  Geschwülste  ansraüben  vermag. 

Eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  diesem  Fall  zeigt  der  folgende  von  Graefe 
(137):  Nachdem  durch  die  Untersuchung  per  urethram  ein  links  sitzender, 
grosser,  gestielter  Blasentumor  erkannt  worden  war,  wurde  derselbe  durch  die 
Kolpocystotomia  in  die  Wunde  gewälzt,  der  Stiel  »cidirt  und  die  Wunde 
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vernäht.  Drei  Jahre  später  kam  Patientin  mit  einem  Recidiv  wieder:  Amser 
vier  breitgestielten  grosBen  Papillomen  an  der  vorderen  und  den  satiiebeit 
Blasenwänden  fand  sich  eine  Beihe  kleinerer  nnd  grösser  p«pill&rer  Waeh«^ 
ungen,  die  eine  radikale  Operation  nicht  mehr  xalieeseiL.  Die  einzetnen  Steflen 

wurden  mit  der  Kornzange  abgequetscht. 

Spangaro  (142)  beschreibt  einen  Fall  von  Ha  rn  bl  asen p ap  i  1  lom  b*i 
einem  3jährigen  Kinde,  das  die  Mündung  der  beiden  Ureteren  invadirt  aoJ  i 
bilaterale  Hydronephrose  hervorgerul'on  hatte.   Die  üydronephroas  tei 
bis  jetzt  nur  in  zwei  Fällen  von  Blasenpapillom  angetroffen  worden  (Fo«t 
und  Hasenmeyer);  dieses  sei  der  erste  Fall  mit  bilateraler  Hydronephraib 

Mascatello. 

In  seiner  Dissertationssclirift  bericlitot  Creutz(134)  über  einen  Blasen- 
tumor, wegen  dessen  von  Pop  per  t  die  Sectio  alta  gemacht  wurde.  E'?  faod 
sich  eine  in  der  rechten  Hallte  der  Blase  breitbasig  aufsitzende  (iescliwnln 
im  Bereidi  der  rechten  Ureteranmfindnng.  Naeb  Absddebung  des  P^tonw 
wurde  das  Blasenstfick  zusammen  mit  der  Uretermündang  resezirt,  und 
Ureter,  nachdem  er  1  cm  weit  aufgeschlitzt  worden  war,  in  den  tie^n 
Punkt  der  Blase  eingenäht.  Die  Blasenwunde  wurde  dann  vernäht  bi?  aal 
einen  Defekt  von  etwa  Thalergrösse,  der  wegen  der  Spannung  nicht  geschlossen 
werden  konnte.  Drainage  der  RIa5?e,  .Todoformgazetamponade  der  übri^ 
Wundhühle.  Glatter  Verlauf.  Heilung.  Nach  l'/a  Jahr  konnte  leider  beiuts 
ein  Reddiv  des,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung  ergeben  hatte,  pa^alBr 
gebauten  Garoinoms  nachgewiesen  werden.  ; 

Krause  (139)  fand  bei  einem  17jährigen  Knaben  mit  schwerem  Harn- 
leiden bei  der  cyi>tosknpise1ien  Untersuclmng  einen  Tumor  am  linken  Ureter  j 
welcher,  wie  die  vorgeuommeno  Sectio  alta  ergab,  fast  die  gnnze  Schleimhaut  ' 
in  Tumorgewebe  umgewandelt  hatte.  Eine  partielle  Resektion  war  nicht  mi-  i 
lieh.  Krause  machte  deshalb  die  totale  Exstirpation  der  Blase  und  ni^  * 
die  Ureteren  nach  Rose  in  die  Flexnra  iiiaca  ein.   Tampenade  der  BUs<fr 
wunde.    Heilung.    Patient  kann  fünf  Stunden  lang  den  Urin  halten;  lUk-lib 
wird  ein  Rohr  in  den  Mastdarm  zur  Ableitung  der  Flüssigkeit  eingelf  L't 

Turretta  (143)  theilt  einen  Fall  von  totaler  Kv^t  irpation  df' 
Harnblase  mit.    In  der  Litteratur  fand  er  nur  9  Fälle  von  äbnliclifcü<^ 
rationen:  6  davon  betreffen  das  weibliche,  3  Jas  mannliche  Geschlecht,  t  , 
seinem  Falle  handelte  es  sich  um  einen  93jährigen  Mann  mit  SSctteiiknfai  | 
der  Harnblase:  wiederholte  und  reichliche  Hämaturien,  bedeutmide  lob> 
Leiden,  Nieren  gesund,  keine  Anschwellung  der  Lymphdrüsen.  Als  er  bei  dt: 
Operation  konstatirte,  dass  die  Ge.schwuist  mehr  als  ^Li  der  Harnblase  iiJ- 
vadirt  halte,  beschloss  er,  die  totale  Exstirpation  der  Hlaso  vorzunehinei- 
Zuerst  nahm  er  die  zeitweilige  Resektion  des  Schambeins  vor,  mit  den  Fiag^  i 
und  dem  Messer  gelang  es  ihm  dann,  den  ganzen  tiefen  Tbeil  der  Hainbli» 
bis  zum  Halse  loszulösen  und  die  Harnröhre  unterhalb  der  YorBteherdri^c  I 
zu  durchschneiden,  wonach  er  die  Harnröhrenöffnung  mit  dem  Paoqn^ 
kanterisirte.   Hierauf  vollenilete  er  die  Loslösung  des  Blasenhalses,  unterbi.'iii 
die  ßlaseuarterien,  durchsclinitt  die  Ureteren  (von  <1enen  der  rerhte  am  Ne- 
plasma  invadirt  war)  und  löste  zuletzt  den  liuiieren  (periton»  alt  n)  Tbeil  i^' 
Blase  los.    Die  Ureteren  wurden  mittelst  des  Boari  -  Knopfes  am  üaitdin; 
implantirt.  In  den  ersten  zwei  Tagen  befand  sich  Patient  wohl;  tob  diilln 
Tage  an  trat  Harn  aus  der  Wunde  aas ;  Fieber,  progressiTe  VendbümBtfuc: 
am  16.  Tage  trat  der  Tod  ein.   Bei  der  Autopsie  wurde  festgestellt,  ^ 
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sich  die  Ureteren  am  Mastdarm  losgelöst  hatten  und  die  Nieren  eine  akute 
eiterige  Interstitialnephritis  aufwiesen.  Verfasser  stellt  als  die  Ursache  des 
Missfinrfolges  den  TTmstand  an,  dass  wegon  der  za  tiefen  Lage  des  Mastdarms 

die  Ureteren  zu  stark  gespannt  waren  und  sich  deshalb  leicht  vom  Mastdarm 

lo8l(>sten.  Er  meint,  dass  es  besser  sei,  die  Ureteren  an  den  rrrimmdann 
oder  die  Flexura  siginoidea  /n  licftcn.  Muscatello. 

In  einem  von  Lenthe  \l4rU)  mitgetUeiltün  Fall,  bei  dem  Haeckel  die 
rechte  Niere  exstirpirt  hatte,  fand  sich  bei  der  einen  Monat  später  vorge- 
nommenen Sektion  —  Patient  war  einem  Lni^enabscess  und  an  Lungenhlntung 
gestorben  — ,  dass  der  ganze  rechte  Ureter  und  die  Blase  von  den  gleidien 
Geschwulstmassen  wie  die  Niere  erfüllt  war,  und  zwar  von  gutartigen  Zotten- 
«^p'^chwülsten.  Die  entfernte  Niere  war  durch  650  ccm  Flüssigkeit  innerhalb 
des  dilatirten  Nierenijeckens  in  einen  grossen,  hydronephrotischen  Sack  ver- 
wandelt, deren  Innentiaclie  nicht  glatt,  sondern  mit  papillären  Wucherungen 
bedeckt  war.  Lenthe  nimmt  an,  dass  die  im  Ureter  Torhandene  Gesdiwiüst- 
bildni^  diesen  so  stenosirt  hatte,  dass  eine  Stauung  eintreten  mnsste;  er 
konnte  nur  z\\ei,  dem  beschriebenen  ähnliche  Fälle  in  der  Litteratur  finden. 

Ueber  einen  nach  fünf  und  nach  drei  Jahren  konstatirten  Ileilerfolir 
bei  zwei  Patienten ,  denen  durch  Sectio  alta  fjntartige  Hlasenpapillome  ex- 
stirpirt worden  waren,  verfügt  Bockel  (131).  Der  eine  bekam  18  Monate 
iiacl»  der  Operation  wieder  heftige  Blasenbeschwerden,  welche  durch  einen 
Stein  verursacht  waren,  nach  dessen  Extraktion  er  definitiT  geheilt  blieb. 
Welches  der  Kern  des  Steines  gewesen  ist,  wird  nicht  gesagt.  Uebrigens 
befindet  sich  Bockel  im  Irrthum,  wenn  er  angiebt,  dass  die  deutschen  Autoren 
auch  die  gutartigen  Blasenpapillome  mit  dem  Namen  „Zottenkrebs'^  belehren. 

Die  von  Her  ring  l'l.^H)  angewandte  .Methude,  bei  Blasenblutung  in 
Folge  papillomatöser  Neubildungen  besteht  in  Ausspülungen  und  Injektionen 
mit  warmen  Silbemitiat-LÖsungen,  beginnoid  in  Konzentrationen  Ton  i,«/tdoo,o, 
von  denen  er  sehr  gute  Erfolge  gesehen  hat.  Eine  vorhandene  Cystitis  er» 
^;cbwert  die  Behandlungi  wie  er  selbst  sagt  sehr,  und  doch  lääst  er  die  Patienten 
sich  die  Ausspülmigen  eventueü  selbst  machen.  £r  theilt  zwölf  Krankenge« 
schichten  mit. 


jf  «kkrMlwridit  flir  CkimtHi«  18m. 


49 


Digitized  by  Google 


770 


Jabteftbericht  fOr  Chirurgie.  lU.  Theil. 


XX. 

Verletzungen  und  ehirurgisehe  Krankheiten  der 

Urethra. 

Referent:  F.  Pels  Leusden,  Berlin. 
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97.  'Waldeyer,  Beiträge  zur  Anatomie  der  männlichen  Hamrübre.   Berlin  1899  bei  6. 
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88.  'Wallach,  Ein  Beitrs;^  zur  Lehre  der  N'fii^üflmigon  der  weiblichen  Urethra.  Diaaart. 

inaug.  Würiburg  1899.    (Wird  ev.  im  uftclisten  Jabresbericbt  referirt  werden.) 
88L  *Wasiliew,  Die  Traumen  der  mannlichen  HamrOhre.    I.  Theil.    Berlin  bei  Angnal 

BOcaabwald.  (Wird  nach  RneheiDen  dea  gaaaea  Warkea  raferirt  wardeo.) 

Valentine  (36) empfiehlt  ein  neues,  von  ihm  konstruirtes Urethroskop 
wddiea  mandieriei  Vortheile  bieten  soll,  hier  aber  nicht  genauer  beschrieben 
werden  kann. 

Müller  (22)  berichtet  über  einen  Fall  von  hochgradiger  Hypospadie, 
df>7-  :^ugleich  noch  sekundäre  Laeserschetnungen,  sowie  Zeichen  einer  Qcmorrhöe 

darbot. 

Beck  (2)  führt  die  Misserfolge  anderer  bei  der  Beck  bchen  Hamröhren- 
plastik  wegen  Hypospadia  glandis  auf  die  angenügende  Mobilisirnng  dw 
Uretlira  znrftck,  so  dass  bei  der  Naht  noch  Spannung  vorhanden  war.  Die 

kosmetischi'ii  Rt  sultat«  der  Operation  hat  er  dadurch  verbessert,  dass  er  ver- 
mittelst eines  feinen  Ptichmessern  vorsichtii:  hinter  dcni  distalfn  Ende  der 
Penisrirme  eing:ing.  um  ;ini  proximalen  Ende  wieder  auszujsteciieii.  Durch  den 
auf  diese  Weise  geschaffenen  Wundkanal  wurde  die  mobilisirte  Harnröhre 
durchgezogen  und  an  der  Eichelspitase  in  derselben  Weise,  wie  uraprnnglich 
angegeben,  befestigt.  Die  so  nach  aussen  gedrängte  Rinnenwand  bildete  nun 
den  massig  dicken  Mantel  der  lateralen  Harnröhrenflächc.  Dor  untere  Wund- 
rand des  emporgehobenen  ßinnenmantels  wurde  nun  mit  den  Hauträndem 
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vernäht,  Beck  glaubt,  dass  diese  Methode  vor  der  Bardenheueröchen 
—  Durchstossung  der  Eichel  mittelst  Troikart  —  gewisse  Vortheile  habe. 

L.  Schapiro  (32).  Der  37  Jahre  alte  Patient  liatte  seit  langen  Jahres 
an  HambOBchwerden  gelitten  und  kam  wegen  akuter  Harnverhaltung  zur 
Operit-on  Fs  fand  sich  ein  hülinereigrosses  Divertikel  der  unteren  Wand 
der  i'ars  nicmbranacea  urethrae,  in  dem  ein  58  g  wiegender  Stein  latr.  Ks 
war  kein  Trauma  vorhergegangen,  auch  bestand  nirgends  eine  Strikiur;  der- 
ber hilt  Sobapiro  das  Dirertike)  für  angeboren.   Glatte  Hdliuig. 

Wanach  (St.  Petersburg). 

Die  Arbeit  von  Duplay  (8)  über  vaginale  Urethrooele  ist  schon  im 
letzten  Jahrc5:berichtü  nusführlicb  rpferirt  worden. 

Nognes  und  Wassermann  (26J  theilen  die  Krankengeschichte  eines 
42  Jahre  alten  Patienten  mit,  welcher  an  tripperibnliciiieB  Ersdieinnngen  der 
binterm  Harnröhre,  die  sich  aber  in  mancher  Beziehung  tihi  dem  bei  echter 
Oonorriioe  auftretenden  unterschieden,  eilorankle.  Nadi  vielen -vergeblichen  Heil- 
versuchen  schwanden  die  krankhaften,  zum  grossen  Thcil  von  einer  Erkrankung 
der  Prostata  herrührenden  Erscheinungen  nach  einer  einzigeu  Ausspülung  mit 
Argentum  nitricum-Lösuug,  deren  Technik  noch  nicht  verrathen  aber  ange- 
kflndigt  wird  und  die  von  Gayen  erfunden  und  mit  dem  Namen  Prostatar 
gurgelung  belegt  worden  ist. 

Das  ErgebniBS  der  bakteriologischen  Untersuchung  des  Falles  war 
folgendes : 

1.  Es  giebt  Entzündungen  der  hinteren  Ilarnrülire  und  der  Prostata, 
welche  durch  einen  Diplococcns  verursacht  werden«  der  sich  nach  der  Gram- 
sehen  Methode  entfärbt  und  mannigfache  Berühmngspnnkte  mit  dem  Gono- 

coccus  besitzt. 

2.  Unter  allen  Diplokokken  jedoch,  welche  sich  nach  der  Gramscheii 
Methode  entfärben,  giebt  es  keinen  einzigen,  dessen  morphologisches  und 
knlturenes  Verhalten  sich  vollständig  mit  demjenigen  des  von  uns  beÄchriehenen 
Diplococcns  deckt;  eine  Ausnahme  w&re  aber  vielleicht  zu  Gunsten  des 
Hogge'schen  Falles  zu  machen. 

3.  Unser  Diplococcus  lässt  sich  leicht  und  deutlich  von  Oonococcus 
unterscheiden  vermöge  seines  Verhaltens  in  den  Kulturen.  Diese  Thatsaciie 
stutzt  aber  die  Behauptung,  welche  wir  stets  eifrigst  vertreten  haben,  da^:^ 
der  GonococGus  eine  besondiere  Individualität  bentzt^  dass  er  stets  von  alkn 
anderen  ihm  ähnlichen  Arten  unterschieden  werden  kann  und  dass  nichts 
die  Aufstellung  einer  besonderen  Art,  der  sogenannten  «Pseudogonokokken'' 
berechtigt. 

Zur  besseren  Illustrirung  werden  noch  die  Eigeuschaften  des  betreffen- 
den  Diplococcns  hinzugefügt,  a)  Diplokokkenform,  b)  Lagerung  innerhalb 
und  ausserhalb  der  Eiterzellen,  c)  vollständige  Entfärbung  nach  der  Grain- 
selien  Methode,  d)  relchli(:hcs  und  leichtes  Waclistli um  auf  allen  gewöhnlichen 
Niihrixidi'n,  aii5?s<  r  auf  Kartoti'eln,  e)  keine  Verfliisjsigung  der  (lelatine,  f)  Un- 
abhängigkeit vom  Sauerstoffgehalt  der  Luft  und  rasches  Wachsthum  in  anaeroben 
Kulturen,  f)  keine  deutliche  bamstoffzersetzende  Fähigkeit 

Kofmann  (17)  theilt  einen  Fall  mit  von  Blutung  aus  der  Urethra  eines 
19  Jahre  alten  Mannes,  welche  bei  floridem  Tripper  während  der  Kohabi- 
tation  entstanden  war,  m  hochgradiger  Anämie  geführt  hatte  und  die  nach 
zweimaliger  Tamponande  mitteist  eines  (iazestreifens,  der  mit  einer  langen 
Knopfsonde  in  die  Urethra  eingeffibrt  wurde,  stand. 
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Troczewski  (33).  Ruptur  der  Harnröhre  hei  einem  13jährigen  Jnnf?en 
In  Folge  Auffallens  von  bedeutender  Höhe  auf  eine  Leiter.  Hamvfrlialtiin;:, 
Harainfiltratton.  Pnnktion  der  Blase,  Spaltung  des  perinealen  Harnröhreu- 
stQinpfeSi  Anlegong  eine»  Kfttheten  durch  die  ganze  Harnröhre.  Heilung. 

Trzebicky  (Krakau). 

Lennander  (19).  Ein  69  Jahre  alter  Mann,  der  an  einor  Hyper- 
trophia  prostatae  mit  infizirtem  Harn  (Bacterinm  coli  und  Staphylococcus  pyo- 
genes)  litt,  hatte  durch  einen  Unfall  eine  Kuptur  der  Srhleimhaut  der  Pars 
bnlboea  urethrae  acquirirt.  Er  bekam  gleich  nach  dem  Unfälle  sehr  schwere 
Zeichen  einer  Infektion,  obgleich  bei  der  Operation  nnr  obengenannte  ver- 
hältnissmäs^ig  leichte  LSsion  angetroffen  wurde.  Eine  Perinealdrainage  inirde 
angelegt  und  der  Mann  erholte  sich  sehr  schnell. 

Hj.  von  Bonsdorf f  (llelsingforsl. 

Kochet  (30)  hatte  Gelegenheit,  einen  jungen  .Menschen  zu  heohachten 
und  zu  behandeln,  dessen  Krankengeschichte  genau  niitgetbeilt  wird,  der, 
kurz  gesagt,  an  ohroniBcher  Urinretention  mit  Perinealgie  litt,  ohne  Striktur, 
ohne  Prostata-Affektion,  ohne  Blasenlähmung.  Die  Symptome  konnten  allein 
auf  eine  Sphinkterkuntraktion  nenropathischen  Ursprungs  zurückgeführt  wer- 
den. l>a  die  vervciiiedcnsten  Heilungsversuche  resultatlos  verliefen,  so  wurde 
die  Resektion  der  nerfs  honteux  internes  (Nervi  perineales)  vorgenumnien,  worauf 
völlige,  dauernde  Heilung  eintrat.  Die  einschlägigen  anatomischen  Verhält- 
nisse werden  genau  geschildert  und  eine  Anzahl  Kegeln  angegeben,  nach  welchen 
man  die  betreffenden  Nerven  leicht  auffinden  kdnnen  soll. 

Ein  zweiter  ähnlicher  Fall,  der  ebenfalls  ausser  mit  einer  Urethrotomia 
interna  nocii  mit  Kesektion  der  Nervi  perineales  behandelt  wurde,  ist  erst  zu 
kurz  nach  beobachtet  worden,  um  schon  bindende  Schlüsse  auf  das  Dauer- 
resultat daraus  ziehen  zu  kSnnea. 

Cottet  {6)  fuhrt  Konachst  aus,  dass  der  normale  Urin  ungestraft  das 
Gewebe  infittriren  könne,  und  dass  die  Ausdehnong  der  diffusen,  periurethralen 

Phlegmonen  nicht  von  der  Menge  des  ergossenen  TTrins.  sotulcm  von  der  Art 
der  pathogenen  Mikroben  abhängig  .sei.  Kr  konstatirt,  dass  ea  sich  bei  stin- 
kenden, gangränösen  Prozessen  jedesmal  um  obligat  anaerobe  Bakterien  allein 
oder  mit  aeroben  vermischte  handle.  Einfache  Eiterung  ohne  Janchnng  und 
Ctangrän  werde  allein  durch  aerobe  Bakterienarten  hervorgerufen.  Von  beiden 
Formen  werden  Beispiele  angeführt.  Um  sich  vor  Irrthümer  zu  hüten,  müsse 
man  also  stets  aerobe  und  anai^robe  Kulturen  anlegen,  Cottet  weist  noch 
darauf  hin,  wie  sehr  das  Studium  der  anaüroben  iiakterien  hinter  dem  der 
aeroben  zurückgeblieben  sei,  obgleich  erstere  bei  zahlreklien  Prozessen,  der 
Appendicitis,  den  Eiterungen  am  Genitalapparat  des  Weibes,  otitischen  Er^ 
krankungen  und  den  jauchigen  Pleuritiden  eine  grosse  Rolle  spielen. 

Loumeau  (20).  Alte  Blennorrhoe  mit  ununterbrochenen  Nachschüben; 
Hamröhrenstriktur,  mit  Urethrotomia  interna  behandelt,  bildet  sich  in  Folge 
von  Vernachlässigung  bis  Nr.  7  (Charriere)  wieder;  Periurethritis  gangraenosa 
diffusa  auf  Perineum,  Scrotum  und  Bauchwandongen  übergreifend.  Operation 
in  zwei  Zeiten:  Zunächst  hinge  und  tiefe  Lidsionen  auf  den  gangränösen 
Stellen,  sodann  Behandlni^  der  Striktur,  anfangs  mit  Urethrotomia  interna, 
dann  mit  Instillationen  von  Argentum  nitricum.  Sekundäre  Bildung  von  Harn- 
steinen in  der  Blase,  wahrscheinlich  in  Folge  der  Sonde  ä  demeure,  welche 
über  zwei  Monate  liegen  blieb  und  alle  3 — 4  Tage  gewechselt  wurde;  Aus- 
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treibung  derselben  auf  imtürlichem  Wege.  Desinfektion  der  Blase  mit  Bor* 
Spülungen  und  Argentum  nitricum-Instillationen.  Heilung. 

fingliscli  (9)  liefflrt  «nf  Grand  ahbelididr,  genau  mitgetheilter  Eigen- 
beobAGhtnngen  über  P^urethritis  eine  atisftthrUche  Arbeit,  irdehe  zu  eiaetA 
knnen  Referat  kaum  geeignet  sein  dürfte. 

In  einer  zweiten  Arbeit  wil!  Englisch  (10)  unter  dem  Namen  Peri- 
urethritis mlectiosa  solche  Fälle  bezeichnet  wissen,  bei  welchen  sich  keine 
Verandemiigeii  der  Hunrohre  nachweisen  lasten  und  trennt  diese  Perinretliritia 
infectioea  von  denjenigen  Periurethritiden,  welche  I.  Folgen  entzündlicher  Vor- 
gänge an  der  Ilaniröhre  und  den  dazu  tri  lt'irigen  Drüsen  sind  (Peritirethritis 
intiamniatoria),  welche  II.  nach  Verletzungen  entstehen  (Periurctliritis  trau- 
maticti),  welche  III.  bei  bestehenden  Dyskrasien  vorhanden  sind  (1 1 1  lurethritis 
tubercolosa)  und  welche  IV.  Metastasen  bei  Typhus,  Pyämie,  Septikamie  dar- 
stellen (Periurethritis  metastatica).    Die  Fälle  beginnen  mit  heftigem  Fieber, 
für  welches  zunächst  einige  Tage  bis  drei  Wochen  eine  Ursache  nicht  ge- 
funden werden  kann;  erst  dann  wird  eine  örtliche  Erkrankung  bemerkbar, 
der  Hodensack  schwillt  ödematös  an,  ohne  jede  Beschwerden  bei  der  Uam- 
entleemng.  Das  Oedem  breitet  sich  nach  der  Naehbarsebaft)  dem  liGttelfleisch, 
der  Unterbauch-  und  Leistengegend,  dem  After  au  aus;  erst  später  wird  die 
Infiltration  i^egmonös.    Die  Haut  ist  anfangs  nur  mässig  geröthet  und  in- 
filtrirt,  ebenso  das  Unterhautzellgewebe;  allmählich  wird  (las  Infiltrat  härter, 
die  Haut  dunkelbraunroth.   Es  entwickelt  fich  bei  fortschreitender  Infiltration 
eine  umschriebene,  deutlich  herrortretende  üe»chwulst,  welciie  /.umeist  dem 
hinter  dem  HodeuMck  gelegenen  Theile  der  Harnröhre  entspricht,  isnnfiebst 
nur  (lie  Gegend  des  Bulbus  betrifft,  später  jedoch  diese  Grensce  überschreitet 
und  durch  Uebergreifen  auf  das  Untorhautzcllgewebe  eine  rasche  Ausbreit- 
ung selbst  bis  zum  Nabel,  zum  oberen  vorderen  Darmbeinstacbel  und  auf  die 
vordere  Mastdarmwand  nehmen  kann.    Am  Perineum  kommt  es  dann  zur 
Erweichung  und  sor  spontanen  Entleerung  oder  zur  Entleerung  durch  Incision; 
aber  der  Zerfall  der  Lifiltration  kann  auch  an  mehreren  Stellen  erfolgen,  das 
Ganze  bekommt  dann  einen  phlegmonösen  Charakter.   Dabei  sind  aber  keine 
Harnbeschwerden  vorhanden  und  die  Harnrcthre  i<tt  für  eine  Sondo  von  TVs  mm 
anstandslos  durchgängig.    Eine  Infektionsquelle  findet  man  nicht,  es  ist  aber 
anzunehmen,  dass  die  In£drtion       der  HautoberlUdie  ans  «rfolgt.  In  der 
BßgA  fehlffii  jegliche  Anhaltspunkte  fUr  die  Entstehung  des  Leidens.  Um  ein 
Erysipel  (Bothlauf  nennt  es  der  Verfasser)  handelt  es  sich  nicht)  vielmehr  um 
eine  Phlegmone,  für  welche  EngHscli  einen  eigenen  Mikroorganismus  verant- 
wortlich machen  möchte,  obgleich  er  eine  bakteriologische  Untersuchung  bis 
jetzt  nicht  vorgenommen  hat.    Die  Behandlung  muss  eine  sehr  energische 
sein,  zuidlchst  kurze  Zeit  Kälte,  dann,  wenn  nicht  rasch  Besserung  eintritti 
ausgiebige  Incisionen  nebst  Aetzung  mit  10°/oigem  Chlorzink.    Besonders  an 
beachten  ist  Herz  und  Lunge.    Der  Kräftezustaiul  der  Kranken  ist  auf  jede 
Weise  zu  heben.    Mittheiluug  vou  fünf  einsclilügigen  Krankheitsrällen. 

Porges  (29)  kommt  zu  dem  Schluss,  duss  die  Behandlung  der  akuten 
G<morriiöe  mit  Silbereiweissen  derzeit  die  beste  sei  und  dass  das  Laqpn  unter 
den  Silbereiweissen  den  ersten  Rang  einnehme,  den  ilini  nur  for  manche  FMe 
das  reizlosere  Protargol  streitig  machen  könne.  Er  hcnnt/t  es  in  Lösungen 
von  '  i^/o  von  vier  zu  vier  Tagen  um  *  i°  o  steigend  bis  2"/o.  In  dem  katar- 
rliaiisclien  Endstadium  ist  eine  Behandlung  mit  Adstringentien  nothwendig, 
da  in  diesem  Stadium  das  Largin  nicht  mehr  wirkt 
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f'omte  (4)  tritt  der  Ansicht  entgegen,  dass  alle  Harnröhrenstrikturen 
blennorriioiscber  oder  traumatischer  Natur  seien  und  weist  aui'  die  äcbädlich- 
licbkeiten  liin,  welche  die  Hanirobre  bei  Verengerung  des  Orificium  externnm 
und  bei  der  Phimose  erleidet.  Er  rekapitulirt  dabei  kurz  die  Ansichten  einiger 
Autoren  über  die  Entstehung  nnd  die  Xatur  der  Harnröhrenstrikturen. 
Pederat  und  sein  Schüler  Medard  und  etwas  später  Jaboulay  und  Nicolas 
haben  zuerst  die  Aufmerksamkeit  auf  Strikturen  gelenkt,  weiche  auf  eine 
Verengerung  des  Orificium  eztenmm  nrethrae  «nd  »uf  Phimose  zmüdcni- 
fähren  sind.  Li  den  vier  vom  Verfftsser  gesammelten  Fftilen  handelt  es  sich 
stets  um  kongenitale  Phimose  mit  ihren  Folgezuständen.  Dreimal  noch  um 
Verengerungen  im  vorderen  Theile  der  Harnröhre.  Referent  kann  nicht 
finden,  dass  die  Fälle  etwas  Besonderes  bieten  und  von  denjenigen  abweichen, 
welche  jeder  Chirurg  zuweilen  bei  indolenten  Menschen  zu  sehen  bekommt 
nnd  kemeewegs  so  wenig  beachtet  sind,  wie  Comte  es  annimmt.  So  schreibt 
Koenig  —  Comte  hat  diesen  Passus  bei  Koenig  offnbar  übersehen  — ^ 
dass  den  nach  Schankorinfektion  resultirenden  Verengerungen  der  Harnr'ibrcn- 
roündimg  die  seltenen  Strikturen  im  vordersten  Urethralgebiet  nahe  stumien, 
welche  alb  Folge  kongenitaler  l'himose  luil  \  urwachäuug  der  Vorhaut  beob- 
achtet werden,  welche^  wenn  sie  nicht  früh  beseitigt  werden,  in  spftteren  Jahren 
sehr  schlimme  Erscheinungen  herromifen  und  schwer  zu  beseitigen  sein  können 
(cf.  noch  unten  Israel  [15]). 

Kennan  (IG)  konnte  in  einem  i'alle  auch  mikroskopisch  eine  vüUige 
Obliteration  der  Urethra  konstatiren,  deren  Zustandekommen  nicht  recht  klar 
geworden  ist 

Bei  blennorrhoischen  Strikturen  der  Regio  perineo-scrotalis.  nidit  der 
Pars  pendula  läset  Bmj  (1)  diese  Gegend  mit  einer  Salbe 

Kalii  jod&ti  4,0 
Lanolin 

Coldoream      aa  15,0 
massiren  und  zwar  von  den  Patienten  selbst  Die  Bougirang  soll  danach  er- 
heblich Imchter  sein.  Des  öfteni  machte  Bazy  nebenbei  den  Urethrotomia 

interna. 

Guiard  (13)  stellt  am  Schluss  eines  längeren  Vortrages  über  die  Grenzen 
der  fortschreitenden  Dilatation  bei  der  Behandlung  der  Urethralstrikturen 
folgende  Satze  auf:  die  alhn&hlich  starker  werdende,  eine  gewisse  Zeit  fort- 
geführte Dilatation  stellt  die  Fundamentalmethode  in  der  Behandlung  der 

Harnröhrenstrikturen  dar.  Ausgeübt  bis  zu  der  klaNsisclun  Grenze  (22  -23 
Chan-irre)  gcnii^xt  *?ie  meistens,  um  die  lunktioiu^lk'ii  St<iruni,'t'ii  zu  beseitigen 
und  in  der  Folge  eine  hinreichend  lange  Dauer  des  erzielten  Resultates  /,u 
sichern.  Aber  in  einzelnen  Fällen  genügt  diese  Grenze  nicht,  die  Symptome 
dauern  fort  und  die  Methode  kann  eine  zunehmende  Verschlimmerung  der» 
selben  nicht  verhindern.  Man  mnss  dann  zu  der  forcirten  Dilatation  greifen 
(bis  27  und  28  f'harriere  und  im  Notiifalle  noch  weiter)  und  diese  Methode 
der  forcirten  Dilatation  ist  als  ausgezeichnetes  Hülfsmittel  viel  zu  wenig 
bekannt  tmd  müsste  Tiel  allgemdn«r  angewandt  werden.  Sie  lässt  sich  zu 
Heil-  und  PraventiTzwedcen  verwenden.  Als  H  e  i  1  m  a  s  s  r  e  g  e  1  ist  sie  fiberall 
da  indizirt,  wo  einzelne  Beschwerden  nach  der  massigen  Dilatation  (bis  22  und  23 
Cliarriere)  zuriirkbleiheu.  Man  ntuss  sie  vorsichtig  aber  kons('(|uent  bis  zu 
den  stärksten  Nummern  der  Charrit  re  sehen  Scala  verwenden.  Es  hiesse 
das  Interesse  der  Kranken  schlecht  wahrnehmen,  wenn  man  sich  einschüchtern 
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Hesse  und  friilizeitig  die  Kur  untcrbradie  wogen  pewisser  Zwischenfalle,  wie 
Harndrang,  mehr  weniprer  reichliche  und  anhaltende  Blutungen,  Urinret«ntion, 
welche  Symptome  in  der  Kegel  von  geringer  Bedeutung  sind  und  weit  ent- 
fernt, sich  sa  Termehren,  bsdd  oder  aUmählieh  Aufhören  m  dem  Maasse  wie 
das  HarnrShrenlumt  II  t  wettert  wird.  Die  Heilkraft  dieser  forcirten  Dilatation 
ist  nachgewiesen  durch  rasclic  und  undauernde  Heilresultate,  nachdem  ^-icll 
die  schwachen  und  mittleren,  durch  25.  30  und  gar  38  Jahre  hindurch  häutig 
wiederholten  Dilatationen  als  nutzlos  erwiesen  hatten.  Sie  kann  jedoch  bei 
gewissen,  besonders  dicken,  langen  und  zur  Narbenkontraktur  neigenden  Strik- 
taren, welche,  wie  man  es  auch  anfängt,  sich  in  wenigen  Tagen  wieder  bilden, 
glücklicherweise  aber  sehr  selten  sind,  versagen.  Als  Präventivmassregel 
ist  die  forcirte  Dilatation  ebenfalls  von  grossem  Nutzen.  Da  das  Wieder- 
auftret«n  von  Harnröhrenstrikturen  unter  Umständen  nach  mehr  weniger 
langer  Zeit  znm  Tode  führen  kann,  ist  es  für  den  Kranken  von  grossem 
Interesse,  dem  rechtzeitig  Torznbeqgen  und  nicht  mit  seinem  Handeln  zn 
warten  bis  wieder  Erscheinungen  der  8trikttir  auftreten.  Ein  mehr  weniger 
hänfifr  vorgenommener  Katheterismus,  der  das  erreichte  Re'^nltMt  festhielt, 
craphehlt  sich  daher  nach  der  zum  Zweck  der  Heilung  vorgenommenen  Dila- 
tation. Meist  genügt  die  Einführung  von  Bougies  mittleren  Kalibers.  Wenn  aber 
das  Recidiv  excesaiv  rasch  auftritt,  allzuhänfige  Eingriffe  verlangt,  und  der 
Kranke  so  nur  wenige  Wochen  Ruhe  hat,  so  giebt  es  kein  Mittel,  welches  der 
forcirten  Dilatation  vergleidihar  wäre.  Es  erlaubt  bald,  die  einzelnen  Sitznnjien 
in  längeren  Zwischenräumen  vor/unehmen,  beispielsweise  die  Intervalle  auf 
4,  5,  6  Monate  auszudehnen,  während  man  bis  dahin  nur  mit  Mühe  einen 
Monat  warten  durfte.  Diese  zn  präventiven  Zwecken  vorgenommenen  Dihi> 
tati(men  müssen  so  oft  wie  ndthig,  aber  auch  so  selten  wie  möglich  gemacht 
werden.  Die  Zeit,  welche  diesen  beiden  Bedingungen  genügt .  kann  methodisch 
nur  nacli  zuvorlässigen  Versuchen  bestimmt  werden.  Die  Zwischenräume,  zu- 
nächst ziemlich  kurz,  etwa  einen  oder  zwei  Monate,  je  nach  der  Schwere  des 
Falles,  sind  in  der  Folgezeit  regelmässig  zu  vermshren.  Eine  neue  Bougirung 
wird  erst  Torgenommeo,  wenn  die  Binftthmng  des  bei  Ava  letsten  benntsten 
Bougies  unmÖgltdi  oder  sehr  erschwert  wird.  In  Adcnnft  ist  dann  dieses 
Intervall  beizubehalten.  Was  das  Kaliher  der  anzuwendenden  Instrumente 
nnhetrifft,  so  müssen  dieselben  einip;e  Nummern  stärker  sein  wie  dasjenige 
ist,  wt?lche8  die  luniiLiuaellen  Störungen  beseitigte,  wenn  man  mit  Sicherheit 
das  Wiederkehren  der  letzteren  hintanhalten  will  Je  starker  das  Kaliber, 
desto  länger  hält  die  Heilung  an.  Ein  kleines  Kaliber  genügt  jedoch,  wenn 
es  die  Kr.scheinungen  für  3  4  ISfunate  beseitigt:  es  genügt  vor  .allen  Dineen, 
wenn  die  geringste  Vermehrung  unangenehme  Z\vi>clienfälle  nach  sich  zieht. 

In  der  Diskussion  will  BarbcHion  die  forcirte  Dilatation  bei  allen 
Fällen  Ton  Striktnren  angewandt  wiisen,  ausser  wenn  heftiges  Fieber  —  toA 
abnndante  Blutungen  nach  jeder  Sitzung  auftreten. 

Nicoll  (25)  dilatirt  forcirt  bei  Strikturen  mittelst  Metallbougies,  welche 
einen  konischen  Kopf  haben  wie  die  Roser 'sehen  Sonden,  in  ihrem  gebogenen 
Theil  sehr  langsam,  im  Anfang  des  geraden  Theiles  sehr  schnell  sich  ver- 
dicken, sodass  sie  hier  das  dreifache  bis  doppelte  der  Kopfdicke  erreichen. 
Nach  der  Uretbrotomia  externa  legt  er  entweder  einen  langen,  vom  sehr 
wenig  gebogenen,  mit  sehr  grossem  Auge  versehenen  Metallkatheter  durch  die 
Urethra  an  der  Blase  ein  oder  er  drainirt  die  Blase  durch  die  Perinealwunde 
mittelst  gerader  Metallröhren. 
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Nico  lieh  (23)  redet  der  Urcthrotooiia  interna  snhr  warm  das  Wort. 
Er  hat  dieselbe  in  235  Fällen  ausgeführt,  nur  selten  unangenehme  Folfjen 
und  nur  einen  Todesfall  erlebt.  Er  erweckt  von  der  Schwierigkeit  der  Urethro- 
tomia  externa  übergrosse  Anschannngen  und  möchten  wir  in  dieser  Be* 
aiehung  anf  das  von  Koenig  gefibte  Operations-  und  Xachbehandlnngsver- 
fahren  vorweisen»  wie  es  Ton  Reinhardt  (cf.  Jahresbericht  von  1898) 
beschrieben  ist. 

Israel  (15).  Zusammenstellung  von  29  an  Männern  und  einer  an  einer 
Fran  gemachten  ürethrotomien.   Die  Ursadie  der  Strikturen  war  in  75*/o 

Gonorrhöe,  in  vier  r  ;;il  n  Trauma.  Im  Mittel  stellte  sich  die  gonorrhoische 
Striktur  nach  Jiiliren  ein  uiul  snss  am  hiiufigsten  im  Bulbus  urethrae.  16mal 
wnrdp  Hie  T'rf'throtoiiiia  externa.  3  mal  die  interna,  in  zwei  Fällen  eine  Kom- 
bination beider,  in  drei  Katheterisraus  posterior  vorgenommen.  Zunächst  wird 
immer,  wenn  eine  nnblntige  Brweitemng  nicht  gelingt,  die  Urethrotomia  in- 
tena  versuclit  und  für  3—5  Tage  ein  Dauerkatheter  eingelegt;  gelingt  die 
Interna  nicht,  so  wird  die  Externa  nach  Koenig  ausgeführt.  Die  Nachprüf- 
ung ergab  bei  sechs  Patienten  —  die  Febrilen  Hessen  sieh  nicht  emiren  — 
für  2 — 6  Jahren  ein  gutes  Dauerresultat.  Unter  den  traumatischen  Strikturen 
ist  auch  eine  solche  bei  einer  Fran  Terzeichnet,  welche  ihre  Striktur  durch 
einen  Partus  praecipitatus  aoqnirirt  hatte  und  durch  Un^hrotomia  interna 
geheilt  wurde.  Die  übrigen  Fälle  von  traumatischer  Striktur  bieten  nichts 
Besonderes.  Ein  Fall  verdient  noch  der  Erwähnunsr,  weil  es  sieh  hier  nni 
f^ine  ähnliche  Strikturenbiklunf!;  handelt,  wie  sie  Comte  (cf.  oben)  besehrieben 
hai.  i^m  mit  kongenitaler  l'liiniose  behafteter  Patient  beherbergte  in  seinem 
Mptttialsack  fünf  Steine  und  die  ganze  Harnröhre  war  bis  zum  Bulbus  mit 
Strikturen  durchsetzt,  (cf.  Zeller,  Langenberk's  Archiv  Nr.  41,  Heft  1). 
Verf.  kommt  zu  der  Ansicht,  dass  die  impermeablen  Strikturen  gewöhnlich  im 
Rnihus  urethrae  sitzen  und  dass  die  Urethrotomia  externa  die  sicherste  Heil- 
methode sei. 

Deanesly  (6)  beschreibt  einen  Fall  von  impermeid>ler  Striktur,  welche 
^urch  Urethrotomia  externa,  Resektion  des  strikturirton  Theiles  der  Harn* 
röhre  und  exakte  Naht  über  einem  Gummikatheter  geheilt  wurde.  Der  Dauer- 
katheter blieb  für  10  Tage  liefen.  Keine  Nachbehandlung  mit  Jiottgiren.  Das 
Resultat  war  noch  ein  Jahr  nach  der  Operation  ein  gutes. 

Brown  (3)  berichtet  über  einen  Fall  von ürethrabtriktur,  bei  welchem 
ein  sUbemer  Katheter  24  Jahre  lang  gelegen  hatte.  *Biae  Resektion  der 
Urethra  mit  nachfolgender  ])Iastischer  Naht  brachte  vollkommene  Heilung. 

Kogues  (27).  Ein  Öjiihripjer  Knabe  war  rittlings  auf  die  T.t'hiif  «'iner 
Bank  gefallen  und  es  hatte  sich  danach  sehr  bald  eine  narbige  btnktur  der 
Uretlira  entwickelt.  Eine  externe  und  drei  interne  ürethrotomien  hatten 
keine  Dauerfolge  ergeben  trotz  Bougirens,  welches  jedesmal  sehr  schwer  ge- 
lang und  sehr  schmerzhaft  war.  Es  wurde  daher  die  Resektion  der  Striktur 
und  Naht  der  Harnröhrenenden  ohne  Drainage  vorgenommen.  Heilum,'  per 
primaro.  Sp.äter  wurde  die  Dilatation  sehr  nnregelmässig  gemacht,  lieterent 
kann  das  Resultat  nicht  ^ehr  ideal  finden,  da  ^ich  noch  nach  Jahren  wieder 
HMnrerhaltung,  eiteriger  Urin,  Affektion  wenigstens  einer  Niere  einstellte 
und  da  noch  nach  sieben  Jahren  bougirt  werden  murate,  was  allerdings  leiditer, 
wie  vor  der  Operation  (Reseklioni  gelang. 

Krylow  (18).  Der  22jährige  i*atient  bekam  vor  zwei  .Monaten  durch 
Hufschlag  gegen  den  Damm  eine  Ruptur  der  Pars  membranacea  der  Harnröhre 
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erlitten  und  kam  wegen  kompleter  Hararetention  zur  OjitiatKH].  Tn  der  Ab- 
sicht, durch  retrograden  Katheteri^mus  die  veruiuthete  ötrikiur  zu  erweitem, 
iDftchte  Krylow  die  Sectio  alta.  Die  Sondimqg  gelang  jedocb  nicht  und  es 
musste  daher  nach  zwei  Tagen  die  Urethrotoniia  externa  angeschlossen  weid^ 
Die  Harnröhre  war  in  einer  Ausdelinung  von  4  cm  in  einen  harten  Narben- 
strang umgewandelt,  ohne  Spur  fines  Lumens.  Es  wurde  nun  die  Narl»e  ex- 
cidirt,  ein  Katbeter  von  der  Wunde  aus  in  die  Blase,  ein  anderer  durch  den 
peripheren  HftnuäveiiAbichmtt  eingeführt.  Die  Enden  der  beiden  Katheter 
wurden  war  Wunde  horausgefahrt,  die  dann  nach  Möglichkeit  vernäht  wurde. 
Nach  drei  Wochen  wurde  die  Darmwunde  nach  Entfernung  der  Katheter  und 
Anfrischung  vernäht  und  ein  Nelatonkatheter  ä  demeure  eingeführt.  Nach 
weitereu  drei  Wucheu  endgültige  Entfernung  des  Katheters.  Patient  urinirt 
in  breitem  Strahl,  bei  starkem  Pressen  entleerm  eich  einige  Tropfen  Urin 
aus  einer  feinen  Fistel,  die  aa  Stelle  der  Darmwunde  noch  geblieben  war. 

Wanach  (St.  Petersburg.) 
Poncet  (28)  hat  für  unheilbare  Strikturen  im  Jahre  1892  die  ürethro- 
stomia  perinealis  ungcf^eben.  Er  theilt  jetzt  die  Spätresultate  dieser  Ope- 
rationsmethode mit.  Dieselbe  »chatit  am  Perineum  hinter  dem  Ilodensack 
einen  künstlichen  Gang,  der  durch  BinnShen  des  hinteren  Endes  der  aufge- 
suchten und  durchschnittenen  Harnröhre  in  dem  hinteren  Theil  der  Bon- 
tonniorenwiinde  Iiergestellt  wird.  Die  Methode  wird  nur  angewandt  bei  gros<;en 
Substan/verhisteii  und  hochgradigen  Strikturen.  nachdem  alle  anderen  kon- 
servativeren Methoden  versagt  haben,  stellt  also  eme  Art  Ultima  ratio  dar. 
Die  Indikationen  leiten  sich  aus  Kontraindikattonen  der  gewöhnlichen  Me- 
thoden ab,  sei  es,  dass  diese  von  vornherein  als  ungenügend  erscheinen,  sei 
es,  dass  diese  zu  verschiedenen  Malen  angewandt,  nicht  im  Stande  waren, 
Recidivon  vorzubeugen,  die  Strikturen  wirklich  zu  heilen.  Die  Operation  ist 
in  ihren  Folgen  absolut  gutartig,  in  allen  23  Fällen  trat  Heilung  ohne  Zwischen- 
fall ein.  Der  neue  Gang  ist  ca.  4  can  von  der  Analöffnung  entfernt  Anfangs 
muss  wegen  der  Narbenkontraktion  von  Zeit  su  Zeit  eine  Sonde  dngeftthrt 
werden,  was  ausserordentlich  leicht  gelingt»  Die  Hamentleening  bleibt  eine 
willkürliche  und  erfolgt  nach  Art  der  Frauen.  Die  Kranken  werden  dadurch 
nicht  sehr  belästigt.  Auf  die  geschlechtliche  Funktion  hat  die  Operation 
natürlich  den  Eintiuss,  dass  der  Samen  nicht  auf  dem  natürlichen  Wege  eju- 
kulirt  werden  kann.  Man  soll  aber  der  Ejakulation  am  Damm  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  dadurch  eine  andere  Richtung  geben  können,  dass  man  die 
Harnröhre  nicht  in  ihrer  ganzen  Dicke  dnrclischneidet,  sondern  sich  mit  einer 
einfachen  ürethrutomia  externa  hegnüirt.  man  nuiss  dann  aber  die  Ränder 
der  einfach  inddirten  Urcturu  luii  der  iluut  vernähen.  Der  Urin  geht  dann 
theils  durch  den  alten,  theils  durch  den  neuen  Kanal. 

Delore  (7)  hat  bei  einem  55  Jahre  altem  Manne,  welcher  seit  ca.  90 
Jahren  an  einer  gonorrhoischen  Harnri'ihrenstriktur  litt,  derentwegen  ver- 
schiedene Maniimlationen,  welche  Patient  nii  lit  genauer  beschreiben  kann,  vor- 
genommen waren,  eine  Urethroätomie  perinealis  mit  bestem  Erfolg  angelegt. 

Morestin  (21).  Einer  jungen  Mulattin  mit  sehr  hochgradiger  Scheiden» 
Verengerung  war  durch  einen  unerfahrmen  Medizinstudir«iden  ein  swecks 
Erweiterung  der  Vagina  verordneter  Luminariastift  nicht  in  diese,  sondern 
in  die  Urethra  eingeführt  worden.  Der  Urin  entleerte  sich  dann  ans  der 
gleichzeitig  besteheudeu  Blasenscheidentislel.  Die  Entfernung  des  Stiftes  ge- 
lang durch  Ziehen  an  dem  daran  gebundenen  Faden  nicht  und  es  stellten 
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sich  Erscheintingen  einer  schweren  Blasenaffektion  ein.  Nach  Erweiterung 
der  Vagina  wurde  vun  dort  aus  auf  die  Urethra  eingeschnitten,  der  Ötift 
entfSovnt  und  in  donelbai  Sitnug  Urelhm  imd  BlasenscheidfliifiBtol  durch 
Nähte  TenchloMeD.  Entere  heilte  per  primam,  tob  letzterer  blieb  eine  Ueine 
Fistel  zurück,  welche  noch  in  einer  zweiten  Sitzung  beseitigt  werden  muss. 

T wa r ja no witsch  (35 a).  Der  Stein  sass  an  der  Uebergangsstelle  der 
Pars  membranacea  in  der  Pars  cavemosa  der  Harnröhre;  um  den  Stein  hatte 
sieh  ein  AfasosM  gebildet,  der  am  Damtn  nach  annen  dnroligelmidien  war 
und  eine  Fietel  hinterlassen  hatte.  Der  79  g  schwere  Stein  wnrde  durch 
Schnitt  entfernt  und  Fat.  genas.  Wanach  (St  Petersburg). 


XXI. 

Die  Verletzungen  und  chirurgischen  Krankheiten  der 

männiiehen  Genitalien. 


Referent:  £.  Kircimofr,  fierlin. 


Die  mit  *  vetseheoen  Arbeiten  und  nicht  referirt  worden. 
1.  lllgenfllnes.  Penis. 

1.  Battie,  A  case  of  sarcoma  of  the  corpora  caveraosa;  removal;  remarks.  The  Laacei 
1899.  Febr.  25. 

2.  T,  .  1  i  A  Bramseo,  En  iiv  Plnmosistang.    Hospitalstidende.  Nr.  3.  Kopenhagen  1899. 

8.  *Brauit,  Contributton  k  la  Chirurgie  des  boursea  da  cordon  et  du  pönia.  Archive« 
provineialeB  1809.  Nr.  5.  6. 

4.  *Cumpbell  Cliirkc  and  Henry  Clarke,  Neurectomy  a  pWTtntiT«  naatnibnlüm« 
With  report  on  the  Operation.   Lancet  Sept  28. 

5.  Kdington,  A  eaM  of  deiuoid  ejat  of  the  penis,  of  tabidar  fmtn.  The  Olaagow 
medical  joornal  1899.  January. 

A.  «Frank,  Ueber  Genitoltuberkolose.  Monataaohrift  L  GebaztahOlfe  u.  Gjrn&kologie  1899. 
Bd.  X.  HofI;  5. 

7.  *Hol yt,  Chorda  peiua  tTMimatie».  EigmlihSinlwbor  Nsekra-Tnmor  (Mammk  nbemta). 

Dies.  Leipzig  läd9. 

g.  ^orwitf,  Two  «aiaa  of  hyportrophy  of  tbo  ponii.  Amiab  of  onisoiy  1899.  Fobniiiy. 

9.  nutchinson,  On  epitholiinna  of  ttio  ponja  nA  ito  trontmoat.  Tbo  Loacat  18M. 

April 

W.  *Jaoobi,  üober  PeniakQocben.  Btaa.  Lnpag  1899. 

11.  Knttner.  Zur  TarbraHang  vaA  IVi^gBOOe  dos  PteiMsrdaoBH.  Dostsebor  duniigoii» 

kongreea  1899. 

12.  Longo,  ün  eaao  raro  di  aagiona  dol  fJUando.  Riforma  medieo  1898. 

•Opprntion  for  Kh^phantiiisi.H  of  scrotum  and  pcnis.    Medirai  Press  1899.  Febr.  22. 
14.  Petit  et  Morklen,  Gangrönes  des  organes  genitanx  externes  de  l'honime.  Gazette 

deo  bSpftenx  1899.  Nr.  91. 
14a.  A.  Kawitscb-SchtBohorbo,  Eis  Fall  von  Fraotux»  ponta.  Wojemio-modidnaki 

ähoroal  1889.  AprÜ 
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15.  'Rocket,  Noiiveau  proc^6  poar  ntain  le  canal  p«»ni«n  dans  rbjpospadiaa.  Gazette 
beMomadaira  1899.  Nr.  67. 

16.  Srh  iiiin g,  üeber  methodische  unblutige  EnrutWOBg  4«r  FllilllOlii  kWllff  Knabcn. 
MUocbener  med.  Wocbenischrift  1899.  Kr.  II. 

17.  *Sieiir  et  8aeqn<pi^e,  Kyste  dermoide  du  prepuee.  BalL  «t  m^n.  d«  la  aoc  anst. 
1899.  Mars. 

18.  Tnffier,  Traitemeni  de  l'hypospadias  par  la  tunnellisation  du  pönis  et  l'applicAtiaB 
des  groffea  OUier-TbierBeli.  Anoales  dea  roaladiea  dea  orgauea  g^nito*ar.  1899.  Nr.  4. 

Rawitsch-Schtscherbo  (14a).  Ein  Feldwebel  erwachte  nach  einem 
wollüstigen  Traum  mit  heftigon  Schmorzen  im  erigirten  Penis.  Es  entwickelte 
sich  schnell  eine  koloiisale  Ge^chwulät,  die  wegen  drohender  Gangrän  incidirt 
wurde;  dabei  erwies  sich,  dass  das  Unke  Corpus  cavemosum  zerrissen  war. 
Die  Incisionswonden  heiUes  in  swei  Wochen;  ttber  die  Erektionsfiliigkeit  des 
Penis  konnte  Verf.  sich  keine  Anskunlt  verschaffen. 

Wanach  (St.  retersburg). 

Longo  (12)  berichtet  über  einen  Fall  von  Angiom  der  Glans.  Kin 
djähriges  Kind  wies  an  der  Glans  ein  mit  ziemlich  dünnem  Stiel  aufbitzendes 
erbsengrosses,  eirundes  Tnmörchen  von  hart-elastischer  Konsistenz  auf.  Nach 
Abtragang  desaelben  mittelst  dw  Scheere  konnte  die  spSrliche  Blutung  dnrcb 
zwei  Seidenn&hte  zum  Stillstand  gebracht  werden.  Bei  der  histologischen 
Untersuchung  erwies  sich  der  Turaor  als  aus  drei  verschied' ticti  ?Vv';t  kon- 
zentrisch anjjcordneten  Zonen  bestehend:  1.  die  innere  den  centralen  Theil 
darstellende  Zone  bestand  aus  dilatirten  dickwandigen  und  mit  Blut  ange- 
füllten Kapillaren;  2.  die  mittlere  Zone  war  Ton  einer  nidit  fiberall  gleich 
dicken  bindegewebigen  Kapsel  gebildet;  8.  die  äussere,  von  der  Schleimhant 
der  tilans  [,'ebildete  Zone  stellte  keine  fortlaufende  Lage  dar,  sondern  er- 
schien au  einem  der  Pole  der  Geschwulst,  dort  wo  der  Stiel  sass,  unter- 
brochen; am  oberen  Theile  der  Geschwulst  war  sie  nekrotisch  (hyaline  Nekrc^) 
nnd  war  vom  gesnnden  Absdmitt  durch  eine  Strecke  stark  entsnndeter  ScUeim- 
haot  getrennt.  Die  histologische  Untenmdrang  that  nach  Verf.  dar,  dass  es 
sich  um  ein  einfaches  Iiyiiertrophisches  Angiom  handelte.      Musca teile. 

Schilling  (IG)  hat  bei  kleinen  Knaben  statt  durch  blutige  Operation 
mit  bestem  Erfolg'  selbst  hochgradige  Phimosen  unblutig  erweitert.  Die 
kleinen  i'atienten  werden  auf  eine  feste  Unterlage  gel^t  und  an  den  Armen 
und  Obewdieinkeln  festgehalten.  Dann  wird  die  Yorkant  mit  Daumen  und 
Zeigefinger  beider  Hände  hmgsam  mit  schonender  Gewalt  über  die  als  Keil 
wirkende  Glans  zurückzubringen  gesucht,  während  die  übrigen  Finger  theils  dea 
Penis  stützen,  theils  in  der  Gegend  der  Symphysis  os?  pal.  einen  Halt  suchen. 
In  grö.ssereu  Pausen  muss  öfters  revidirt  und  die  \orhaut  zurückgeführt 
werden.  Kleinste,  kaum  blutende  Einrisse  in  der  Haut  und  Schleimhaut 
des  Orificium  kommen  vor,  haben  aber  nichts  sn  bedeuten.  Die  Nadbbdiand- 
lung  besteht  in  der  Applikation  von  Borsalbe  und  Vollbädern.  Angeborene 
Pliinioson  sind  oft  mit  Leistenbrüchen  koniblnirt  in  Folge  der  durch  die  Urin- 
beschwerden hervorgerufenen  verstärkten  liauchpresse.  Nacli  Beseitigung  der 
Phimose  lieilcn  diese  Brüche  meist  hchneil  unter  Bandageubchandlnng. 

Zum  Gebrauch  bei  der  rituellen  Beschneidung  hat  Bramsen  (2)  eine 
Zange  konstruirt,  um  diese  Operation  leichter  zu  machen  nnd  Blutung  sn 
vermeiden. 

Die  Zange  besteht  aus  2  Pincetten.  mit  einander  beim  Schlosse  verbun- 
den.   Verschlossen  gleicht  sie  der  gewöhnlichen  Fensterzange,  indem  man 
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aber  jede  Hälfte  für  sich  eröffnen  und  verschliesf m  kann,  ist  es  mit  dieser 
Zange  möglich  die  Suturen  zn  knüpfen,  bevor  man  die  centrale  Hälfte  der 
Zange  entfernt.    (2  Abbildungen.)  Schaldemos e. 

Tuffier  (17)  htA  einen  Fall  von  Hypospadie  mittobt  eines  vom  Axtn 
genommenen  HautUppens  operirt,  indem  er  mit  Hfilfe  dieser  den  Penis 
tminelisirte. 

E  ding  ton  (5)  beschreibt  ein  Cyste  von  der  unteren  Seite  de'^  fVfion 
Randes  der  Vorhaut.  Dieselbe  war  wahrscheinlich  kongenitalen  Fr.  inini^s. 
Der  Inhalt  bestand  aus  PlattenepitheUen,  wenigen  Leukocyten  und  freiua  i  ett- 
tcöpfehen.  Gholeetearinkryatalle  fand  Ed  in  g  ton  nicht  vor.  Die  Wandung 
bestand  ans  Plattenpithelioi. 

Hutchinson  (9).   lieber  das  Epitheliom  dos  Penis  und  seine  Behand- 
lung. —  Das  Epitheliom  des  Penis  ist  gleich  dem  der  Zunge  von  reiner  Car- 
cinomform.    Es  ist  selten  und  führt  daher  leicht  zu  Verwechselungen.  Am 
hänfigsten  kommen  Verwechiielungen  mit  Syphilis  vor.  Metastasen  finden  sich 
selten.    Meist  bleibt  die  Geschwulst  auf  den  vordersten  Theil  des  Penis  be- 
schränkt, wodurch  es  sich  von  dem  Sarkom  untorscheidet   Wir  kennen  zwei 
Fonnen  von  Peniscarcinom:  ein  flaches  Ulcus  innerhalb  der  Harnröhre  und 
^  blumenkohlartiges  Gewächs.    Gleichzeitig  mit  dem  Peniscarcinom  besteht 
auch  eine  Phimose  und  eine  blutig  gefärbte  Absonderung.  Im  Gegensatz  zum 
Ulcns  dumm,  das  differentialdiagnostisch  um  meisten  in  Frage  kommt,  besitzt 
das  (Jarcinom  die  Iseigung,  durch  das  Präputium  lundurch  zu  ulceriren.  Das 
Alter  der  Patienten  Iftsst  sich  f&r  die  Differentialdiagnose  nicht  verwerthen, 
da  Carcinom  bei  30  Jährigen  und  harte  Schanker  bei  70  Jahrigen  vorkommen. 
Erst  die  weitere  Beobachtung  lässt  häufig  die  richtige  Diagnose  stellen,  das 
Eintreten  nder  Ausbleiben  sekundärer  Erscheinungen.   Audi  ( iummigeschwülste 
und  Peniscarcinom  sind  zuweilen  schwer  zu  unterscheiden.    Ein  Charakte- 
ristikum für  das  Carcinom  ist,  dass  dieses  auf  die  Urethra  erst  sehr  spät 
und  auf  die  Corpora  cavernosa  meist  überhaupt  nicht  übergreift.   Als  Ur^ 
Sache  des  Peniscarcinoms  ist  wahrscheinlich  eine  Irritation  seitens  der  ver^ 
engten  Vorhaut  anzusehen.    Bei  allen  Kindern  mit  verdickter  Vorhaut  soll 
daher  die  Gircununsion  ausgeführt  werden.  Bei  den  Juden  kommt  das  Penis- 
carrinnm   nur  sehr  selten  vor.     Genitalcarcinom  der  Ehefrau   und  Lues 
kommen  ätiologisch  auch  in  Betracht.    "Was  die  Therapie  betrifl't,  so  ist 
die   T  h  i  e  r  M  c  h  -  G  o  u  1  d  sehe  KadikaJoperatiou ,  Entfernung  des  ganzen 
Penis  und  Scrotnm,  ak  gefährlich  und  unnöthig  zu  verwerfen;  ee  soll  stete 
noch  ein  Penisstnmpf  suruckgelassen  werden.  Am  besten  bildet  man  nach 
Hutchinson  einen  dorsalen  Lappen.    Je  früher  man  opwirt,  desto  bessere 
Endresultate  wird  man  erzielen.    Man  stelle  die  Diagnose  möglichst,  bevor 
noch  die  Lymphdrüsen  aftizirt  sind.    Oft  lässt  schon  die  mikroskopische 
Untersuchung  des  Sekrets  die  richtige  Diagnose  stellen,  eventuell  spaltet  man 
das  Präputium. 

Ktlttner  (11)  theilt  die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  fiber  die 
Lymphgefasse  und  Lymphdrüsen  des  Penis  mit,  weldie  er  im  Anschluss  an 
2rwei  ungewöhnlich  verlaufene  Fälle  von  Peniscarcinom  angestellt  hat.  In 
dem  ersten  der  beiden  Fälle  war  fast  das  ganze  Glied  und  die  linksst  itigen 
Infijninaldrüsen  entfernt  worden,  und  doch  trat  das  ("arcinom  bald  wieder  auf 
und  zwai-  nicht  in  loco,  sondern  hinter  der  vorderen  Bauchwand  in  der  Gegend 
der  Harnblase.  DerEsitus  trat  in  Folge  Ton  Kachexie  unter  stetigem  Wachstum 
dieser  Metastase  ein;  die  Inguinaldräen  blieben  dauernd  £rei.  Indem  zweiten 
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Fall  lag  ein  nicht  sehr  vorgeschrittenes  Carcinom  der  Eichel  und  des  vorderen 
Schafttheils  v(jr;  der  Penis  wurde  abgetragen,  die  nicht  vergrüsserten  Lei5>t«D- 
drüsen  wurden  zurückgelassen.  Nach  2  Jahren  stellte  sich  Patient  mit  einem 
starken  Oedem  des  rechten  Beines  tot.  In  den  Ingainalgegenden  war  nkhta 
za  finden,  dagegen  flQhlte  man  in  der  rechten  BeckenhiUfte  ein  grosses  Dr8nik> 
packet  Erst  nach  mehr  als  1  ^f*  Jahren,  kurze  Zeit  vor  dem  Tode,  erkrankten 
dann  auch  sekundär  die  Leistendrüsen.  Diese  beiden  Fälle  Hessen  sich  nici.t 
niit  der  Erfalininf^  in  Einklang  bringen,  dass  beim  Peniscarcinom  gerade 
uiiigekelirt  wie  beim  Hodencarcinom  immer  zuerst  die  Inguinaldrüsen  und 
erst  später  die  Beckeudrüsen  erkianken,  es  schien  vielmehr  namentlich  der 
xweite  Fall  dafür  zu  sprechen,  dass  es  anch  direkte  LymiihgefössverbinduDges 
iwisehen  dem  Penis  und  den  Drosen  im  Becken  giebt,  irelche  die  Ingninal- 
drüsen  nicht  vorher  passiren.  Um  diese  Verhaltnisse  klar  zu  steUen,  hat 
Küttner  an  Leichen  Injektionen  vorgenommen  und  sich  dabei  iiberzenet. 
dass  in  der  That  zahlreiche  Lymiihbahnen  des  Penis  existiren,  wflfhe  dse 
Inguinaldrüsen  umgeben  und  direkt  und  indirekt  in  Lymphknoten  einmünden, 
welche  im  Innern  des  Beckens  gelegen  sind,  nnd  zwar  zum  Theil  in  bedeutssder 
Entfernung  von  ihrem  Ursprungsgebiet.  Da  die  Lymphbahnen  der  Yofhut 
mit  denen  der  Eichel  und  diese  wieder  mit  denen  der  Harnröhre  zusammok' 
hängen,  so  besteht  bei  jedem  Peniscarcinom,  von  welchem  Theil  des  Organs 
es  auch  ausgegangen  sem  mag,  die  Möglichkeit,  dass  eine  der  beschhebäct 
Bahnen  benütTit  wird. 

Diese  Befunde  sind  vor  allem  für  die  Prognose  des  Peniscarcinuius  von 
grosser  Bedentong.  Man  mnss  sich  eben  sagen,  dass  mit  der  Ansrinmang  der 
beiderseitigen  Leistendrüsen  nicht  alle  Lymphgebiete  des  Penis  ansgeschalut 
sind,  und  dass  audi  dem  Peniscarcinom  Verbreitnngswege  zur  VeH3gn| 
stehen,  welche  chirui^sch  nicht  angreifbar  sind. 

Battie  (1)  beschreibt  einen  Fall  von  Sarkom  der  Corpora  CÄveni05i 
des  Penis.  Der  enteneigrosse  Tumor  wurde  mit  den  affizirten  Partien  äfs 
Scbwellkörper  entfernt,  die  BlnUmg  mittelst  Psquelin  gestillt.  Trottdem  tidl 
sämmtlicher  Urin  dnrch  die  Wnnde  entleert,  heilte  dieselbe  doch  acbUsadid 
zu.  Nach  0  Monaten  begann  sich  ein  Recidiv  zu  entwickeln,  das  nach  2  ^'i  Jakr^ 
die  Grösse  des  ursprünglichen  Tumors  erreichte.  Operation,  doch  na^t 
6^  2  Monaten  neues  Keciiliv,  dieses  Mal  aber  mit  Metastase  in  der  LnrS' 
und  den  Mammae.  P'.xitus  nach  weiteren  4  Monaten.  Es  handelte  sich  at 
SpintlelzeUensarkom.    Auffallend  war  der  jahrelange  Veriaul. 

2.  Scrotura. 

1.  *£llioti,  A  case  of  elephantiasis  scroti  coniplic*ted  by  a  large  hemia;  ofentK« 
neovery.  Tbe  Laaeet  1889.  Sefit  2S. 

2.  *Maknna,  ITaemato  -  Chondro  sareoma  of  the  right  scrotuin.  CastratioB;  nettrtd 
tomours;  iojection  of  Coleya'  fluid;  death.  The  Lascet  1899.  Dec  Ii. 

8.  A.  Bawitseh*  Schtaoherbo,  Ein  Fall  tod  Oaagrin  de«  Sorotoat,  linutiurf* 
durch  einen  Harnsfein.    Wojenno-inedicitiski  Shurnal  1899.  April. 

4.  Tottie,  Gaugrese  of  acrotum.  Mew  York  acad.  of  med.  Joamal  of  cui.  and  gm.-^^ 
diseases  1899.  Jone. 

Tuttle's  (4)  Fall  betritlt  einen  7(i jährigen  Greis,  der  an  TnberkTiI"^'< 
litt  und  wegen  Gangrän  des  IScrotuuis  mit  einem  Abscess  Gegenstand  chinr- 
gischen  Eingreifens  wurde.  Bei  Eröffnung  des  Abscess  zeigte  es  sich,  ds^- 
es  sich  um  eine  gangränescirende  Hernie  handelte  neben  ausgedehnter  Gangr.^' 
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des  Scrotums.  ITadi  Besektion  6m  kranken  Darms  und  Abtragung  der 
gutzen  rechten  Seite  des  Scrotoms  inkl.  Hoden  und  Samenstraog  trat  Heil- 
ung ein. 

Der  Fall  Rawitsch-Schtscherho's  (3)  betrifft  einen  Soldaten.  Ein 
kleiner  Blasenstein  war  in  der  Urethra  stecken  geblieben,  hatte  diese  {jerfo- 
rirt  nnd  war  unter  der  Haut  des  Scrotum  nach  unten  gerutäuht.  Es  entstand 
Huninfiltratioii  und  Gangrän,  Heilong  nach  üiciuoiien. 

Wasach  (St  Petersburg). 

8.  UttUen  des  Hodens  und  Samenstrangee* 

1.  •Dämmert,  Heber  Hydrocele  büocularis  intraabdominnüs    r)is<^    Froiburg  1899. 

2.  *FaysD,  Pathological  cenditions  of  the  timics  TaginaliB  Ustis.  Dublin  Journal  1899. 
October. 

8.  St.  Kraaowski,  Ueber  die  Badikaloperatioii  im  Ejinotl»  udi  Wink«lmana. 

Fra^ad  lekarski.  Nr.  19. 

4.  *L«gaen,  De  rinveräion  d«  U  vagiiMle  daua  le  traitement  de  PhTdrooU*.  Ooagrts 

fran^ais  de  Chirurgie.   Revue  de  Chirurgie  1899.  Nr.  11. 

5.  ^Macartney,  A  eaee  of  hydrocele  of  the  sac  of  a  femoral  beraia.  The  Lancet  1899. 
Sept  2. 

6.  R.  Meleschko,  Ueber  die  Behandlung  der  Hydrocele.   Chirurgia.  Bd.  5.  Nr.  25. 

7.  Milton,  Note  ou  tbe  radical  care  of  hydrocele  by  perineal  excision  of  the  greater 
part  of  the  sac.   The  Lancet  1899.  Febr.  25. 

8.  Paornie,  Le  va^inaliti  croniche  del  testicolo.  ZIU  Coogr.  4.  Soc  itaL  di  Cbimrgia. 

4—7  üttobre  lä9ä. 

9.  Pöraire.  Deux  cas  de  calculs  lians  I  hydrocMe  de  la  toaiqne  vagiiMlei  BoU.  timtm, 

de  In  .Br>c   nnrttomiquc  de  Paris  1899.  Fovrier. 

10.  *Piggctt,  A  casp  of  hydrocele  of  tho  sac  of  a  femoral  hornia.    The  Lancet  1899. 
Jnly  15. 

11.  * V  H  n  d  e  n  b  o  s  s  c  h  e ,  De  l'bämatocel«  BfootMi^«  de  1«  taoiqae  vagiBale.  Qesette  des 

LOpitaux  imO.  Nr.  llö  et  116. 

12.  *Winiwarter,  Ein  Fall  von  HjdnMMle  bitomdaiis  faitcaaMeiiiiiMln.  Wiener  kltn. 

Wochenschrift  1899.  Nr.  46. 

Perair e  (9)  fand  bei  der  Radikaloperation  zweier  Hydrocelen  in  der 
Hydrocelendiissigkeit  freie  Körper  von  Erbsen-  bis  Linsengrösse.  Dieselben 
Hessen  bei  eingehender  Untersuchung  ein  libroses  Gerüst  erkennen,  das  mit 
phosphorsanren  Kalk-  und  Magnesiasabsen  imprügnirt  eorschien. 

Krasowski  (S).  Das  Verfahren  wird  wegen  seiner  Etn&chheit  sehr 
warm  empfohlen.  Trzebicky  (Krakau). 

Pascale  (8)  unterscheidet  4  Formen  von  Va j!;inalitis  testis  chro- 
nica: 1.  die  V.  hydropica  (durch  einfache  mechanische  oder  reizende  Ur- 
sachen hervorgerufen),  2.  die  V.  hyperplastica  parenchymalis,  3.  die  Y. 
vascnlaris,  die  als  eine  Varietät  der  ▼oigenaxmten  angesehen  wwden  kann 
nnd  4.  die  V.  degenerativa.  Muscatello. 

Milton  (7)  empfiehlt  die  Radikalbehandlung  der  Hydrocele  durch  partielle 
Kxcision  des  Ilydroeelensackes  vom  Perineum  aus.  Nach  gründlicher  Reinig- 
ung des  Darms  bringt  man  den  Patienten  in  bteinschnittlage,  de^inh/irt  das 
Operationrfeld  und  läset  durch  einen  Assistenten  die  Hydrocele,  so  weit  es 
mr  möglich  ist,  nach  dem  Perineum  hin  dislociren.  Darauf  incidirt  man  am 
Perineum,  lässt  den  Hydroceleninlialt  ansfliessen,  zieht  den  Ilydrocelensack 
mit  einer  Kornzange  hervor,  sjjaltet  ihn  der  Länge  nacli  und  entfernt  den 
grössten  Theil  seiner  Wandung  mittelst  einer  Scheere,  indem  man  nur  den 
Tbeil  znräcklässt,  der  den  Hoden  mngiebt;  in  einer  Entfernung  von  ^/t  Zoll 
vom  Hoden  wird  der  Sack  abgeschnitten.  Wird  anch  dieser  Theil  entfernt, 
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so  kommt  es  fast  stets  zu  eioer  Orchitis.  Nach  Ueposition  des  liodeiis  legt 
man  ein  dünnes  Dramrohr  ein,  Ternäht  die  Hautwunde  und  legt  einen  T-Ver^ 
band  an.   Nadi  zwei  Tagen  kann  man  das  Drainrohr,  nach  fünf  Tagen  die 

Nähte  entfernen.  Am  Tage  darauf  kann  der  Patient  aufstehen  und  dann 
auch  büld  mit  einem  den  Damm  deckenden  und  das  Scrotnm  stützenden  Ver- 
band seine  Heschättigung  wieder  aufnehmen.  Folgende  Punkte  siiul  hei  diesem 
Verfahren  besonders  zu  beachten:  1.  Man  hüte  sich,  anstatt  des  ii^droceleo- 
Sackes  den  Hoden  zu  iucidiren.  2.  Man  vermeide  auch  besonders  jede  Ver- 
letzung des  Hodens  oder  des  Samenstranges.  3.  Man  verzichte  nicht  auf  das 
Drainröhrchen,  weil  durch  dasselbe  am  sichersten  ein  Hämatom  verhütet 
wird.  4  Das  Scrotum  ist  nach  der  Wundheilung  noch  längere  Zeit  in  mög- 
lichst eiiiöliter  Lage  m  halten. 

M(^le>chko  Auf  (rruiul  von  10  gut  verlaufenen  Fällen  fniptiei  it 

MelescUkü  die  Operation  der  lljdrocele  nach  l^torp,  die  die  Vorzugts  der 
Volkmann^schen  und  Bergmännischen  Methode  in  sich  vereinigen  soll.  Der 
Verlauf  war  immer  glatt»  die  Krankoi  konnten  durchschnittlicfa  nach  10  Tagen 
entlassen  werden.  Die  Methode  von  Storp  ist  nicht  anwendbar  wenn  die 
Tunica  vaiiinalis  sehr  dick,  mit  papillomatösen  Exkresccnzen  besetzt  oder  rr-* 
alten  Gerinnseln  gefüllt  ist.  Diese  Falle  sind  mit  breiter  incision  und  Tarn- 
pouade  zu  behandeln.  Wanach  (St.  Petersburg). 


4.  Uodeu,  Nebeuhodea^  äamenstraiig. 

1.  Bacalüghi.  Kyste  aooM-epididymait«  qwnnatiqae.  Boll,  «i  miuL  de  la  mnHU  mm- 
tomiquo  de  Paris  1899.  F^vrior. 

2.  ~  Tubercolose  prostattqoe  ^pididymMT»  et  teatieulaire.  Butt,  et  mtai.  de  la  eoc  taH. 
dü  l*ari8  1899.  F«5vrit.r. 

3.  *Ü  ender,  Ueber  die  Bebaudluog  der  gonorrboiacbea  ^iebenbodenentsfUMituig.  Zmv 
•chrift  fOr  praktiscke  Aerste  1809.  Nr.  24. 

4.  Berger,  Traitement  de  la  toberenkwe  taeliealaii«.  BaU.  ei  mdm.  de  la  boc  daCUr. 
1889.  Nr.  U. 

5.  Bettonier,  Gasttatien  pour  testieide  tabarooleiiz  avao  ablatioB  d'one  tougutior  eu^ 
derable  de  la  partie  iotra-abdoninala  da  eanal  dtfArant.  BalL  et  mim.  da  la  «ecL  d» 

Chirurgie  1899.  Nr.  39.  2.  Jan. 

6.  Broca,  Traitement  de  l'octopie  testicalaire.   Qasette  des  büpitnux  1899.  Nr.  "4. 

7.  —  Traitement  de  l'ectopie  testiculaire.    Gazette  hebdomadaire  1899.  Nr.  25. 

8.  *Dowd,  Kesnltnts  of  Operation  for  un  desecndeJ  teatiele  (iwo  eaaea).  New  York  aca- 
deiny  of  mediciiiu.    Annala  ul"  ßuryery  Ib'M.  Sept. 

9.  Dnplay,  Ectopie  testiculaire  inguinale.   La  Presse  niddieale  1899.  Nr.  1. 

10.  —  Tumeur  maligne  du  teetieule;  diagnostio  dea  tooienya  d«  teaticob.  La  Praaaa  ■aii- 
cale  1899.  Nr.  29. 

11.  *Sve  and  He.  Cartlj,  Two  casee  of  filariaais,  one  exluliitiBg MMaUed  vaxieoaa  Omb 
gland»  atui  the  other  chylou  kydrooele  aad  lym|iji«tie  vailx  <^  tbe  apenaatie  OHia 

The  Lancet  im.  May  20. 

12.  'Oaddy,  Choadroearciiumta  of  the  teattde.  AnaalB  of  aorgery  1899.  August. 

13.  M.  <7alin  .  l'tber  die  Verlagerung  des  Hodene  onter  die  Hanfe  der LeiaCMgagaBd.  Jkm 
BeobacbtungcD.   Chirurgia.  Bd.  V.  Nr.  26. 

14.  *6oepin,  Traitement  chirurgical  de  la  tabereoloee  teafeietdaire.  La  Anea  mt^xiLi* 
1899.  Nr.  28. 

15.  Tngiaiiui  t;  Arpini,Exiti  della  autura  del  dotto  deferente.  Policlinico  15  genn.  l:';»'-. 

16.  'Kaeppelin,  Cancer  d'un  tcsücule  en  ectopie  abdominale.  Lyon  m^cal  IS99.  üt.^ 

17.  *—  Cincer  d*aa  taatieale  eo  ectopie  abdominale.   Gazette  hebdomadaire  1999.  Nr.  Ms 

18.  Kayser,  Hodenaarkome.  Aentl.  ITefein  Hamburg.  MOBeheoer  med.  Wodieaaekiffi 
1899.  Nr.  24. 

19.  'Eeyea,  A  eaatraÜOD,  a  failorfc  Dbeosaiea:  Neir  York  detm.  soe.  Jowb.  of  e«(L 
and  gea.-Dr.  dteeaaea  1899.  Deoember. 
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20.  L.  Krause.  TranmatischeTcaasloluUÜHi  de« Hoden« ontar  di« Haiti d«r  IiifQiit«lg«g«iid. 
H«dycyna.  Nr.  21  uud  22. 

21.  *Lej«r8,  Note  sur  la  r^section  da  aorotaiii  daw  U  eu»  du  varieiNAl«.  Boll,  «i  mdn, 

de  la  ?op.  de  Chir.  1S99.  Nr.  2«. 

22.  *Longutit,  Un  cas  de  thi'oiubophl<'hitt>  du  cordon  traitä  par  la  phl^bectomie.  La  Preü^e 
mödicale  1899.  Nr.  75. 

23.  *W.  Meyer,  Ronertion  oF  epididymis  and  orchidotomjr  for  tabercaloais.   New  York 
surgical  society.   AouaU  of  surgery  1899.  November. 

24.  *UilUn,  Note  hiatologiqoo  sur  na  e««  de  lympliadAiieme  du  teetieule.  Boll,  et  mim. 

de  la  soc  dp  anat.  1899.  .\vril. 

25.  *.Mo restin,  Lymphad^noine  du  teaticule.  Bull,  et  m6m.  de  la  soc.  anat.  I»d9.  Avril. 

26.  *Mo8t,  Ueber  die  LympligofBe««  and  LymphdrOaes  dcaHodena.  Arebiv  für  Anatomie 

und  Physiologie  1899. 

27.  'Mandi,  Les  tuineurt»  thdöniiiques  de  l'uvaire  et  du  testiculc.  La  aetnaine  rutidicale  IÖ99. 
Nr.  3S.  , 

28.  *Ninüer.  Traitement  du  varicocde  par  son  inclusion  daiis  la  vaginale  xetonm^  e| 
eu^peodau  au  pubis.    Bull,  et  m6m.  de  la  soc.  de  Chir.  Ib'J'J.  Nr.  27. 

29.  *Petera.  Ueber  Syphilis  dus  Hodens  und  Nebenhodens.   Diss.    WQrzburg  1899. 

30.  Pia  ton,  L  epididymo-funiculeetomie;  de  sa  valenrdana  le  tcaitoment  de  la  tabercnloae 
testiculaire.    Lii  Presse  m^dicalo  1899.  Nr.  71. 

31.  Robinson,  A  diniial  lecture  oB  nufl]t|aeed  teate« and  their auigieal tieatment  Britiab 
medical  Journal  1899.  Jone  10. 

32.  *Routier,  Diseussion  aar  la  tabercnloae  testiculaire.  Bull,  et  m^m.  de  la  soc.  de 
Chir.  1899.  Nr.  15-19. 

S3.  *Kuiidle,  Notea  on  375  casea  of  varicooele  treated  by  Operation.    Britiah  medical 

association  1899.  Aug.  26. 
84.  Sasse,  Ein  Heitrag  zur  Torsioii  des  Samenstmagea.  Deataehe  Zeiiaehrift  für  Chiiurgie 

1899.  Bd.  59.  Heft  3. 

S5.  Strasiburger.  Eitrige  Kpididymitis  als  Typhuskomplikation.  Müocbenermed.Woeben- 
scbrift  1899.  Nr.  1. 

36.  *Strobe,  Lieber  Hodenektopte.  Dia«.  Leipzig  1899. 

37.  *Taffier,  Lea  yarieooftlea  et  lenr  traitement   La  Presse  m^Sdieale  1899.  Nr.  75. 

38.  *Verboogen,  Die  Tuberkulose  des  Hodens.    La  Policlinique  1899.  Aug.  15. 
*Werler,  Ueher  die  ambalante Behandlnng  der  gonorriioiaeheD  Neb«nbodeiientsQndiU)|;. 
Therapentiaebe  MonatsbeAe  1899.  Nr.  8. 

40.  *VV'iesinger,  Hämorrhagiscber  Infarkt  des  üodens.  Biologische  AbtiMÜnns  dea  IrstL 
Vereine  Hambarg.  Mancbener  med.  Wocbenachrift  1899.  Nr.  7. 

40a. O.  Woekreesenski,  Zur  Frage  der  Metboden  der  diirui-gischea  Bebandlong  der 
Gonitaltuberkulose  beim  Mann.  Ein  Fall  veB  Excision  dea  Samenblladieiia  and  dea 
Vaa  defetena.  Cbirorgi«.  Bd.  VL  Nr.  35. 

41.  *Zapf,  üeber  das  Saritom  dea  Hodens.  Bisa.  Mflneben  1899. 

Duplay  ^y).  Der  im  Descemus  aufgehaltene  iloden  kann  im  Abdomen, 
in  der  Foooa  iliacft,  im  Leistenkanal,  in  der  CmrosIcTotalfalte  seinen  Platz 
einnehmen.   Wird  er  in  falsche  Wege  geleitet,  so  kann  er  sogar  eine  sob- 

abdominale.  mirale,  perin*  hU*  Kktopie  darstellen.  Die  am  häufigsten  vor- 
kommende inguinale  Kktopie  führt  bei  mangoindL-r  Fixation  an  einem  Ort 
2u  zeitweisen  Lageveränderuugen  im  Verlaut  des  lieistenkanals.  Die  Ursache 
der  Hodenverlagerungen  ist  noch  nnklar.  Bei  jungen  Männern  ftmktioniren 
die  ektopirten  Hoden  noch,  im  Mannesalter  atrophiren  sie.  Männer  mit  doppelt 
seitigem  Kryptorchismus  sind  oft  bald  steril.  Ein  spontaner  Abstieg  nach 
Ablauf  des  ersten  Lebensjahres  ist  selten,  kommt  aber  in  der  Pnbertütszeit 
zuweilen  plötzlich  zu  Stande.  An  sieh  harmlose  Traumen,  Entzündungen  und 
Geschwülste  der  Hoden  werden  gefährlich  bei  Ektopie;  zudem  neigt  der  ekio- 
pirte  Hoden  zn  Erkrankungen.  Hanfig  bestehen  gleichzeitig  Hernien.  —  Vor 
der  Pubertät  ist  nach  erfolglosen  mechano-therapeutischon  Versiichai  zur  I'e- 
position  des  Hodens  die  f>rthidopexie  auszuführf^n.  Wenn  man  aber  nicht 
aufs  Sorgtiiltigste  in  die  [Bauchhöhle  hinein  alle  Verwachsungen  des  Samen- 
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Stranges  lüät,  wird  man  Kecidive  erleben.  Nach  der  Pubertät  iät  bei  fehlen- 
d«n  Beschwerden  eine  Operation  fiberflfisBig;  machen  Beschwerden  oder  Kom- 
plikationen ein  Eingreifen  nothwendig.  so  ist  die  Kastration  auszuführen. 

Krause  (20)  fand  bei  einem  24jährigen,  mit  incarcerirter  Hernie  be- 
hafteten Manne  den  rechten  Hoden  am  äusseren  Leistenringe  dxirt.  Patient 
gab  an,  dass  die  falsche  Lage  des  Hodens  vor  Jahresfrist  in  Folge  eines 
Stolzes  entstanden  sei.  Trzebicky  (Krakau). 

Galin  (13).  Alle  drei  Beobachtungen  bekaHen  jüdische  Kekruten,  die 
das  Leiden,  theils  spontan,  theils  nach  Trauma  entstanden,  seit  vielen  Jahren 
hatten.  In  zwei  Fällen  trat  der  Hoden  aus  der  äusseren  Leistenöffnung, 
konnte  frei  in  allen  liichtungen  bewegt  werden,  am  wenigsten  nach  unteiL 
Beide  Male  bestand  gleichzeitig  eine  mit  dftr  Bauchhöhle  kommnnndrende 
Hydrocele.  Im  dritten  Fall  bestand  eine  nicht  sicher  nachweisbare  Hydro- 
cele  und  der  Hoden  trat  über  dem,  durch  eine  Membran  Tezsohloaaeuea 
Leistenring,  durch  einen  Spalt  der  Aponeurose  des  M.  obliquu;;  nh(h>nnnali8 
extemns  unter  die  Haut.  —  Die  VerlaGrenin,!;  des  Hodens  in  diesen  Fallen 
ist  sicher  auf  abuurine  Vorgänge  bei  dem  Descensus  testiculorum  zurückzu- 
führen und  nicht  künstlich  erzeugt,  wie  schon  die  Existenz  der  Hydrocele 
communicans  beweist.  Die  verschiedenen  dabei  in  Betradit  kommenden  Mog» 
liebkeiten  werden  an  der  Hand  der  Entwickelnng^vnr^änge  genauer  be<:procheiL 

Wanach  (St.  i'etersbnrirV 

Robinson  (31)  bespricht  in  seiner  klinischen  Vorleäuiig  über  Lagever- 
findeningen  der  Hoden  aÜe  Yttietäten  der  Hodenektopie  nnd  deren  Behand- 
hmg  nnter  Anführung  einschlägiger  Fälle.  Er  unterscheidet  die  wahre 
Ektopie,  bei  welcher  der  Huden  während  des  Herab.steigens  einen  falschen 
Weg  eingesichlagen  hat  und  die  Ketention,  hei  weither  der  Descensas  anf 
normalem  Wege,  aber  in  unvollständiger  Weise  erfolgte. 

Broca  (6)  halt  ein  operatives  Ver^Jirai  bei  dw  Hodenektopie  vor  dem 
drittm  Lebensjahr  nicht  für  empfehlenswerth,  da  man  um  diese  Zmt  noch 
ein  spontanes  Herabsteigen  dos  Hodens  erwarten  könne.  Er  hat  bei  115  Pa- 
tienten 138 mal  die  Orchidopexie  ohne  einen  Todesfall  ausgeführt;  79  Fälle 
konnten  nach  der  Operation  noch  1— ü  Jahre  beobachtet  werden.  Bei  diesen 
war  Verdacht  auf  ein  Kecidiv  nur  einmal  vorhanden.  Die  Schmerzen  blieben 
bei  allen,  ausser  bei  einemf  bei  dem  später  noch  die  Kastration  gemacht 
werden  musste,  dauernd  fort  In  13  Fällen  wurde  der  Hoden  nachträglich 
atrophisch. 

Bacaloglu  (2)  theilt  einen  Fall  \oii  doppelseitiger  Genitaltuberkulose 
mit,  bei  dem  das  Vus  deferens  fast  vollkummen  gesund  war,  wälirend  Pro- 
stata, Hoden  und  Nebenhoden  rerdiditete  toberkulöse  Herde  aufwiesen. 

1>  rger  (4).  Behandlung  der  Hodentuberkulose.  Ka.stration,  wenn  die 
\  eräuderungen  schon  ausgedehnt,  aber  streng  auf  eine  Seite  beschränkt  .^^iml. 
Krkrankung  des  Vas  dctVrens  und  der  Samenblase  geben  keine  Kontraimii- 
kation  ab.  Das  Vas  deferens  ist  bei  der  Kastration  nicht  mit  zu  entfernen, 
wenn  es  anscheinend  gesund  ist.  Die  Ezstirpation  der  erkrankten  Samenblase 
erfolgt  von  der  R^o  inguinalis  oder  besser  vom  Perineum  aus.  Eine  doppel* 
seitige  Kastration  sollte  bei  Tuberkulose  nie  ausgeführt  werden. 

Beurnier's  (5)  Fall  betrifft  einen  26 jährigen  Patienten,  der  seit  sechs 
Wochen  an  einer  Schwellung  des  Hodensackcs  leidet;  der  Nebenhoden  ist 
gross,  hart  und  höckerig,  das  Vas  deferens  dq»pelt  so  dick  als  normal,  hart 
und  perlschnurförmig  hinauf  bis  in  den  Leistenkanal.  Da  Benrnier  sidier 
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Tuberkulose  annimmt,  incidirt  er  das  Scrotum.  eröffnet  die  Tunica  vaprinalis 
und  zieht  den  Hoden  hervor.  Der  Samenstrang  wird  isolirt,  alle  feinen  Gc< 
fSsse  imterbiiiMfeii  nnd  durchtmmt.  D&nnf  wird  die  vordere  Wand  des 
Leistenkaaala  eröffnet  und  der  Samenstrang  bis  zur  inneren  Oeffnnng  des 
Kanals  losgelöst.  Da  er  auch  hier  noch  krankhaft  verändert  erscheint,  wird 
die  Incision  um  3  cm  verlängert,  das  Bauchfell  mit  dem  Zeigefinger  zurück- 
geschoben und  der  Samenstrang  breit  hervorgezogen,  dass  er  im  Gesunden, 
5  cm  von  seinem  Ende  entfernt,  abgetragen  werden  kann.  Dann  wird  der 
Leistenkanal  wieder  herigesteUt  imd  ohne  Drainage  vernäht.  Der  Fall  heilte 
glatt.  — 

Piaton  (30)  will  die  Hodcnexstirpation  auf  das  Aeusserste  eingeschränkt 
wissen,  sei  es,  dass  es  sich  um  junge,  oder  um  alte  Patienten  handelt.  Die 
einseitige  Kastration  schüt/t  niclit  vor  tuberkulösen  Recidiven  der  anderen 
Seite»  nnd  dann  wird  sich  der  Patient  nur  schwer  sor  Entfemimg  auch  des 
sweiten  Hodens  entschliessen.  Zudem  wird  durch  die  Entfernung  des  Nebm» 
hodens  und  die  Resektion  des  Samenstranges  dasselbe  Heilresultat  erreicht, 
ohne  dass  eine  durch  den  Verlust  der  Hoden  bedingte  i)sychische  Depression 
eintritt.  Ausserdem  ist  zu  beachten,  dass  die  primäre  Tuberkulose  meist  das 
Samenblaschen  betrifft^  dass  der  Heden  selbst  nach  Ausführung  der  Epidi- 
dymis-Funiculotomie  nicht  atrophirt,  nnd  dass  selbst  ein  mangelhaft  fnnk- 
tionirender  Hoden  auf  das  Allgemeinbefinden  des  Mannes  von  grösster  Wichtig- 
keit ist.  Die  einschlägigen  Operationsverfahren  werden  eingehend  besprochen 
und  geschildert. 

Duplay  (10)  beschreibt  einen  Fall,  bei  dem  sich  nach  einem  Trauma 
ein  sehr  rasch  wachsender  Tumor  des  linken  Hodens  und  Samenstranges  ent- 
wickelt hatte,  der  spater  auch  auf  den  rechten  Hoden  überging.  Vermuthlich 

handelte  es  sich  um  ein  Lyraphadenom.  Eine  Operation  wurde  nicht  vorge- 
nommen, da  bereits  die  Drüsen  in  weitem  Umfange  ergriffen  waren.  Im  An- 
scLlustj  an  diesen  Fall  wird  die  Diagnose  der  Ilodeotumuren  eingehend  er- 
örtert, in  erster  Linie  die  Differentialdiagnose  zwischen  Tuberkulose,  Lues, 
chronischer  Entzündung  der  Tunica  vaginalis  und  den  bösartigen  Tumoren. 
Die  Prognose  der  letzteren  ist  im  Allgemeinen  sclileclit,  da  auch  nach  doppel- 
seitiger Kastration  lokale  und  allgemeine  liecidiv«'  sehr  häufig  sin'l 

Kaysor  (18)  macht  auf  den  Kausalnexus  zwischen  Trauma  und  Ent- 
stehung der  Sarkomgeschwnlst  aufmerksam.  Die  Entwickelung  der  Gesdiwnlst 
erfolgt  meist  zwisohen  dem  30.  und  40.  Lebensjahre,  und  zwar  in  einem  Zeit- 
räum  von  Wochen  bis  zu  einem  solchen  von  IS  Jahren.  Abgesehen  von  den 
sehr  rasch  wachsenden  Formen  ist  Beginn  und  Wachsthum  des  Tumors  in 
der  Regel  schmerzlos.  Im  Anfangsstadium  entwickelt  sich  fast  immer  eine 
Hydrocele  oder  Hämatocele.  Metastasen  finden  sich  häufig  und  voraehmltch 
in  doi  retroperitonealen  Drfisen;  die  Leistendrüsen  sind  selten  afifizirt.  Von 
21  Fällen  gingen  15  an  Metastasen  zu  Grunde,  und  zwar  die  meisten  inner- 
halb von  sechs  Monaten.  Wenn  durch  die  Operation  nicht  alh  s  Kranke  ent- 
fernt wird,  80  wird  durch  das  Eingreifen  nur  das  Wachsthuia  befördert;  man 
verzichte  daher  auf  jedes  chirurgische  Eingreifen,  wenn  die  Erkrankung  zu 
weit  vorgeschritten  ist,  oder  wenn  sich  inoperable  Metastasen  nachweisen 
lassen. 

Strassburger  (35)  beschreibt  eine  eiterige  Nebenhodenent/iindung  als 
Typhuskomplikatioii.  Dieselbe  ist  viel  seltener  als  die  einfache  Entzündung 
des  Hudens  und  Nebenhodens  beim  Typhus.  Wie  bei  den  übrigen  bekannten 
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Fällen  wai'  der  Strassburger  sehe  Fall  einseitig.  Er  trat  in  der  dritten 
Woche  der  Rekonvalescenz  unter  leiehimn  Fieber  auf  und  ging  in  Halnng 
fiber.  In  dem  entleerten  Eiter  fanden  eich  TjphnBbadUen. 

Bacalogla  (1)  berlditet  über  eine  schon  bei  Lebzeiten  diagnostitirte 

spermahaltigo  Cyste  bei  einem  an  Intlnenza  gestorbenen  55  jährigen  Patienten. 
Der  eröffnete  Vaginalsack  enthielt  nur  wonig  Flüssigkeit,  enthielt  abf>r  zwei 
Cysten  von  der  Grösse  einer  kleinen  Mandarine,  die  sich  unter  den  oberen 
und  hinteren  Rand  des  Nebenhodens  herunterschoben.  Letzterer  umschloss 
theilweiee  ^e  Höhlen «  der  Hoden  seihet  war  intakt.  Im  Inhalt  der  Cyste 
fanden  sich  reichliche  Sperraatozeen.  Die  bindegewebige  Wandung,  von  weiss- 
lichor  Färbung,  enthielt  mehrere  kleine  Cysten  und  \\*:ir  mit  flachen  Fpi- 
theiien  auspekleidet.  Eine  (h-tTnung  des  Samenstrangs  nach  der  Holde  selbst 
hin  konnte  bei  dem  Träparat  nicht  nachgewiesen  weiden,  vielleicht  eine  Folge 
der  Aufbewahrungsmethode.  Bacaloglu  weist  darauf  hin,  dass  derartige 
Cysten  entweder  als  embryonale  Reste  des  Wo Iff 'sehen  Körpers  aufzufassen 
sind,  oder  dass  sie  abgeschnürte  Stücke  des  Nebenhodens  darstellen.  In  dem 
beschriebenen  Falle,  bei  dem  sich  Kpididymisstücke  in  der  Cystenwand  belbst 
fandnii,  kann  das  Vorhandensein  von  Spermatozoen  nicht  auffallen. 

Aus  den  experimentellen  Untersuchungen  von  iugianni  und  Arpini 
(15)  über  die  Sutura  des  Deferena  geht  hervor,  daas  sich  bei  Thieren 
wohl  eine  vollständige  Vereinigung  der  Stüuipfe  eines  durchschnittenen  Deferens 
erhalten,  aber  nicht  die  Darchgängiglceit  desselben  wieder  herstellen  lä.sst. 

Muscatelio. 

Sasse  (34)  giebt  eine  eingehende  Schilderung  der  unter  dem  Namen 
Torsion  des  Hodens"  oder  besser  „Torsion  des  baraenstranges"  bekannten 
Krankheitsbilder.  Er  schildert  das  Zostandekommeni  die  Symptome  und  die 
Diagnose  derselben  und  geht  aohliessUch  auf  die  Behandlung  ein.  Wenn  der 
Fall  frühzeitig  genug  in  Behandlung  kommt,  gelingt  es  ohne  Zweifel,  die  Tor- 
sion, wenigstens  die  des  des(  endirten  Hodens  unblutig  zu  redressireii.  In 
allen  Fällen,  bei  denen  die  Torsion  länger  als  2 — 3  Tage  bestanden  hat,  muss 
das  Organ  entfernt  werden. 

Woskressenski  (40a)  hält  die  ,volIe  Kastration'  —  so  nennt  er  die 

Entfernung  des  Hodens,  Nebenhodens^  des  Vas  deferens  und  des  Samenbläschens 
—  indicirt  in  allen  alteren  Fällen  v(jn  Hoden-  resp.  Nebenhodentuberkulose 
und  in  denjenigen  frischen  Fällen,  in  denen  sich  objektiv  eine  Veränderung 
des  \  as  deferens  und  der  Veeiculae  seminales  nachweisen  lässt.  Von  den 
bekannten*  Methoden  der  Exatirpaüon  der  Vesicnlae  semimUes  verwirft  er 
diejenige  von  Villeneuve  (Eingehen  von  dar  Leistengegend),  fiber  die  sakrale 
Methode  nachKraske  oder  Rydygier,  die  Schede  und  Sick  angewandt 
haben,  hat  er  keine  eigene  Flrfahning.  Von  den  perinealen  Methoden  zieht 
er  diejenige  von  iiüux  der  Kochor'schen  vor.  —  In  seinem  Fall  modiiizirte 
er  den  Roux 'sehen  Sclinitt  insofern,  als  er  den  Hautschnitt  parallel  der 
Raphe  perinei,  VI*  cm  von  ihr  entfernt,  und  wegen  Erweiterung  der  Vaaa 
häniorrhoidalia  nur  bis  zum  Niveau  des  Anus  (nicht  bis  zum  Steissbein)  führte. 
Die  Exstirpation  des  Sanienhläschons  war  sehr  erschwert,  weil  dieses  sowohl 
als  auch  das  Vas  deferens  in  I'ülge  der  vor  mehr  als  einem  Jahr  t-rfolgten 
Entfernung  des  Hodens  stark  atrophisch  war.   Der  Kranke  wurde  geheilt. 

W an  ach  (St.  Petersbuiig). 
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5.  Towper'sehe  Drüsen,  Sameiiblasen  und  Prostata. 

1.  *Arnold  u.  Engelhardt,  Zar  £aauistik  der  Prostatacarcinome.  Yirchow 's  Archiv 
1899.  Bd.  158.  H«ft  8. 

2.  *Adenot   Mv  ni<  de  la  proaUt»;  pKwUtectomi«.  SocMtd  d«a  adaueea  mddiea]««. 
Ljron  meiiic*!  189St.  Nr.  34. 

3.  *Bainb«rger  a.  Pal  tauf.  Bin  Flall  von  MtaoplMtiaobem  ProetatacardnonL.  Winiv 

klin.  Wochenschrift  1899.  Nr.  44. 

4.  IbBatawia,  Beitrag  zur  Massage  üer  Prostata.   M«dycgriia.  Hr,  45. 

&.  Bandet,  Ablation  d«  la  pvimlate  hypeitroplii^e  par  la  Toie  pdriadala.  Oasetta  Iiabdo* 

matlnire  1S99.  Nr.  63. 

6.  "^ßolton,  Operative  routes  to  the  aeminal  vesioles.    Joaro.  of  cut.  and  gen.-ar. 
diaaaaas  1899.  Daeembar. 

7.  *Cou8iD8,  Improved  prostatic  catbeter.   Practitioner  1?99.  Angast. 

8.  Creapi,  Zur  Behandlung  der  laolifiinie  in  Folge  Prostatabypertrophie.   Wiener  med. 
Wodianaobiift  1899.  Nr.  6. 

9.  *D^lngeniftre,  De  la  voie  pt?rin<^alo  et  pt'Tint'osacrt^e  ponr  leg  intatvantiaaa  aitr  la 
prostate.    Üeux  observations.   Archive«  provtncialca  lö^y.  Nr.  8. 

10.  ^aanos,  Sur  an  eaa  da  idaeotioB  da  ta  prostaia.  La  Prena  nddfeala  1899.  Nr.  78. 

11.  *Fe  n  TT  i  c  k ,  Primaij  nialjigiiant  diaeaaa  of  tba  pioitata  i^and.  Edinbiusb  OMd.  jonmal 
1899.  July. 

12.  *Fread«nberg, Ein raodifixirtor «Cantorisator prostafcaa*  tnrBottioi'aeban Op«ratioB. 
Berliner  klin.  Wochrnachrift  1899.  Nr.  23. 

18.  A.  Oabszowicz,  Ein  fall  von  Stein  in  der  Prostata.   Gazeta  lekarska.  Nr.  50. 

14.  Oraana,  Sorna  obaervationa  on  tiia  proakata.  Journal  of  cot  and  gao.>nr.  diwaaea 

1-'^'/.  Jan. 

15.  üroaglik,  Zur  Behandlung  der  Prostatabyportropbie  nach  Bottini.  Medyoyna. 
Nr.  19-28. 

16.  *Gu(5pin.  De  la  raret4  doa  indioatioaa  opdratoina  ohai  laa  proatatiqnaa.  Qaaatta  d«a 

böpitanx         Nr.  88. 

17.  *—  Frostatitaa  et  hyperferopbie  adnile  de  la  proatate.  Oaxatte  dea  bApitanx  1899. 

Nr.  116. 

18.  u  i  a  r  d ,  Traitameat  dea  snppurations  prostatiques  par  la  poncttou  un  trocard  ä  tra- 
vars  la  paroi  reotala  anivie  da  lavages  antiseptiqoos.  Annalea  das  maladiea  dea  oi^anea 
gdnito-urinairrs  1899.  Nr.  12. 

19.  *Qniteraa,  A  caae  of  suppurative  Prostatitis.  New  York  academy  of  medicine.  Jounial 
of  cot.  and  gen.-nr.  dieaaeea  18B9.  May. 

20.  —  Prosiatic  byportropby.   The  joum.  of  the  Amer.  Med.  Abs.  July  1. 

21.  —  A  report  of  twelve  cases  of  prostati«  hypertropby  benefittod  by  ibe  Bottini  opention 
wiili  a  few  eonunonta  and  suggestione.  New  York  acadeoiy  of  medicine.  Joonial  of 
cut.  and  gen.-ur.  diseases  1899.  Sept. 

22.  Guädroyty  de  B^los^roff,  Escision  de  la  v^ioule  s^minale  et  da  canal  döfärent 
an  totalitd  an  eaa  de  caatraiion  ponr  taberenloee  primaira.  Ravoe  uddieale  de  la  Snieea 
romande  1J^99.  Nr.  3  cf  4. 

23.  *Uarrison,  On  somo  structaral  yarieties  of  the  enlarged  prostate  relative  to  its 
treatneni  Tbe  Laneet  1899.  Angoat  b. 

24.  Tlere.Hro  et  Cliastenot  Je  f^evy,  K^tention  complöt«  aigiif  d'urine  ebei  nn  pro» 
stalique.  Annales  des  maladies  des  organes  gönito-urinaires  1899.  Nr.  2. 

85.  Janet,  Oudriaon  d^aeeideata  Mb  graToa  dies  deox  proeAatiqnea.  Annalea  dea  maladies 

des  organes  g^nito  urinaires  1?99.  Nr.  2. 
S6.  *Kapaammer,  LJeber  prim&re  Prostatatuberkulose.  Wiener  kUn.  Wochenschrift  1899. 

Nr.  49. 

27.  *L  0  V  V  ,  U(  bor  einen  Fall  Toa  priminm  Bindasubatanitamor  dar  Preatata.  DlisartaL 

Freibarg  1899. 

28.  *Lnnn,  Some  resulte  of  Operations  for  enlarged  prostate.  Ifedieal  Frese  1899.  Febr.  ISb 

29.  *Nogu^s  et  Wassermann,  Infection  nräthro-prostatique  due  k  an  nÜcrOH^rganiSBia 
partiealter.  Annalea  dea  maladies  dee  organea  gdn.'ar.  1899.  Nr.  7. 

SO.  *Pitts,  Tranaperitoneol  ligatore  of  Iba  Uiae  aiteriaB.  Hie  Laaeet  1899.  Jan.  21. 
81.  *PounoiK  De  la  proatatooiia  et  de  la  preatataetamia.  Boll,  et  mim,  da  la  aoc  da 
Ohir.  1899.  Nr.  27. 
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32.  Rftfin,  Hypertrophie  de  la  prostate;  intenrentioo  diirargicale.   Soci4t4  des  sdeiices 

in^dio«]«  M  Lyon.  Ljron  niMieal  18M.  Nr.  8. 
S8.  Rydygier,  Rottini's  Behandlung  der  ProBtatahyparlinipIu«  kt  dflcih  nicht  M  <Aa» 

Gefahr.    Wiener  klin.  Wochenschrift  1899.  Nr.  1. 
84.  *Scbal&k,  Ueber  einen  Fall  tod  piiinäieio  Sarkooi  der  Prostata  bei  einem  3',«jthr. 
Knaben.  Prager  mad.  VroeksMcfaiift  1899.  Nr.  48  und  44. 

35.  E.  Sonnenberg,  Ein  neuer  Apparat  zur  Massage  der  Prostata.   Madjcyiia.  Hr.  12. 

36.  Syais,  Proatatcctomy.    Annals  of  surgery  18'jy.  March. 

87.  L.  Sznman.  Bemerkungen  zur  Behandlung  der  mit  Prostatabypertrophie  TarbimdaiMii 

HRrTihrfsrhwßrden.    Nowiny  lekarskie.  Nr.  2  uud  3. 
38.  *\Vebber  and  Da f fett,  Unilateral  cantraüon  for  prostatic  enlatgement  in  a  man 

«ged  alslily'MveB  ya«n;  atropby  of  Um  prostat«.  Th«  Laaeat  1809.  Avg.  18. 
89.  'Wolff,  Ueber  oin  Rccidiv  nach  einer  wogen  Prostatahypertrophie  vorganuwUMMO 

Kastration.   Deutsche  Zeitschrift  far  Chirurgie  1899.  Bd.  52.  Heft  3  und  4. 

40.  *—  Uebar  di«  bfeartigen  tieaebwttlata  der  Proatala,  inabaaeBdcfa  flbar  die  Cazdnom» 
derselben.    Deutsche  Zeitschrift  för  Chirurgie  1S99.  Bd.  1.5«  Heft  1. 

41.  * —  Zur  Kenntoiss  der  metastatischen  Erscbeinungeo  der  Prostatacaraoome  und  ihr« 
diagnoatiMlia  BadMitaag.  DMtMha  Zaitaebnft  fttr  Cliirargl«  1809.  Bd.  90.  Beft  3  n.  d. 

G.  de  B^loseroff  (22)  ;bfflrichtet  Aber  Kastration  mit  Exctsioo  der 
Samenblase  innl  drs  Vas  deferens  wegen  Tnherkulose.  Er  beschreibt  die  von 
Koux  gi'übte  Methode,  der  ztieist  in  einer  Sitznng  Hoden.  Samenblase  und 
Va8  deierens  enti'ernt  hat.  Nach  iieiusüroli  s  Verbuchen  au  Leichen  ist 
die  Roiix'sehe  Methode  allen  aoderai  Yomisiehen.  Die  Kutntioii  allem  ist 
bei  Tuberkulose  des  Hodens  raeist  ungenügend,  da  in  vielen  FiUen  Samen- 
blase nnd  Vas  deferens  miterkrankt  sind. 

Greene  (14).  Bei  214  Fällen  von  Urethritis  war  in  66%  die  hintere 
Harnröhre  erkrankt,  in  M^h  war  die  Kiitzünfhin»  auf  die  vordere  Urethra 
beschränkt.  102  mal  war  die  Prostata  vergrotssert.  In  71®/o  war  der  linke, 
in  19*^/0  der  rechte  Prostatalappen  ergriffen;  in  lO^/o  bestand  keine  gleich- 
massige  Vergrösserung.  Bei  29  Fällen  war  das  Proetatasekret  untersucht 
worden,  IBtnal  fand  sich  Eiter,  3 mal  waren  Diplokokken  vorhanden. 

Guit  orr:is  (20)  bespriclit  kurz  die  bisher  veröfTentlicliten  Arbeiten  über 
die  Ik) t ti  n  i -Operation  bei  lYostataliypertrophie.  Er  glaubt,  dass  Bottini 
und  die  Italiener  die  Erfolge  der  Operation  in  /.u  rosigem  Lichte  schildern, 
während  die  Dentschen  und  Amerikaner  aneh  die  Gofahren  nnd  Nachtheüe 
genügend  berücksichtigen.  Unter  den  pathologischen  Anatomen  herrscht  eine 
auffallende  Meintinfrsverschiedenheit,  in  dem  die  einen  hauptsäclilicli  Zunahme 
des  Muskel-  und  Bindegewebes,  die  anderen  die  des  Drüsengewebes  als  T^r- 
sache  der  Vergrössening  des  Organs  angeben.  Er  memt,  dass  es  noch  an  syste- 
matischen Untereuchungen  über  diesen  Punkt  fehlt.  Als  wirksame  Operationen 
läset  er  nur  die  Ibcstirpation  der  Prostata  und  Bottini -Operation  gelten. 
Letztere  verdient  den  Vorzug  als  die  ungefährlichere.      Maass  (Detroit). 

J  a  n  e  t  (25) :  Zwei  schwere  Fälle  von  Prostatahypertrophie,  der  eine  mit 
hohem  Fieber  in  Folge  von  IVinintoxikation,  der  andere  mit  starken  Rintungen. 
In  beiden  Fällen  sollte  bereits  der  Blasenscbnitt  gemacht  werden,  als  es  noch 
gelang,  durch  den  Katheterismus  eine  bedeutende  Besserung  zu  endelen.  Bei 
dem  ersten  Patienten,  einem  81jährigen  Prostatiker,  der  sich  bereits  10  Jahre 
lang  olme  besondere  Vorsichtsmassregeln  katheterisirt  hatte,  bei  dem  schon 
lange  eine  Infektion  der  Blase  bestand,  wnrde  ein  Verwoilkatheter  eingelegt, 
der  jeden  dritten  Tag  gewechselt  wurde.  Darauf  bedeutende  Besserung,  aber 
Entstehen  einer  purulenten  Urethritis,  an  die  sich  ein  I'rostatAabsceßS  an- 
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schlofs.  Nachdem  wieder  bedeutende  Besserung  und  durch  Spülungen  Auf» 
hüren  aller  unangentihmen  Symptome. 

Bei  dem  zweiten  Patienten,  der  eine  selir  grosse  Pkostata  hatte,  trat 
nach  einem  Katheterismus  eine  sehr  heftige  Blasenblatung  auf,  welche  sich 
häufiger  wicderliolte  ii'id  in  Folge  dessen  einen  Blasentumor  vennutlien  Hess. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  war  unmöglich,  l'atient  wurde  zur  Operation 
in  s  Krankenhaus  gebracht.  Hier  wurde  er  zur  Vorbereitung  der  Operation 
alle  zwei  Stunden  katbeterisirt  und  der  entleerte  Urin  durch  eine  Boreäare- 
lösung  ersetzt.  Dabei  hörte  die  Blatnng  auf,  und  die  vorhuiden  gewesenen 
sehr  schmerzhaften  Blasenkrämiife  verscliwanden.  Darauf  wurde  der  Urin  toII- 
ständig  durch  den  Katheter  entleert,  die  Pause  zwischen  den  einzelnen  Katheter- 
Applikationen  verringert  und  eine  regelmässige  Ausspülung  mit  einer  dünnen 
Hölleneteinlosnng  gemacht.  Der  Urin  wnrde  immer  klarer,  nach  drei  Wochen 
wurde  nur  noch  dreimal,  dann  zweimal  täglich  kathetwisirt,  und  alhnählich 
b^ann  Patient  spontan  zu  uriniren. 

Her  es  CO  und  De  Oery  (24)  berichten  über  einen  74  jährigen  Pro- 
statiker, bei  dem  in  10  Jahren  nur  zweimal  eine  akute  vollständige  llarn- 
veihaltung  aufgetreten  war.  Beide  Male  wurde  der  Zustand  durch  Anwend- 
ung des  Verweilkatheters  gehoben.  Im  Anschlnss  an  diesen  Fall  wurden 
sieben  weitere  hieilier  gehörige  Beobachtungen  aus  der  Guyon^schen  Praxis 
mitgetheilt. 

Crespi  (8)  theilt  zehn  weitere  I'älle  von  Prostatahjpertrophie  mit,  die 
nach  der  Botti n i 'sehen  Methode  behandelt  wurden. 

Szuman  (37)  hat  die  Resektion  der  Vasa  defferentia  bei  Hypertrophie 
der  Vorsteherdrüse  omni  ausgeführt  und  hiermit  3  mal  günstigen  Erfolg  er- 
zielt; 2 mal  blieb  derselbe  vollständig  aus.  Gegen  die  Anschwellungen  der 
Vorsteherdrüse  empfiehlt  Verfasser  in  letzterer  Zeit  mit  sehr  gutem  Krfolge 
£iswaäser-Irrigationen  des  Mastdarmes.  Trzebicky  (Krakau). 

Rydygier  (50)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Bottini^sche  Me> 
thode  der  Prostatahypertrophie -Behandlung  ausnahmsweise  nidit  ausgeführt 
werden  könne.  Auf  Grund  seiner  diesbräüglichen  Erfahrungen  stellte  er 
folgende  Thesen  auf: 

1.  Die  Bottini'sche  Methode  ist  durchaus  nicht  für  absolut  harmlos 
anzusehen.   Sie  kann  unter  Umständen  den  Tod  durch  Sepsis  herbeiführen. 

2.  Diese  Gefahr  bestehe  besonders,  wenn  der  mittlere  Lohns  der  Drüse 
wenig  oder  gar  nicht  hypertrophirt  ist  und  die  Kauterisation  Ton  hinten  zu 
tief  gemacht  wird. 

3.  I'^  wäre  daher  dringend  zu  wünschen,  dass  mau  genau  icstütellen 
könnte,  welcher  Drüsenabschnitt  am  meisten  hypertrophirt  ist,  was  aber  weder 
durch  Digital-  noch  durch  cystoskopische  Untersuchui^  gelingt. 

4.  Der  Bottini'sche  Apparat  funktionirt  nicht  immer  gleichmässig. 
In  dieser  Hinsicht  ist  der  von  Freudenberg  verbesserte  Apparat  dem 
Bottini  "sehen  Originulapparat  vorzuziehen,  da  er  ein  Ampi  reuu  tor  besitze. 

Vielleicht  wäre  es  vortheilhafter ,  nach  der  Operation  einen  Dauer- 
katheter in  die  Bkse  einzuführen.  Hierbei  müssen  weitere  Untmuchungen 
Aufscbtuss  geben. 

Guiteras  (21)  erklärt  die  Bot  tin  i 'sehe  Operation  für  die  beste  aller 
radikalen  Behandlungsmethoden.  Sie  lässt  sich  ohne  Narkose  ausführen  und 
weist  die  geringste  Sterblichkeit  auf.  Eine  Besserung  tritt  zumeist  schon 
unmittelbar  na<£  dem  Eingriff  auf,  die  Heilung  nimmt  aber  längere  Zeit  in 
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Ausbruch.   Nach  einem  Monat,  wie  Bottini  angiebt,  ml  noch  keine  Heilung 

Hrosglik  (15)  hat  nach  ßottini  siebenmal  bei  vier  Krank«!  operirt. 
Bf^i  finem  Kranken  war  bereits  die  einmalige  Kauterisation  von  günstigem 
Krfolge  begleitet,  in  den  anderen  drei  Fallen  wurde  die  Operation  bei  jedem 
zweimal  ausgeführt.  Weder  bei  der  Operation  noch  im  postoperativen  Ver- 
laufe kamen  i^ndwelche  beunroliigende  Symptome  vor.  Die  Applikation 
eines  Verweilkathetero  war  in  keinem  Falle  durdh  die  Operation  indizirt.  Ein 
Kranker  reagirte  auf  die  Kauterisation  darcb  km^anhaltende  Temperatnr- 
steigenmg.  Von  den  vier  Patienten  wurden  durch  die  Operation  drei  dauernd 
geheilt,  bei  dem  vierten  eine  kaum  merkliche  Besserang  erzielt.  Auf  Grand 
einer  genauen  tabellarischen  Zusammenstellung  sämmtlicher  in  der  Litierator 
bekannter  Fälle  von  Bottini*8cher  Operation  gelangt  Verfasser  zu  dem 
Schlüsse,  dass  die  durch  dieselbe  erzielten  Resultate  durch  keine  der  anderm 
bei  Prostatahypertrophie  empfohlenen  Operationen  erreicht  werden,  voraus- 
geset/^t ,  dass  die  D^eneration  der  Blasenmuskulatnr  niclit  allzu  weit  vor- 
geschritten ist.  Trzebicky  (Krakau). 

S  jms  (36)  empfiehlt  sur  Prostataexstirpation  folgende  Methode.  Perineale 
Eröffnung  der  Harnröhre  /um  Zweck  der  Blasendrainage.  Eröffnung  der 
Bauchliühle  und  A!)\värtsdrängen  der  Prostata  von  hier  aus.  Ausschälen  der 
Prostata  mit  dem  Finger  von  dem  perinealen  Schnitt  aus  ohne  Verletzung 
der  Blase.  Die  beitenlappen  werden  zuerst  entfernt  und  der  Mitteilappen 
nur,  wenn  er  ein  Hindemiss  Temrsadit.  Maass  (Detroit). 

Bandet  (5)  sdiildert  die  perineale  Ezcision  der  hypertrophischen  Pro- 
stata. Die  Operation  setzt  sich  aus  drei  Phasen  zusammen:  Eröffnung  des 
Perineums,  Enukleation  der  Prostata,  WiederhcrstcUuTig  des  Dammes.  Sie 
schafft  einen  freien  Zugang  zur  Prostata  und  ermögUcht  deren  Entfernung, 
ohne  dass  die  Harnröhre  oder  die  Blase  eröffiiet  werden.  Es  treten  nach  ihr 
weder  Störungen  von  Seite  der  Blase,  noch  von  Seite  des  Mastdarms  auf. 
Der  (»i)erirte  Patient  Hess  am  zweiten  Tage  spontan  Urin  und  konnte  in  der 
zweiten  Woclie  als  pt  keine  Obstipantien  mehr  erhielt,  qwntan  und  schmm^os 
seine  Defükation  verrichten. 

Rafin  hat  viermal  wegen  Lriuretention  bei  Prostatikern  operirt;  einmal 
hat  er  die  doppelseitige  Kastration  Yoigenommen,  dreimal  die  BesekÜon  der 
Samenleiter  ausgeführt.  Nur  in  einem  Falle  akuter  Ketention  wird  die  Blasen- 
funktion wiederhergestellt,  in  den  übrigen  wird  so  .nt  wie  nichts  erreicht. 
Ilafin  ist  der  Meinung,  dass  nur  Fälle,  bei  denen  die  Blase  noch  etwas 
kontralitil  ist,  mid  wo  eine  wirkliche  Prostatahypertrophie,  nicht  ein  Guyon- 
scher  „Prostatismus'^  vorliegt,  dankbare  Objekte  für  ein  operatives  Ein- 
greifen bieten. 

Oabszewicz  (13).  Ein  32 jähriger  Mann  giebt  an,  vor  zehn  Jahren 
eine  schwere  Gonorrhoe  durchgemacht  7:n  halx  n :  seit  zwei  Jahren  leidet  er 
an  Beschwerden,  welche  auf  eine  Harnröhrenatriktur  schliessen  lassen.  Die 
Untersuchung  der  Hainröhre  mittelst  Katheters  ergab  eine  hochgradige  Striktur 
im  membra&ösen  Theil  der  Harnröhre.  Die  Prostata  war  stark  ▼wgrSssert, 
auffallend  hart.  Da  die  versuchte  Dilatation  der  TemutUichen  Striktur 
misslang,  führte  Verfasser  die  äussere  Urethrotomie  aus ,  wobei  man  jedoch 
statt  der  Striktur  einen  gegen  das  Harnröhreiiluinen  vorstehenden,  im  Pro- 
stataparencli^ui  festsitzenden  Stein  fand.  Die  Extraktion  des  sehr  harten 
Steines  gelang  erst  bei  kombinirter  Traktion  per  Urethram  nnd  Dmek  vom 
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Rektum  aus  Verweilkatlieter,  Tauiponade  der  Wundhuhle  in  der  rrostata 
mittelst  Joduiurmgaze.    Tod  am  12.  Tage  an  Septicopyämie. 

Die  Sektion  ergab  das  typische  Bild  einer  Pyonephrose.  Der  grauweisie 
Siein  war  von  bimförmiger  Gestalt,  sein  längster  Durchmesser  betrug  ÖVt, 
seine  Breite  4  cm,  das  Gewicht  60  g.  Die  äusseren  Schichten  bestanden  aus 
Calciumphosphaten  und  Oxalaten.  Im  Ceiitrum  desselben  befand  sich  ein 
grauer  Kern  aus  braten^  aus  welchen  sich  die  weiteren  Schichten  konzentrisch 
grappirten.  Trsebicky  (Krakau). 


xxn. 

Verletzungen  und  ehirurgisehe  Krankheiten  der  oberen 

ExtremitäL 


Referent:  W.  Rindüeiscli,  Stendal. 


Dw  mit  *  TttwIiMian  Arbaitoi  tmA  zoferirt 

I.  Angeborene  Krankheiten,  MissbUdungen,  Eutwickelungshemmungen 

und  ihre  BeheBdlnng. 

1.  Carpester,  A  ease  of  «baoence  of  the  clavidM  with  an  account  of  Tarioos  deformities 
of  the  clavicles  in  fivo  othcr  incmbors  of  the  same  family.   The  Laocet  1899.  Jan.  7. 

2.  Freiberg,  Congeitital  deformity  due  to  malposition  of  tbe  scapnla.   Aonalaä  of  Hur- 
gery  1899.  May. 

8.  ¥Aa6,  Contribution  ä  l'etuJe  dof*  düigta  ä  ressort.    Rcvuo  de  Chirurgie  1899.  Nr.  L 

4.  Gaogoiphe,  Malformatioo  coag^aitale  du  poignet.    Lyon  mtidical  10ä9.  18. 

4a.  Qo^rin-Yolmale  et  Jeanbrao,  Dissection  d'oiM  mam-bote  cnbitale  pure  «VW 
luxRtion  cong^nitale  du  coude.   Ball,  et  müni.  de  la  soc.  anat.  1899.  Nov. 

5.  HawkiDB,  A  case  of  ioequal  growth  of  üngera.   Tbe  Laacet  Itii^d.  May  27. 

6.  JouoD,  Nouvel  exempl«  d»  refonlMUwt  «ongteiial  d«  romo^te  par  «n  haniL  BavM 

-rorthopedio  1899.  3. 

7.  Kii  misaon,  La  syndactylie  etc.    Revue  d'ortliop^die  1899.  4. 

8.  Kin^,  Antirior  dislocation  of  the  carpal  scapbold  boae;  COtICWiial«  maltbrnaliOB  of 

tlio  cUvicle.    Annales  of  surgery  1899.  August. 
U.  Küllikcr,  Ueber  angeboreaen  Üochstand  der  Scapula.  MOnchoner  med.  Wochenschrift 
1889.  Nr.  :U. 

10.  Lang.  Ein  F.ill  vor  Syndaktylie  -nit  H-nrhydaktylie.  Ccntr^ilMRtt,  f.  Chirurgie  IB99.  4S. 
10a.  Mouchet  ut  Vaiiiaat,  Un  cab  d  hi  HiimoliL'  avtc  radiu^riipliie.   Bull,  et  uiein,  de  la 

süc.  anat.  1899.  Nor. 

11.  M  u  u  n  i  e  r ,  Sur  no  nonTMm  caa  de  döplacement  oon^nital  de  l'omoplaie.  Keyae  d'ortho- 

pudie  1899.  2. 

12.  Munter,  KoagMiilate  Lnxatioii  d«e  RadinskttpfdiaiiM  mit  Tareakang.  Eriaag«n  1809. 

Dissert. 

13.  Nov^-Joa»crand,  Position  älevee  de  Tomoplate.    La  province  uiödicale  1899.  13. 

14.  *PageD8tecber,  Beitflg»  sn  den  SztrenititeuBiflaMldniigwi.  DeoiMlM  Zaitaclinft 

für  CTiirurgie  1899.  Febr. 

15.  Fort,  äpreugel'&che  Deformität.   Münch,  med.  Wochenschrift  1899.  24. 
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16.  SaintoD,  Note  rar  un  eu  de  sareleTation  de  Tomoplate.  Revue  d'orthop^ie  1899.  7. 

17.  Schorsteio,  A  cas«  of  eoDgenital  absence  of  both  clavidet.   The  Lancet  1899.  Jan. 

18.  Tubby,  Ad  Operation  for  relief  of  contraction  of  tlie  foreann  wd  hWBd  foUowng  ia- 
footUe  heoiiplegia.   British  medical  Journal  1899.  Aag.  19. 

Pagenstecher  (14)  beschreibt  einen  interessanten  Fall  von  Mis.sbildting 
der  oberen  Extremität,  in  welchem  es  sich  um  Defekte  der  Ulna,  um  Fehlen 
Teracbiedener  Knochenanlagen  bandelt.  Huinerus  und  Radiusanlage  »ind  in 
einem  Knoche  venrachsen.  EinxellieiteD  sind  im  Originale  nadizttBehen. 

II.  Verietsoagen  der  Weiekthelle. 

1.  Änriorson.  Removal  of  carcinomatous  glud*  fram  ÜM  «dUa;  tto  ap|Mnttt  prinaxy 
di8«ai»e.   Medical  preaa  1899.  Febr.  15. 

2.  Dnplay,  VtmuiM  in  poaoe;  inflnrnnatioB  4w  gaiBM  tandiMiiiM  de  la  miin  «t  dt 

Favant-bras.   Le  progi^s  mödicalo  1899.  "24. 

5.  Edingtoo,  Hypertrophy  of  fiager  naiL   (ilaagow  medical  Journal  1899.  Jan. 

in.  KnnkheiteB  der  UwaU 

1.  Delorme,  Note  aar  an  botryoaiy«oiiie  oooapuk  le  bind  «nUlal  i»  la  maia  droito.  6a- 

Tt'ito  hpVirlomrirlaire  18'J9.  72. 

2.  Luuguuuck,  Ein  I^eitrug  zur  Kasuistik  der  Epidermoide  der  Hohihaad.  ÜtiCtraibiiUt 
fOr  Chirurgie  1899.  8. 

3.  Müller,  Uelwr  einen  Fall  von  Lupns  der  Hftnde.    WUrzbiirg  1899.  Diaa> 

4.  Aloreatiu,  Epithelioma  de  la  main.   Soc  anat.  de  Paris  1899.  MaL 

fiu  Preindl8'bort<er,  Ein  Fall  voB  Lympfaangioina  maoos  aimples.  Wiaam  Uio.  Baad« 

scbau  189'J.  I». 

6.  V.  Stubenraucb,  Grosiier  Defekt  dea  recbt«n  Oberarms,  durch  llautüborpflanzung 
geheilt.    Müncbencr  med,  Wochenschrift  1899.  26. 

7.  Verdolet ,  Tutneiir  de  la  main  lappelaot  la  boteyomycose bomaina.  Jountal  d«  mad. 

de  Bordeaux  lüi)^.  47. 

IT.  BiAnuikiiBgen  der  OefiMe. 

1.  Allingham,  Anenrjsm  of  the  subclavian  artery.  Ligature  to  the  first  porlion  of  the 
aabciaTian  followed  in  thirty««iglit  daya  by  ninoTal  of  Uta  aneuryam.  The  Laooei 
1809.  Jane  8. 

2.  Erdmann,  Ligation  of  the  third  poition  of  the  eabelaTien  »itery  for  aneixryvnal  Tanz. 
Annais  ef  aargery  1899.  May. 

8.  Karte,  TeolirCe  Yerletsnog  der  Vena  sabdevia.  Centialbltli  für  GUxusie  1899.  lA. 

4.  Marc  bunt,  .\nearysmc  do  rartcro  äou.'s-clAviciilaira  «t  dn  troDC  inonuDie;  GuftiMM. 
Bull,  et  m6m.  de  la  eoc.  de  Chir.  1899.  Hr.  11. 

5.  Moreetin,  Aoenryema  da  pli  da  eonde.  Uzeirion.  Botl.  et  mim.  de  la  eoo.  de  Chtr. 

1S99.  .Tuin. 

6.  Raw,  Traumatic  aneuiysm  of  the  axilla  treated  by  free  inciaion  and  by  ligatore  of 
<he  axtllBiy  vein  and  enbeeapiilar  artery ;  recovery.  Th»  buieet  1889.  Jali  SB. 

7.  Ricard,  Flaie  lengitadlDaia  de  l'aittea  exfllaiie.  Bnll.  ei  mdra.  de  la  aee.  de  Chir. 

1699.  20. 

8.  Stieb,  Anearyema  der  Arterie  azillarie  dextra;  Himembolie;  Naehblntang;  ReOong. 

Müiirhencr  med.  Wochensciirift  1899.  17. 

9.  Whitehead,A  caae  of  double  traomatic  aneuryam  of  the  brachial  arteiy.  Medical 
ebrootde  1899.  Oeteber. 

10.  ZI  cgi  er,  Stichverletzung  dei  Art.  subclavia;  NuchblotangeB.  Sektuidtie  UnterUndaag. 
Heilung.  MOnchener  med.  Wocbcoschrift  1899.  17. 

V.  Erkrankungen  der  Narren. 

1.  Mader,  Sin  Fall  vea  Nertreattaki  WiMier  Uia.  Wodieaaehrift  1898.  S9. 

2.  Mally,  Mude  6ur  las  paralytea  tFMimatiqae»  de  l'dpaale  et  da  brae.  Bevaa  de  «hir. 

1899.  Nr.  10. 
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8.  P^raire«  Mignot,  MesUy,  Upome  dissodantda  nerf  roödian.  Op«ratioii.  Qminum, 
BaUetiiiB  et  mdmoirM  de  Ift  soei^t^  anaionuqoe  de  Paris  1899.  JaDvier. 

4.  Tuffier,  A  propos  de  rMnehement  da  plesw  InwdiiaL  BnlL  et  mim.  de  U  aoe. 
anal.  1889.  Mr.  23. 


VI.  Erkrankungen  der  Muskeln,  Sehnen  und  Sehneuscheiden. 

1.  Albertin  et  Pariot,  Myelome  des  gainee  tendinenaea da  bord  eabital  palmane  de  1« 
main  droite.  La  ProTinee  mddieale  1809.  48. 

2.  Archer  Brown,  Dvpaytrena  eootneftion  ef  tlie ]Mlmar  iuda.  Britiah  medieal  jonnal 

1899.  21. 

3.  Daplay,  Synovite  ehroniqne  des  gaines  dea  tendons  flöchisseurs;  Kyste  agroins  icgi- 
formcs  du  poignet  et  de  la  main.   La  Presse  m^icale  1899.  81. 

i,  MoresttOt  Commeat  nn  doigt»  doni  lea  tendons  flicbisaenrs  sont  interrompoa  peat 
exeenter  de«  monvemente  des  lleziona.  BalL  et  mim,  de  la  soc.  de  Cbir.  1890.  A^ril. 

5.  W.  Hol  1er  (Aachen),  Ueber  Sehnen-MuskeleinpfUmzung  zur  funktionellen  Heilung  ver- 
alteter peripheciaclier  NenrenUhmapgen.  Zeitachr.  für  klin.  Medizin.  Bd.  88.  H.  4,  b,  6. 

6.  Paalsow,  Die  Aponearoaitn  pelmaris  der  Sehahmacher.  Honateschrift  für  l^nf^Uhe^I- 
kunde  1S99.  1. 

7.  Staad  ei,  Di»  Trommlersehne  and  ihre  fiehandlnng.  Dentaebe  mtlitAriratliobe  Zeit* 
aebrift  1890.  10. 

8.  Thorn.  Ueber  partiullo  subcntano  ZciToissungen  einer  Beugesehne  am  Vorderarm  mit 
aekundärer  Bildoog  einer  gangliontthalichen  Deganeraüonacyate.  Langenheok'a 
AidÜT  1899.  58/4. 


VII.  Fraktnien  der  oberan  Bxteemitit* 

1.  Aayray,  Fradarea  molüples  d'une  omoplate;  exp^riMiees  eadavMqoee.  Boll,  et  mäm. 
de  la  soc.  anat  de  Paris  1899.  Jnillet. 

2.  Battie,  A  eaae  of  Separation  of  the  lowea  epipbyaia  of  the  boneroa  wtth  iignry  to 
tfae  bradiial  aiieiy.  Tie  Laneet  1899.  Febr.  18^ 

8.  Beck,  Fraetore  of  Übe  lower  ead  of  the  ndins^  New  Toik  medfeal  jonnial  1809» 
Sept.  28. 

4.  DagnoQ,  Tedmiqaeda  traitement  dea  fraetarea  de  la  elaricDlepar  le  manage.  Joot' 

flfll  de  meJeciiie  do  Paris  1899.  35. 

5.  Davis,  Correction  of  fractores  of  the  im  moros.  Annalea  of  aargeiy  1899.  Jan. 

6.  El  Hot,  Correction  ofdeformity  followiug  aupracondyloid  ftaetore  of  the  homeroa.  An- 

nalfs  mT  sDi-.'ery  1899. 

7.  Gallois,  Iracture  de  l'extremitä  iaförieore  da  radiua.  £tade  radiographique,  phyaio- 
lof^iqae  et  exp^rimentale.  BailliAra  Lyon  1800. 

8.  Gcrard  March  an  t,  Fraetiii«  aoacondjUeiDaa  et  itttraeondyliwme  da  oondo  droit  Be- 
vue  d'orthopedie  1899.  2. 

9.  Golebiewsky ,  Anatomiaehe  Analyae  der  Befoniritit  typneher  Radiaafraktaren.  Monata- 
schrift  für  Unfallhoillcun.Ic  1R99.  10. 

10.  Grflnwald,  Zwei  F&lte  von  iaolirtem  subcatanem  Bruch  dea  Kahnbeins  im  Handgelenk; 
durah  ROntgenatrablen  naebgewieeen.  Monatasditift  fllr  ^nfUllieUkonde  1880.  5. 

11.  Lncns,  Ummitted  Fracture  of  Ii  i  bumürus  ruuse«!  by  intorposition  of  the  muacalo- 
spiral  nerve  between  the  fragments.   British  medieal  jounuü  1899.  April  22. 

12.  Marek ant,  Fraetore  da  Feztrdmittf  inMrietnre  da  radine.  BalL  et  mdm.  de  la  aoe.  de 
Chir.  1^99,  16. 

18.  Martin,  Traitement  des  fractarea  de  la  davicole  par  le  maasage.  Journal  de  möd. 
da  Paria  1800.  Nr.  46. 

14.  More.«»tiii,  Difforniitt-  cnusee  par  iine  luxation  et  une  fracture  aiicieuues  Jo  la  olavi- 
oule  gu^rie  par  la  resection  dea  deox  fius  internes  de  cet  oa.  Bull,  et  mämoires  1899. 
Nr.  25. 

15.  Monchet,  Les  fractures  da  coado  00  potticalior  «hat  lea  jeonoo  oiqots.  Goiotto  dM 

höpitaux  1899.  Üc.  29,  32. 

16.  -~  Ftaetarea  da  Pexti^mitd  inffrieure  de  rhom^roa  otoc  radlographioo.  StolidMiiI  1899. 

17.  Niniier,  Fracture  coinpllqui'e  dt'  Tavant  bras;  septict'niie  ;  tt'tnnos;  mort.  (bljeotion 
intrsc^rdbraie  du  serum  antitetans).   Gazette  dea  hOpitaux  1899.  31. 
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18.  Paffrath,  Rin  Fall  von  n»ktar  Iwidar  Vorderarmknodieo.   Aerztliche  SachreratAn- 

digeii-Zeituug  1899,  Nr.  5. 
.18.  Platt,  A  GODtribution  U»  the  aaxgery  of  &««kiitM  «ad  dialooatioM  of  tbe  nnptf 

tMinity.  MetBeal  clmmMlt  18W.  Nr.  5,  6. 

20.  Plujetto,  Fracture  mnMiltaiiite  da«  davx  davidai.  BnU.  «i  mim.  da  U  aoc  de 
Cbir.  1899.  Nr.  22. 

21.  Robarta,  The  ignonmee  of  surgpons  regarding  fraotare  of  tbe  loworaod  of  the  radiua. 
Annalcjs  of  surgery  1899.  February. 

22.  Robert,  Fractare  da  col  aoatomiqu«  avdc  laxatioD  da  gUaaement  de  la  tftta  hmnitale 
dana  raiaaell«.  Ball,  et  ni*in.  de  1a  aoe.  da  Ohhr.  1899.  2B. 

28.  Ruhhnunn,  Die  Folgen  der  Brik-he  uuJ  Yeitaiiknagmi  doa  Sddflaaolhaiiia  hintiffhifali 

der  Erwerbsf&higkoit.   Krlaagea  1899.  Dia«. 
Si.  Rudolphy,  Beitrag  zar  KeDiitinaa  der  LingsbrBdia  dea  Radfosköpfchena.  Oretfawald 

1^99.  Dias. 

25.  Sieor,  Au  aiüet  des  fractures  de  la  clavicale.  BalL  et  mem.  de  la  eoc.  de  Chirargie 
1999.  1& 

26.  Schmit  t.  IV(  ii  l.Ärtlirosc  am  Oberarm.  Monatesrhrifl  für  Unfallheilkunde  1R99.  Nr.  10. 

27.  Schwartz,  Fracture  oblique  comminutive  iodirecte  de  la  davicule.  Bull,  et  m^m.  de 
1»  ao«.  d*  GUr.  1899.  Kr.  17. 

Till*  Luxfttioneii  der  obenn  ISxtremit&t. 

1.  Borger,  Luxation  (t-nucleation)  de  I'oä  äcuiilunaire ;  examen  radiogr^llli^BO  axatir* 
pation  de  l  os  döplac4.  Boll,  et  m4m.  de  la  soc.  de  Chir.  1899.  26. 

2.  CamatOB,  Charlca  0.,  ün  eaa  de  laxation  aneMnno  da  coade;  operatioii;  go^riaan. 
ArcbivcH  provinrialos  1899.  Nr.  7. 

S.  Clado,  Des  luxatious  aociennes  de  räpaulo.   Le  progr^a  medicale  1899.  9. 

4.  Dobajadoas,  Rteactioo  |M>ar  lozatioii  anoieoii«  de  Iliainenia;  raaalhti  Üoign^ 
Bnll.  et  m6m.  de  la  .soc.  do  Cliir.  1899.  S:?. 

5.  Duplay,  Laxation  ancienoe  du  coude.   La  presse  medicale  1899.  16. 

6.  Dahnar,  Uaber  haUtnalla  Seboltarlnxatiaii.  MflnehaiiMr  m«d.  WodMoaebrift  1899.  5. 

7.  Elliot,  Dislocation  of  tlifi  carpiis  with  the  ban  i  1  :i  kwards.  The  Lancot  1899.  May. 
7a.Ftirä,  Laxation  mätacarpo-pbalangiemie  habituelle  da  pouce  d'ortgine  hystrophiqaa. 

Revoe  de  Chniirgie  1899.  Nr.  2. 

8.  Fisk,  Dislocatii  i.   f  tho  elbow  of  two  montbadioeatiaa;  radnetkn  vodar  atiMt  widiaot 
Operation.   Auualn  of  aurgery  1899.  March. 

9.  Gotal,  £tada  aar  lea  luatioiia  da  aeaphoide  afc  da  aanflonaira.  La  praaaa  nddlada 
1899.  5. 

10.  Kemme,  lieber  habituelle  Schulterluxation  und  ihre  Badikaloperatioo.  MQacheaer 
ned.  Wodianaefazift  1899.  80. 

11.  Mitchell,  A  caee  of  dhdoeatioii  of  tha  band  aad  corpaa  baekwosda.  BriatoL  nad. 
chir.  jouroal  1899.  Jone. 

12.  Milo,  IBn  Fall  VMi  doppalaeftigar  SpraDgal'adiar  DilTonaitli.  Zaitaebrifk  fOr  «cdw- 
pftdiache  Chirurgie  1899.  Bd.  6.  Heft  2. 

13.  Olli  er,  Carpalgie  des  adolesceots.   La  province  nivdicale  1899.  20. 

14.  Riedel,  Ueber  blotiea  und  anUatiga  Rapoaitioii  dar  Loxalio  anterior  IraiMii  Dia 
Heilkunde  1S99.  Jahrgang  IV.  1. 

15.  Schräder,  Ueber  habituelle  ächultorluxation  in  Folge  von  Syhngorayeiie.  ätrasaborg 
1899.  Diaa. 
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Kröiilein  vor  dem  20.  Lebensjahr  kaum  vorkommen,  was  durch  :in:itomiscbe 
Gründe  allein  nicht  genügend  zu  erklären  ist,  veranlasste  ijokolow,  nicht 
nur  bei  habituellen,  sondern  auch  bei  den  gewöhnlichen  tramnatischen  Schulter- 
luxationen  scharfer  auf  den  Zustand  des  Nerveosystems  zu  acbteo.  Es  f^iaag 
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ihm  in  kurzer  Zeit  bei  zwei  Fällen,  die  zunächst  sich  in  nichts  von  den 
alltäglichen  Schaiterrerrenkungen  unterschieden,  bei  genauerer  Untersuchung 
onzveifeUiafle  Symptome  der  Syringomyelie  nachznweiaeii.  Er  virft  nun  die 
Frage  auf,  ob  nicht  diese  Krtuikheit  mit  eine  Ursaobe  der  Häufigkeit  der 
Sclmlterluxationon  ist;  wäre  es  flor  Fall,  so  würde  auch  nnser  praktisches 
Handeln  davon  ijeeinHusst  werden  müssen,  denn  die  Hrüchigkcit  der  Knochen 
bei  Syringomyelie  erheische  grosse  Vorsicht  bei  der  Operation,  um  eine 
Frektur  za  vermeiden.  Sokolow  fordert  dringend  auf,  diesem  Punkt  mehr 
Aufmerksamkeit  zu  schenken.  W  an  ach  (St.  Petrasburg). 
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Schleiniljeutel  bedeckte,  V's  cm  breite  und  ebenso  hohe  Exostose,  die  sich  am 
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zwischen  diesem  Knochen  und  der  Basis  des  8.  Metakarpalknochens  war  von 
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Schmidt  [CuxhaTen  (12)J  entfernte  ein  mannsfaostgrosses  Sarkom  der 
Scapnla  mit  mehreren  eekundilreii  Kaotm,  welche  nach  dw  hinteren  Axillar* 
falte  hin  gelegen  waren.   Das  Sarkom  war  von  der  Fosea  infraspinata  resp. 

dem  Periost  und  dem  Musculus  infraspinatus  ausgegangen.  Nadi  der  in 
grossen  Schnitten  ausgeführten  Lostrennung  der  Soapiil.i  ans  ihren  Muskel- 
verbindungen und  der  etwas  umständlicheren  Auslösung  des  Proc.  coracoideus 
war  die  ]&itfemung  der  Scapnla  leicht  und  die  Uebersicht  Aber  aämmtlicbe 
zu  berfiekeichtigenden  Nadilmrgebiete  (CbtTicuUurgnibe,  Achselhöhle  etc.)  voll* 
kommen.  Das  Akromialende  der  Clavicula  wurde  resezirt,  Humeruskopf  blieb 
stehen,  Heilung  per  secundam  in  ca.  '  2  Jahr,  1  Jahr  recidivfrei.  Bewetinn'? 
des  Annes  passiv  bis  beinahe  zur  Horizontalen;  keine  aktiven  Bewegungen. 

Napalkow  (8a)  exstirpirte  einem  2'd  Jahre  alten  Manu  wegen  perio- 
stalen Sarkoms  die  Scapula  mit  den  an  ihr  inserirenden  Mnskehi.  Um  die 
Funktion  des  Armes  zu  erhalten,  vernähte  er  die  Kapsel  des  Schultergelenks 
über  dem  Humemskopf  und  fixirte  durch  einige  Nähte  den  letzteren  am 
äusseren  Ende  der  Clavicula;  der  Stumpf  des  M.  deltoideus  wurde  mit  dem 
Cucullaris  vernäht.  Nach  erfolgter  Heilung  konnte  Fat.  den  Arm  fast  bis 
snm  rechten  Winkel  abdnciren  und  frei  nach  vom  heben,  die  Rotation  war 
erheblich  beschränkt.  —  Fünf  Monate  später  starb  Fat  an  Recidiven  und 
Metastasen.  Bei  der  Sektion  zeigte  sich,  dass  sich  kein  Schlottergelenk  ge- 
bildet hatte;  der  Abstand  zwischen  Clavicula  und  Humeruskopf  betrug  nur 
1  cm,  die  von  der  Scapula  entspringenden  Muskeln  hatten  durch  Yermittelung 
der  Narbe  einen  genügenden  Halt  an  der  Clavicula  gefunden. 

W  an  ach  (St.  Petersbaig). 
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xxni. 

Die  Verletzungen  und  chirurgischen  Krankheiten  der 

unteren  Extremität. 


Referenten:  H.  Braun,  Leipzig,  A.  Borcliard,  Posen,  F.  Ayrer, 

Guben. 
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Teschner(Ö7)  berichtet  über  6  Fälle  von  Kontrakturen,  Muskelschwäche 
mid  MnskeliQooorcüiiatioii  auf  nerröser  Basis,  wo  er  dnrdh  Oyrnnasttk,  Meebano- 
therapie  und  Eniehuqg  untM  Zuhülfenabrae  von  Tenotomien  wetentUohe 

Besserung  erreicht  hat.  Mei^t  handelte  es  sich  um  komplizirte,  mehrere  oder 
alle  Extremitäten  betreffende  Krnnkheitsbüder.  3  mal  um  dio  Folge  von 
intra  partum  entstandenen  Hemiplegien,  2  mal  um  KontraJituren  nach  Poho- 
myelitis  anterior,  1  mal  um  Lateralsklerose.  In  dem  einen  Fall  von  Polio- 
mjoHtiB  anterior  bsetand  doppelter  Pes  cavus  mit  Zehenkontralctnren;  hier 
würde  die  mechanische  Behandliini:  durch  subcutane  Trennung  der  Zehen- 
fiezoren,  der  I'ascia  plantaris  und  der  Achillessehne  eingeleitet. 

Judson  (80)  empfiehlt  zur  Rphnndlnng  der  tuberkulösen  Toxitis  die 
Ton  ihm  schon  früher  beschriebene  Schiene  (Verh.  des  9.  intcrnutioiialen 
medizinischen  Kongresses  1887;  Abbildnng  nnd  Kritik  s.  in  Hoffe:  ;,Die 
ambulante  Behandlung  der  tuberl  isen  üüftgelenksentzündung  1893).  Ausser- 
dem rätb  er.  während  der  Nachbehandlung  die  Pattenten  durch  regelrechte 
Erziehung  y.u  einem  graziösen  Gang  von  normalem  Rhythmus  zu  zwingen. 

Die  Tiierapie  der  angeborenen  Hüftverrenkung  wurde  bei  dem  diesjäiirigen 
deutedien  Chirorgenkongresg  wiederum  einer  eingebenden  Besprediung  unter- 
zogen. 

Lorenz  (37)  fasst  seine  bisherigen  Erfahrungen  mit  der  unblutigen 
Behandlung  der  angeborenen  Hüftverrenkung  zusammen.  Ks  sei  bisher  all- 
seitig bestätigt  worden,  dass  es  innerhalb  gewisser  Altersgrenzen  meist  ge- 
linge, den  Schenkelkopf  mit  der  rudimentären  P&nne  in  Kontakt  zu  bringen, 
bezfiglicb  der  Erhaltung  der  labilen  Reposition  habe  er  stets  nur  Ton  Hoff- 
nungen gesprochen.  Er  ist  der  Meinung,  dass  einseitig  luxirte  Kinder  jen- 
seits des  in  ,  doppelseitig  luxirte  Kinder  jenseits  des  7.-8.  Lebensjahres  der 
unblutigen  Methode  entwachsen  sind.  Vor  einer  Forcirung  schwieriger  Re- 
position ist  zu  warnen.  Er  berichtet  weiter  über  die  Unfälle,  welche  ihm  bei 
860  Repositionen  zngestosaen  sind:  Imal  Gangr&n  des  Obneohenkels,  durch 
den  in  die  Leiste  dislocirten  Schenkelkopf  bedingt,  bei  einem  13  jährigen 
Mädchen,  10  Frakturen,  7  Lähmungen,  welche  spontan  zurückgingen,  3  Ciüoro* 
formtodeafalle.    Die  Einrenkung  misslang  in  22  Fällen. 

Für  die  der  unblutigen  Behandlung  entwachsenen  Kinder  komme  Paci's 
SteUungsrerbeSBening  in  Frage,  oder  eine  blutige  Operation,  wobei  Lorens 
nach  einem  Yorschk^e  Senger's  die  Reposition  mittelst  Arthrektomie.  ohne 
Pfannenvertiefung  vorzunehmen  und  die  Naclibehandlung  nach  den  Grund- 
sätzen der  unblutigen  Einrenkung  zu  leiten  empfiehlt.  Relnxationen  nach 
hinten  seien  mit  ziemlicher  Sicherheit  zu  vermeiden,  Reluxationen  nach  vorn 
oben  kommen  häufig  vor,  bilden  ein  swar  anatomiacih  mai^lbaftes,  funk- 
tionell aber  immer  branckbares,  oft  ausgezeichnetes  Bdiandlungsresnltat.  Die 
Betrachtung  von  135  Radiogrammen  zeigt,  dass  56  mangelhaften  oder  suspekten 
anatomischen  lUsnltaten  immer  noch  79  gute  anatomische  Resultate  gegenüber- 
stehen. NeubilduiigJiVürgüuge  an  der  l'lanne  können  an  vielen  Radiogrammen 
nachgewiesen  werden.  Den  im  Durchschnitt  befriedigenden  funktionellen  Resul- 
taten der  unblutigen  Reposition  entsprechen  schon  jetzt,  bei  der  noch  mangeU 
haften  Retentionstedmik .  mindestens  in  der  Hälfte  der  Fälle  auch  gleich- 
werthige  anatomische  liesultate.  Der  kosmeti^iche  ErtVdg  der  unblutigcu  Hf- 
handlung,  namentlich  bei  doppelseitiger  Luxation  wird  besonders  betont  und 
durch  33  Prutilpholügrarame  demonstrirt. 

Hoffa  (22)  hat  in  127  Fällen  von  ai^borener Hfiftverrenkung  das  un- 
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blutige  Verfahren  170  mal  angewendet  und  knnstatit  t,  dass  bei  jungen  Kindern 
mit  Hülle  der  Paci 'sehen  Manöver  eine  wirkliche  lieporition  erzielt  uerdto 
kann.  Das  im  Allgemeinen  gewonnene  Urtheil  Uoffa's  deckt  sich  mii 
dem  der  meisten  anderen  Ghimrgen,  die  gewonnene  Reposition  bleibt  nur 
selten  bestehen,  die  funktionellen  Resultate  sind  aber  auch  bei  TranqX)6itioiiai 
des  Schenkelkopfes  oft  sehr  gänsüge*  Die  Nachnntenoohiuigen  abgesdilofiaeMr 
Fälle  ergaben  Fol^'endes: 

1.  64  Fälle  nach  Lorenz  behandelt,  Alter  2 — 8  Jahre.  Die  Reposition 
gelang  immer.  Von  üblen  Zufällen  werden  erwähnt:  Quetschungen  der  Weicb- 
äieüe,  Veieitenmg  tod  Hftnntomen,  1  Fraktur,  2  Llhmungen,  1  Eziti»  in 
Shock.  Das  8.  Lebensjahr  bildete  bei  eimeitigen,  das  6.  bei  doppelseitigni 
Luxationen  die  Grenze  für  die  unblutige  B^iosition.  In  42  einseitigen  FäÜea 
blieb  die  Reposition  4  mal  erhalten,  86  mal  erfolgten  Transpositionen.  bei 
22  doppelseitigen  blieb  der  Femurkopf  4  mal  auf  d^r  einen  Seite  an  nor- 
maler Stelle,  während  auf  der  anderen  Seite  Transposition  erfolgte,  B  mal  | 
erfolgte  beiderseits  Recidir,  15  mal  Trannposition.  Neubildung  von  Knocii«:Q  | 
an  der  Pfanne  hat  Hoff a  nicht  beobachtet  ' 

2.  Schedens  Extensionsmethode  mit  hebelndem  Druck  auf  den  Tro- 
chanter  wurde  bei  13  einseitigen  Patienten  im  Alter  von  GVs — 16  Jahi«  I 
verwendet.    Krjebniss:  1  Reluxation  nach  hinten,  T?  Transpositionen.    Bei  , 
älteren  Kindern,  etwa  vom  7.  Jahre  ab,  ist,  Hoffa  zeigt  das  an  einer  groesen 
Anzahl  von  Präparaten,  die  Erhaltung  der  Reposition  anatomisch  umuögiick  ! 

3.  Uit  der  von  ihm  in  früher  beschriebener  Weise  modi6zirteii  lifgm- 
nngsmetiiode  nach  Miknlics  hat  Hoffa  bei  7  gaos  jangm  Kindern  Tier  '■ 
völlige  Heilungen  und  3  Repositionen  mit  ausgezeichnetem  funktionellem  Be-  | 
sultat  erzielt. 

4.  Neuerdings  verfährt  Hoffa  bei  der  Reposition  folgenderma-«spn!  Dis 
flektirte,  abduzirte  und  nach  aussen  rotirte  Bein  wird  wie  ein  Pumpenscliv*  »  7»«d 
unter  allmählich  zunehmender  Hjperextension  in  der  Horizontalen  hiii-  ui.ii 
hergeführt  und  schliesslioh  der  Schenkelkopf  in  die  Pfanne  gehebelt,  ind« 
man  den  Vorderarm  unter  den  Trochanter  legt  und  ihn  kräftig  in  die  Wh 
drückt.  Das  reponirte  Rein  wird,  wie  es  auch  Schede  und  Lange  thtir. 
in  leichter  Abduktion  und  Innenrotation  eingegii)st.  Der  Gipsverbrin«!  reicis' 
bis  zu  den  Malleolen.  Hoffa  hat  so  17  einseitige  Fälle  und  3  doppelseitiar^ 
behandelt.  Bei  den  ersteren  erfolgte  9  mal  völlige  Heilung,  8  mal  Trafi&- 
position,  bei  den  letiteren  1  mal  Töllige  Heilung,  2  mal  Transpodtion. 

Beim  Versagen  der  unblutigen  treten  die  blutigen  Operationen  in  iltf 
Recht.  Bei  jungen  Kindern  big  zu  8  Jahren  empfi^lt  Hoffa  die  Hoffa- 
Lorenz'sche  Oper.ition,  deren  ideale  Re.sultate  an  einigen  Kindern  demon- 
strirt  wurden,  bei  älteren  einseitigen  l*atienten  emptiehlt  er  die  subtrochant  r 
Osteotomie,  bei  älteren  doppelseitigen  Kranken  die  früher  beschneiiecr 
Psendartbrosenoperation.  Beide  geben  sehr  gute  funktionelle  Resultate. 

Die  Arbeit  Petersen's  (d4)  giebt  die  Erfahrungen  wieder,  weldtt 
Schede  mit  der  unblutigen  Behandlung  bei  124  Fällen  von  angeborener  Häft- 
verrenkuiig  bis  März  1898  gesammelt  hat.  Die  Ergebnisse  ävr  inhaltroichr:. 
Abhandlung  können  hier  nur  kurz  angedeutet  werden.  Iis  wird  zunächst 
Schede  s  Reposi t  ionsverfahren  geschildert,  welches  in  Herabboluns:  de- 
Schenkelkopfes  —  in  leichtesten  lallen  manuelle,  in  schwereren  auf  dem  bt- 
kannten  Sc hed ersehen  Extensionstisch  —  und  AusSbung  eines  hebelndec 
Drucks  auf  den  Trochanter  wäbrend  der  Extension  besteht;  eingeedhnh^ 
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werden  zwischen  die  Traktionen  die  Manöver  von  Paci  und  Lorenz.  Doppel- 
seitige Fälle  werden  prinzipiell  gleichzeitig  behandelt.  Von  dem  Versuch  die 
Moskelwidentande  durch  Tenotomie  und  Myotomie  ausznscIiftHinii,  ist  Schede 
^nz  abgekommen. 

Als  MaasBStab  für  die  erlAubten  iinschädlicheii  Zugkräfte  dient  folgende 
Tabelle; 

ZttggrÖsse 

Alter  iBr  MfawMh«  ftr  kittAiB«  Eindor. 

2-3  Jahren  26-30  Ins  50  Kilogr. 

4-5     ,  30  n  (50  „ 

6-8     „  40—50  »  70  » 

9-15   „  60  80  , 

Von  üblen  Zufallen,  welche  beobachtet  wurden,  sind  ausser  Quetschungen 
in  d»r  Dammgegend  und  an  der  Vulva  zu  erw&hnen  11  Frakturen,  d  Lähm- 
ungen, 1  Anreissen  der  Vena  femoralis  (geheilt  durch  Venennaht).  Als  vor- 
läufip;es  Resultat  der  Behandlung  ergaben  sich  109  Repositionen.  10  primäre 
Transpotiitionen  des  Femurkopfes  nach  vom  („sub  spinani"^  5  Misscrfolge. 
Die  Fixirung  der  gewonnenen  Stellung  erfolgt  im  Gipsverband  und  Abduktion. 
Auf  den  Trochanter  muss  ein  starker  Druck  ausgeübt  werden:  das  wurde  ent- 
weder durch  festes  Andrucken  de.s  GipsTerbandes  während  des  Erhärtens  er> 
reicht,  oder  es  >^'ur(le  in  der  Trochantergegend  ein  Fenster  aiisi?eschnitten,  um 
Filzstücke  unter  dessen  Rand  zu  stopfen,  und  durch  (ripswatte  zu  fixiren. 
In  späteren  Stadien  der  Nachbehandlung  lauden  auch  abnehmbare  Stütz- 
apparate, vor  allem  Schedes  Abduktionsachiene  Verwendung.  Die  Aus- 
wärtsstellung der  Beine,  welche  mUirend  der  Nachbehandlung  die  Erhaltung 
der  Reposition  häutig  vereitelt,  wurde  mit  der  von  Vogel  schon  beschriebenen 
(s.  den  vorjährigen  Jahrcsbericlit  S.  9.^)  Rotationsschiene  bekämpft.  Die 
detinitiven  Resultate  von  113  hier  in  Betracht  kommenden  Fällen  sind  folgende : 

6  Fälle  sind  geheilt  (alle  einseitig,  öreponirt,  1  transponirt,  Alter  V  » 
bis  15  Jahre,  Behandlongsdauer  5^16  Monate.  Die  5  reponirten  Fälle  sind 
die  einzigen,  wo  die  Röntgenphotogn^hie  das  Vorhandeosein  einer  wohlaus- 
gebildeten Pfanne  zeigte. 

In  23  Fällen  lässt  sich  der  Femurkopf  ohne  Schwierigkeit  am  Tfannen- 
ort  oder  unmittelbar  daneben  halten,  völliges  Weglassen  der  Verbände  ist 
aber  noch  nicht  riskirt  worden. 

In  26  Fällen  sind  mehrfach  Reluxationen  des  Femurkopfs  nach  hinten 
und  vordere  Luxationen  eingetreten,  die  Hoffnung  auf  Fixation  ist  noch  nicht 
aufgegeben  worden. 

In  49  Fällen  wurde  die  Festhaltung  der  Normalstelinng  aufgegeben, 
aber  eine  feste  sekundäre  Transposition  theils  erreicht,  theils  noch  erstrebt. 
Li  den  10  primären  Transpositionen  endlich  wurde  meist  gute  Fixation 
erreicht. 

Das  Maximum  der  Behandlungsduuer  betrug  2^/4  Jahr.  Zur  Beseitigung 
der  Aussenrotation  der  Beine  in  den  Fällen  von  vorderer  Transposition  wurde 
4 mal  eine  Osteotomia  subtrochanterica  gemacht,  in  anderen  Fällen  diente 
die  Rotationsschiene  zur  Bekämpfung  dieser  Deformität. 

Aus  den  diese  Arbeit  ergänzenden  Mittheilungen  Petersen 's  (55)  auf 
dem  deutschen  Chirurgenkongress  1899  sei  hervorgehoben,  da.s.s  Scheda  in 
neuerer  Zeit  in  Fällen  mit  sehr  ausgeprägter  Vornedrehung  des  Schenkelkopis 
eine  Osteotomia  subtrochanterica  in  folgender  Weise  ausgeführt  hat  Nach 
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einer  ersten  Fixationsperiodc  von  3  —  4  "Nlon.iten  in  Innenrotation  wnrde  in 
den  Trochanter  ein  langer  vergoldeter  btahluagcl  eingeschlagen,  der  zur  Fixation 
diente,  dum  unterhalb  desselben  die  Osteotomie  gemacht,  das  Bein  nach  aus- 
wärts gedroht  ond  mitsunmt  dem  Nagel  eingegipst,  lieber  das  Endresuiut 
dieser  Falle  lässt  rieh  noch  keio  Urtheil  abgeben. 

Audi  Docroqnet  (17)  weist  auf  die  Nothwendigkcit  hin,  nadi 
lungencr  Reposition  eines  kongenital  luxirten  Beines  dasselbe  in  Innenrotatioß 
zu  fixireii,  um  vordere  Luxationen  zu  vermeiden.    Ausserdem  empfiehlt  er 
stets  das  Knie  mit  in  den  Contentiv verband  einzuschliessen; 

Drehmann  (lö)  berichtet  über  die  in  der  Mi kulicz'schen  KJinik  be- 
obachteten Fälle  von  angeboraier  Httftverreiikiiiig.  Er  schickt  einig»  Be- 
merkungen über  die  Aetiologie  dieses  Leidens  voraus  und  kommt  zu  demEr- 
gebniss.  dass  die  mechanische  Theorie  im  Sinne  von  Lorenz  für  die  mtisku 
Fülle  die  beste  Erklärung  abgiebt,  dass  aber  nicht  alle  Luxationen  die 
gleiche  Aetiologie  hätten.  Diese  Differenz  drückt  sich  auch  in  den  wecbfr 
den  liesultaten  der  unblutigen  Einrenkung  aus.  Die  Zahl  der  behandeitdi 
Fälle  hetmg  104. 

49  wurden  mit  dem  Lagerungsapparat  von  Hikulics  behandelt,  den» 
Anwendung  neuerdings  zu  Gunsten  der  Einrenkung  in  Narkose  eingescbränit 

worden  ist.    In  <\r-n  meisten  dieser  Falle  fand  der  Kojjf  in  der  Nähe  dtr 
Pfanne  eine  gute  stütze,  der  Gang  wurde  gebessert,  die  Lordose  bei 
seitiger  Luxation  beseitigt.    In  einigen  Fällen  trat  Reluxation  ein. 

25  Fälle  wurden  blutig  eingerenkt  mit  ;,im  Ganzen  gutem"  Endresalu^ 
Bei  älteren  Kindern  (12^24  Jahre)  entstand  regefanässig  eine  mehr  ods 
weniger  ausgeprägte  Steifigkeit  der  Gelenke,  bei  jüngeren  ersielte  man  be- 
wegliche Gelenke,  hatte  aber  mit  der  Neigung  sn  KontiaktnrsteUuqgw  n 
kämpfen. 

3  Fälle  einseitiger  Luxationen  wurde  orthopädisch  mit  Mieder.  Sohkr- 
erhöhung,  Gymnastik  beliandeit  und  ein  Yortre£fUches  Resultat  erhalten. 

43  Fälle  wurden  unblutig  eingerenkt  nach  Paci -Loren x.  Li  da 
leteten  acht  Fällen  bediente  man  sich  lediglich  der  Paci*schen)iEaoover  otü 

vorhergehende  Extension.  Drehmann  empfiehlt  dies  Verfahrsn,  wo  es 

lieh  ist    weil  sich  gezeigt  hat,  dass  in  Folge  der  Muskelspannung  der  Kq" 
besser  üxirt  ist,  als  wenn  vorher  extensirt  worden  war.  —  Der  Kopf  bl>*  > 
in  19  Fällen  in  der  Pfanne,  acht  von  diesen  Kindern  gehen  l)ereits  liinsir* 
Zeit  ohne  Verband.    Verschiedeue  Röntgenbilder  zeigten  deutlich  das  ailou^ 
liehe  Zunehnmi  der  Pfanne. 

Auch  in  der  Societe  de  Chirurgie  de  Paris  kam  die  Behandlau  ; 
der  angeborenen  Hüftverrenkung  zur  Spraclie  im  Anschluss  an  einen  Fall. 
Monod  (44)  demonstrirte.    Er  hatte  das  Lorenz'sche  Behandlime^vorfi^'-c 
bei  einem  10jährigen,  einseitig  luxirten  Madchen  eingeschlagen  und  tm  -  ' 
gutes  funktionelles  Resultat  erhalten-    Doch  war  der  öcheokeikopf  nicht  rci^* 
nirt  sondern  tiransponirt.  ImAnseUuss  daran  weist  Kl rmisson  (33)  dinc 
hin,  dass  eine  wirkliche  Repoeitton,  eine  Radikalbehandlung  durch  die  w  '. 
blutige  Behandlung  eine  Ausnahme  i.st,  wie  Lorenz  jetzt  sellwr  rngeb«  : 
müsse.    Ricard  (58)  ist  unter  drei  Fällen  einmal  die  Reposition  gelunrr* 
doch        die  Beobachtungszeit  zur  Gewinnung  eines  Lrtheiis  über  das  Ed^ 
resultat  noch  zu  kurz.   Brun  (7i  zeigte  die  Kadiograrame  von  fünf  Fällen, 
in  allen  der  Femurkopf  durch  die  Reduktion  au  die  normale  Stelle  gebntcht 
werden  konnte.  Ob  er  sich  da  definitiv  halten  lässt,  ist  fireilich  angewiss 
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Albert  (1)  publizirt  eine  mit  prachtvollen  Abbildungen  von  Skeletten 
der  Wienor  Sammlni^cn  versehene  Monographie  über  die  Verbiegungen  des 
ScileaikeIhftlsM.  Er  wendet  sich  iimacbBt  der  Definition  des  Be^iffs  Goza 

vara  zu  und  sieht  im  Gegensatz  za  Kocher  das  Wesen  der  Deformität  in 
der  St<>!Iunp^sänderung  des  Fcmnr  in  einer  frontalen  Ebene,  weist  aber  Müller 
gegenüber  darauf  hin,  dass  eine  einfache  Addnktion?5stellnng  des  Beins  noch 
nicht  genügt,  um  den  Zustand  der  Coxa  vara  zu  statuiren,  sondern  dass  hierzu 
eine  Richtnngsverindennig  des  Scbenkelbalses  oder  eine  Venchiebang  und 
Stellongsanderung  des  Schenkesb»pfes  gehört.  Verf.  geht  weiter  auf  die  von 
Alsberg  angestellten  Messungen  iles  Rithtiuigswinkcls  des  Schenkelhalses 
(siehe  den  vorjährigen  Bericht,  pag.  944)  ein.  Er  erhebt  einige,  Alsberg's 
MessuDgsmetliode  betreffende  Einwände.  £r  ist  der  Meinung,  dass  auf  dem 
yon  Alsberg  eigeschlagenen  Weg  die  Coxa  vara  anatomiscb  definirt  ist, 
halt  es  aber  nicht  für  zutreffend,  den  Begriff  Coxa  vara  stets  nur  als  anato- 
mischen Zustand  aufzufassen.  Denn  die  Coxa  vara  adolescentiuni  sei  ein 
Krankheitsbild,  eine  schmerzhafte  Kontraktur,  analog  dem  kontrakten  l'latt- 
fuss.  £s  folgt  der  Versuch,  die  Coxa  vara  auch  klinisch  zu  determiniren. 
Es  passe  für  alle  Fälle,  sie  als  Adduktionskontraktnr  aii£ni£BMen.  Ein 
Maass  für  den  Grad  der  Deformität  wird  gegeben  durch  die  Bestimmung  des 
Exkursionskegels  des  Femurs  mit  Hülfe  des  Perimeten.  Albert  zeigt,  dass 
die  Weichthctlf>  })ei  der  lleschrätiknng  der  Exkursionen  nicht  beth*^ilict  sind 
nnd  stellt  folgende  l'rsachcn  für  diese  Be5?chränkungen  auf:  1.  Veränderung 
der  Stellung  der  Gelenkpfanne  (Rachitis,  Osteomalacie),  2.  Torsion  der  Schenkel- 
diapbyse  (besonders  mit  Dislokation  ad  peripheriam  geheilte  Schaftfraktnren, 
3.  Verbiegung  oder  Knickung  des  Schenkelhalses  (von  Hofmeister  eingehend 
erörtert),  4.  Verstellung  oder  Gleitung  der  Kopfkappe,  wobei  die  Richtungs- 
änderung einer  auf  die  Aequatorel)ene  des  Schenkelkopfs  gestellten  Senkrechten 
(Halbachse)  als  Maassstab  der  Verschiebung  angesehen  werden  kann.  Häutig 
wird  anch  eine  Fortführung  der  Gelenkflächen  auf  die  oberen  Flächen  des 
Schenkdhalses  gefunden.  Es  folgt  nun  die  Beschreibung  und  Abbildung  von 
Präparaten,  worunter  sich  mehrere  rachitische  Skelette,  ferner  ein  Fall  von 
Kombination  von  Genu  valgum  mit  Coxa  vara  derselben  Seite,  zwei  Fälle 
von  Kombination  von  einseitiger  kongenitaler  Hüftverrenkung  mit  Coxa  vara 
der  anderen  Seite  banden. 

In  der  zweiten  Hälfte  der  Arbeit  wird  die  der  Coxa  vara  antagonisti* 
sehe  Deformität,  die  abnorme  Steilheit  des  Schenkelhalses  besprochen,  für 
welche  Albert  die  Bezeichnung  „Collum  valgnm"  vorschlägt.  Sie  stellt  einen 
rein  anatomischen  Zustand  vor,  nicht  eine  schmerzhafte  Kontraktur.  Albert 
fand  das  Collum  valgum  bisher  1.  bei  Paralyse  des  Beins,  2.  an  Beinen  mit 
ivesentlich  verminderter  Aktivität,  dodi  ohne  Lähmung.  In  beiden  Fullen  wird 
der  fehlenden  oder  geringen  Belastung  eine  wesentliche  Bedeutung  bei  dem 
Zustandekommen  der  Deformität  zugesclirieberi.  .3.  Bei  Osteomyelitis  des 
Darmbeins.  4.  Bei  Kachitis.  .ö.  Bei  Ostuomaiacic.  6.  Bei  multipler  Exo- 
stoseubildung.  7.  Bei  Luxation  des  anderseitigen  Hüftgelenks.  8.  Bei  Genu 
ralgum.  Diese  letztere  Kombination  ist  typisch.  Für  alle  diese  Gruppen 
werden  Beispiele  beschrieben  und  abgebildet. 

Alsberg  (3)  erwidert  auf  die  von  Albert  gegen  seine  Messungs- 
methode  erhobenen  Einwände  und  weist  mit  Recht  darauf  hin,  dass  die 
schmerzfreie  Coxa  vara  adolescentium  allerdings  eine  Krankheit  ist,  wie  der 
kontrakte  Plattfuss»  dass  jenw  aber  doch,  ebenso  wie  dieser,  ein  anatomisohw 
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ZuBtaiid,  der  eben  Cm  van  und  Plattfuss  genannt  wird,  zu  Grunde  liegt. 
Verf.  stellte  ferner  den  beiden  Ton  Albert  beschriebeneii  Mpaisten  von 

CSoxa  vara  bei  kongenitaler  Luxation  der  anderen  Seite  einen  aaatagen, 
klinisch  beobachteten  Fall  an  die  Seite. 

17  jähriger  Mann.  Links  kongenitale  Hüftliuution.  Später  zeitweiiig 
Schmerzen  im  rechten  Knie.  Befund :  Trochanter  beiderseits  stark  promineut. 
Abdoktion  beiderseitB  eingescluttnkt,  Adduktion  ohne  Heaunnng.  Ekude  Beine 
in  AaswärtsBrotation,  rechts  ist  die  Innenrotation  beschränkt.  Hochstand  der 
Ti  ochanteren,  rechtn  9,5,  links  4||önun.  Lordose  der  Lendenwirbelsäule.  Gang 
wie  bei  doppelseitiger  Luxation. 

Im  Rün^enbild  faud  sich  rechts  Luxation,  links  Coxa  vara.  Alsberg 
will  sich  nicht  entscheiden,  ob  man  ea  hier  m%  einer  habituellen  Coxa  Tara 
adolescentium  zu  thnn  hat,  oder  «ber  kongenitalen  Verbildung,  «eiche  zfrar 
nicht  bis  zur  totalen  Luxation,  "wohl  aber  zu  einer  Subluxation,  worauf  das 
Röntgenbild  hindeutet,  mit  entsprechenden  Formveränderungen  am  Femur  ge- 
diehen ist. 

Lnss  (42)  hat  auf  Veranlassung  Hoffa*8  an  einer  grossen  Zahl  von 
normalen  nnd  pathologischen  Femora  der  Wäraburger  anatomisdien  und 

pathologisch-anatomischen  Sammlungen  den  Richtungswinkel  (Winkel,  welche 
eine  durch  die  Ränder  dos  überknorpelten  Femurkopfes  gelegte  Linie  mit  der 
Achse  des  Schenkelsehattcs  bildet)  gemessen,  der  nach  Hoffa  als  Maassstab 
für  die  Yarus-  oder  Valgusstellung  des  Oberschenkels  dient.  Er  kommt  bei 
normalen  Varhältnissen  zu  einem  ähnlichen  Mittelwerth  wie  Alsberg  (siehe 
den  vorjährigen  Bericht),  nämlich  42^,  während  im  Maximum  52*,  im  Minimum 
30*^  gefunden  wurde.  107  pathologische  Ober«rlieii]<ol  (Frakturen  aller  Art, 
Nekrose,  Gonitis,  Coxitis  tuberculosa,  Arthritis  deiormans  in  Knie  und  Hüfte, 
Uyperüstosis,  Exostosen)  zeigten  mei^t  ebenfalls  Uichtuugswiukel ,  welche  das 
Mittelmaass  einhielten,  oder  ihm  nahe  kamen.  Coxa  Tara,  d.  h.  ein  sehr 
kleiner  Richtungswinkel  fand  sich  fünfmal  (1  Schenkelhalsbruch  mit  -{-  18''. 
1  Schenk elnekrose  mit  -j-  11",  2  Cuxarthrorase  mit  —  12^  und  —  Co- 
xitis mit  —  S°).  Den  Maximahverth  über^tintrrn  1  Schenkelhalsbruch -j- 78", 
1  Hyperostose  -|-  65^.  Bei  Arthritis  deioruians  ist  auch  bei  verkleinertem 
ScheidcelhalswiDkel  derBichtmigswinkel  gewohnUoh  nudtt  v^lehiert,  wdl  die 
Sohenkelkopfgelenkfläche  nach  aufwärts  geriditet  ist  nnd  dadurch  d^e  Vanis> 
Stellung  des  Oberschenkels  kompensirt  wird. 

Sudeck  (66)  beobachtete  eine  Schenkelhalsverbiegung  nach  Trauma. 

38  jähriger  Mann.  12.  XI.  1897.  Fall  mit  gespreizten  Beinen.  Sohmerz 
in  der  rechten  Hfifte.  Arbeitsfähig  nach  10  Tagen.  Min  1898  wieder 
Schmerzen  in  der  rediten  HfiUte.  Im  Juli  1898  wurde  dne  fische  redits- 
seitige  Coxa  vara  mit  4  cm  Verkürzung,  Adduktion  und  Behindcrunf;  der 
Innenrotation  des  Beins  festgestellt.  Sutl^  l^  fasst  sie  als  Belastungsdeformität 
des  wahrscheinlich  unvollkommen  frakturji  t  gewesenen  Schenkelbalses  auf  und 
macht  auf  die  vermuthliche  Identität  dieses  i'ro^^esseä  uiit  der  Kümmel  scheu 
Wirbelerkrankm^  nach  Trauma  aufmerksam. 

Einen  ganz  ähnlichen  in  der  Erlanger  Klinik  beobachteten  Fall  finden 
wir  bei  Busse  (9). 

16 jähriger  Junge,  wird  im  Juni  1898  von  einem  Ochsen  gegen  eine 
Stallthür  gedrückt.  Schmerz  in  der  rechten  Hüfte,  konnte  von  dem  Tage  au 
„nicht  mehr  recht  arbeiten*'.  Nach  drei  Wochen  wieder  Stoss  gegen  die 
Hfifte.  Zunahme  der  Beschwerden.  Im  Oktobw  1898  wurde  redits  0>ia 
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vara  mit  Hochstand  des  Trochanters,  Atissenrotiition  und  Adduktion,  Be- 
hinderung der  InneQrotatiüD  und  der  Flexion  de»  Obersclieukelä  koniiUtirt 
tmd  die  Hüftresektion  ausgeführt.  Das  Präparat  wird  abgebildet  und  be- 
schrieben, zeigt  Verkleinerung  des  Schenkelhalswinkels,  Riickwärtsbicgung  des 
Schenkelbalses,  pilzförmiges  UebLTj^reifen  d  unteren  Jlandes  der  überknor- 
pelten  GelenkHäche.  Zeichen  einer  Verletzung  wurden  nicht  gefunden,  wohl 
aber  aasgeprägte  Veränderungen  der  Architektur  der  iSpongiosa  am  oberen 
Fenrarende.  (Zur  Entstefaung  dieser  VerSnderangen  bedarf  es  wohl  einer 
längeren  Belastung  des  Beins  unter  abnormen  Verhältnissen.  Es  ist  daher 
wobl  nic  ht  auszuschllessen,  dass  in  den  erwähnten  Fällen  die  Verletzung  einen 
bereits  deformirten  Schenkelhals  betroffen  hat.  Ref.).  Busse  publizirt  noch 
einen  zweiten  Fall  vonCoxa  vara  bei  einem  15  jährigen  Mädchen  mit  heftigen 
Beschwerden.  Auch  hier  wurde  resezirt,  das  Präparat  zeigt  starke  Yerkleiner- 
ung  des  Sehenkelhalswinkels. 

Watson  Cheyne  (71)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Coxa  vara,  bei 
denen  er  durch  sMistrochanterc  Ost^^'otoüue  die  Anssenrotation  def^  I^eins  be- 
seitigt hat.  Die  erste  dieser  Operationen  hat  er  schon  im  Jahre  1893  ge- 
macht, der  Fall,  als  „exterual  rotatiou  of  the  legs^'  bezeichnet,  ist  damals 
auch  yerSfientlicht  worden  (Glinical  Sodetys  Transactions  Bd.  27,  pag.  297). 

1.  6V«  jähriger  Knabe,  beide  Beine  stark  nach  aussen  rotirt,  die  Innen- 
rotation beschränkt,  die  Trochanteren  nicht  über  der  U-N-Linie.  23.  I.  1893 
snbtrochantere  Ostcotouiie  am  rechten  Bein.  Fixation  in  normaler  Stellung. 
Heilung  mit  guter  Funktion. 

2.  3  jähriges  Mädchen.  Früher  wegen  Radiitis  behandelt.  Starke  Anssen- 
rotation beider  Keine,  Beschränkung  der  Abduktion,  Lordose.  Trocbanteren 
in  der  R-N  Linie.  20.  I  1897  subtroohantere  Osteotomie  am  rechten  Bein. 
Heilung  in  guter  Stellung. 

Die  spätere  Nachuntersuchung  zeigt,  dass  in  beiden  Fällen  am  linken, 
nicht  operirten  Bein  die  Aussenrotation  etwas  abgenommen  hatte ,  während 
der  Trochanter  etwas  über  die  B-N-Linie  gerückt  war.  Watson  Cheyne 
schliesst  daraus  auf  eine  Znnahme  der  Deformität,  welche  an  den  operirten 
Beinen  ausgebliftben  sei.  Die  mitgetheilten  Befunde  lassen  freilich  nicht  mit 
völliger  Sicherheit  die  Richtigkeit  der  Diagnose  Coxa  vara  erkennen. 

Jaboulay  (26)  betrachtet  die  im  Verlauf  einer  Coxa  yara  auftretenden 
Schmerzen  analog  denen  bei  Plattfoss  als  eine  Folge  dironischer  Entzündung 
der  Knochen  und  Gelenke  und  theilt  einen  Fall  mit,  wo  bei  typischer  Cosa 
vara  eines  17  jährigen  Mannes  sich  eine  V^erlängerung  des  erkrankten  Beins 
fand.  Er  findet  darin  eine  Bestätigung  seiner  nchon  früher  ausgesprochenen 
Ansicht,  daas  diese  Schcnkeihalsverbiegungen  zum  Theil  aui/ulWsen  seien  als 
kompensatorische  Vorgänge,  bei  Ungleichheit  der  Beinlange. 

Joachimsthal  (28)  veröffentlicht  folgenden  Fall: 

5'/i' jähriges  Mädclien  ohne  Rachitis.  Vor  sieben  Monaten  nach  einem 
Sprung  durch  einen  Ixeifen  plützlich  heftige  Schmerzen  in  der  recliten  Hüfte. 
Die  Beschwerden  Hessen  nach  zwei  Tagen  nach,  der  Gang  blieb  dauernd  ein 
hinkender.  Befund:  Atrophie  des  rechten  Beines,  Hochstand  des  Trochanters 
om  Vf*  cm.  Beschränkung  der  Abduktion  des  Oberschenkels,  alle  übrigen 
Bewegungen  frei. 

Das  Röntgenbild  deckte  eine  Verbildung  des  oberen  Feinurendes  auf, 
welche  Joachimsthal  als  traumatische  Lösung  der  Koplopiphyse  des  Femur 
mit  nachträglicher  Wiederverwachsung  in  deformer  Stellung  anCEust  Der 
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Kopf  ist  durch  eine  deutlich  (?  Rel.)  erkennbare  Verschiebung  in  der  Knorpel- 
fnge  tiefer  getreten  und  liat  udi  so  gedreht,  dus  die  Mitte  eeiner  Geloik- 
fläche  nach  innen  und  abwärts  siebt   Joachimsthal  erwähnt  die  wenigen 

bekannt  gewordenen  Fälle  von  traumatischer  Lösung  der  oberen  FcmnrepiphysOi 
welche  säranUlich  Individuen  am  Ende  der  Wachsthumsperiode  betrafen. 

Mouchet  und  Aubion  (46)  theilen  zwei  Fälle  von  angeborener  Coxa 
vara  mit: 

1.  jähriges  Mädchen,  doppelseitig  keine  Ilachitis.  Keine  anderen 
Miasbildungen.  Beiderseits  Trochanterbochstand,  Beschrftnkui^;  der  Abdnlrtion 
nnd  Imienrotation.  Stellung  der  Beine  in  Aussenrotation. 

2.  11  jähriger  Junge,  ohne  Rachitis,  ohne  andere  Missbildungen.  Hinkt^ 
seit  er  läuft.  Linkes  Bein  abgemagert,  Trochanterhocbstand.  Bewegongs- 
beschräukung  wie  im  ersten  1  all. 

Die  beigegebenen  Umrisszeichnungen  von  Radiogranunen  scheinen  im 
ersten  Fall  die  Diagnose  za  bestätigen,  wahrend  im  sweiten  doch  offenbar  die 
Pfanne  fehlt,  der  Scbenikelkopf  nach  oben  verschoben  ist,  also  wohl  eine  kon- 
genitale Luxation  vorliefTt  CReiV).  Eine  spezielle  Bebandlnnj;  wurde  nicht  ein- 
geschlagen. —  Endlich  wird  noch  sehr  kurz  ein  Fall  einer  ituu'ltlieli  intra- 
uterin entstandenen  Fraktur  des  Schenkelhalses  mitgetheiit  und  abgebildet 

Lotheisen  (40)  bescbrribt  nnd  bildet  ab  ein  7' Monate  altes  Mädchen 
mit  ToUstandigem  Defekt  beider  Oberschenkelknochen,  während  der  Unter- 
schenkel beiderseits  nur  einen  Knochen  birgt,  der  seitlich  sich  dem  Hüftbein 
anlegt.  Es  fehlen  ferner  die  Patellac  und  dif  fünften  Zehen  mit  ihrem  Meta- 
tarsns.  Die  einschlägigen  Beobachtungen  ans  der  Litteratur  werden  mit- 
getheiit. 

Phocas  (56)  beobachtete  6  Fälle  von  kongenitaler  Flexionskontraktor 
im  Kniegelenk. 

Die  drei  ersten  Fälle  betrafen  Kinder  im  Alter  von  3V2  Monaten, 
2'/2  Jahren,  1  Monat.  Die  Deformität  war  isoHrt.  Durch  Mas.^ij^gc,  Redres- 
sement,  fucironde  Verbände,  bei  dem  2 jährigen  Kind  nach  offener  Durcb- 
schneidung  der  Kniekehlensehnen,  wurde  Heilung  erzielt 

Im  Tierten  Fall  bestand  neben  der  Fiexionskontraktar  der  Kniee 
beiderseits  Flexions-  und  Adduktionsstellong  der  Oberschenkel,  kongenitales 
Genu  valgum  und  Plattfuss.  Links  sah  man  am  Rand  der  Kniescheibe  eine 
kongenitale  Hautdepression.  Während  die  übrigen  Deformitäten  durch  nrt}io- 
pädische  Behandlung  hatten  beseitigt  werden  können,  widerstand  die  Flexious- 
kontraktnr  der  Kniegelenke  dersdben.  Jm  vierten  Lebensjahre  des  Kindes 
machte  Phocas  deshalb  beiderseits  das  fordrte  Redressement  (Oiteoklane)  m 
Narkose  nnd  erzielte  Heilung. 

Im  fünften  Fall  bei  einem  5jährigen  Jungen,  der  gleichzeitig  kon- 
genitale l'latt lasse  hatte,  konnte  durch  Redressement  nach  offener  Durch- 
schueidui^  der  Iviiiekelileüsehneu  keine  vollständige  Korrektur  der  Deformität 
erreicht  werden. 

Im  sechsten  Fall  bei  einem  10  Monate  alten  Jnngen  bestanden  neboi 
der  Flexionssteilung  der  Unterschenkel  Kontrakturen  an  allen  vier  Extremi- 
täten. Bei  der  Sektion  des  zufällig  gestorbenen  Kindes  fand  sich,  dass  beide 
Femora  an  der  Grenze  des  unteren  und  mittleren  Drittels  mit  der  Konvexität 
nach  vom  verbogen  waren  nnd  dass  anoh  nach  vollständiger  Dnrchtrennung 
der  Weichtheile  der  Kniekehle  die  Untersdienkel  nicht  gestreckt  werden 
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konnten,  weil  die  Gelenkfläche  der  Tibia  eine  schiefe  Ebene  bildete,  durch 
welche  die  Beugestellung  des  Unterschenkels  bediugt  wurde. 

Auf  Grund  dieser  und  der  in  der  Litteratur  beschriebenen  Fälle  giebt 
Phocas  eine  kune,  aber  erschöpfende  Darstellung  der  Pathologie  und  Therapie 
der  in  Rede  stehenden  Missbildnng,  welche  ab  intrauterine  Belastimgsdefonnitöt 
aufzufassen  ist  und  bei  deren  Zustandekommen  alle  Qewebe  der  Extremität 
betheiligt  sind.  Um  sie  zu  heilen,  ist  es  wif-htk'.  Imufig  wiederholte  Mani- 
pulationen, unterstutzt  durch  Apparate,  anzuwenden  und  wenn  man  damit 
nicht  zum  Ziele  kommt,  die  manuelle  Osteoklase  in  Narkose  auszuführen. 

Die  Beobachtung  eines  beiderseitigen  Fehlens  der  Patella  bei  einem 
35jährigen  Mann  mit  völlig  normal  funktionirenden  Kniegelenken  giebt  Wuth 
(74)  Veranlassung  zu  einer  Studie  über  die  Herkunft  und  den  Zweck  der 
Patella.  Er  kommt  auf  Grund  vertrleichend  anatomischer  Studien  zu  dem 
Ergebniss,  dass  die  Pateiia  ursprünglich  ein  Fortsatz  der  Tibia,  entsprechend 
dem  Olekranon  an  der  oberen  Eztramtllt  gewesen,  nicht  aber  als  ein  Seaam- 
bein,  das  in  Folge  der  Beibang  der  Qoadrioepsmhne  auf  der  Vorderflache 
des  Femur  entstand,  anzusehen  ist.  Hit  diesw  Anffassung  stimmt  überein 
die  von  Gegenbaur  vertretene  Auffassunpr  von  der  Kontinuität  de??  Knorpel- 
gewebes im  Körper.  Mehrere  Familienmit.glieder  des  beschriebenen  Mannes 
haben  den  gleichen  Formfehler  gehabt,  ebenfalls  ohne  jede  Funktionsstörung. 

Pesrson  (52)  beriehtet  über  drei  FSlle  von  angeborenem  Hangel  der 
Patella.  Zwei  dieser  Kinder  waren  Gesdivister.  Bei  dem  ersten,  5  Monate 
alt,  waren  die  Patellae  als  rudimentäre  Knötchen  zu  filblen,  eine  Störung  der 
Gelenkfnnktion  war  nicbt  beracrkbar,  bei  dem  zweiten,  4  Jahre  alt,  waren 
die  Patellae  nur  wenig  kleiner  als  normal.  Die  Mutter  des  Kindes  gab  aber 
mit  Bestimmtheit  an,  dass  früher  die  Kniee  dieses  Kindes  genau  so  gewesen 
seien  als  die  des  ersten  und  die  Kniescheiben  sich  erst  sgSXee  entwickelt 
hatten.  Das  dritte  Kind,  Geschwisterkind  der  ersten,  sieben  Honat  sli,  zeigt 
ebenfalls  rudimentäre  Kniescheiben. 

Spitzy  (65)  beobachtete  ein  10' /«jähriges  Mädchen  mit  doppelseitiger 
angeborener  Verschiebung  der  Patella.  Links  war  die  Luxation  unvollkommen, 
die  Funktion  des  Kniegelenks  siemlich  normal,  rechts  lag  die  Patella  ganz 
an  der  Auasenseite  des  Gondylns  ext  femoris.  Durdi  die  schiefe  Zugrichtnng 

des  Quadriceps  wurde  bedingt,  dass  der  Unterschenkel  nur  bis  su  einem  Winket 

▼on  35"  gestreckt  werden  konnte,  und  jede  Streckbewegung  mit  einer  extremen 
Aussenrotation  verbunden  war.  Die  Mechanik  des  Kniegelenks  unter  diesen 
pathologischen  Verhältnissen  wird  eingehend  beleuchtet.  Spitzy  hält  die  ab- 
norme Aussenrotation  des  Unterschenkels  für  die  primäre  Ursache  des  ganzen 
Krankheitsbildes,  die  Luxation  der  Patella  komme  erst  in  zweiter  Linie  in 
Betracht.  Das  Leiden  war  in  der  gleichen  Familie  wiederholt  beobachtet, 
worden.  Die  Behandlung  bestand  in  Beseitigung  der  Beugekontraktur  nach 
Tenotomien,  Fixation  in  Gipsverband,  nachher  methodischen  Gehübungen,  wo- 
durch das  Kind  nach  sechs  Honaten  ordentlioh  btufen  gelernt  hat 

Goldthwait  (20)  theilt  einen  Fall  von  permanenter  Disbkation  beider 
Patellae  nach  aussen  mit. 

SO  jahrige  Frau,  soll  seit  ihrem  10.  Lebensjahre  einen  eigenthümHchen 
Gang  gehabt  haben,  liat  Schmerzen  in  den  Knieen  und  im  Rücken.  Befund: 
Beide  Kniescheiben  Üf^tren  inissen  über  dem  äusseren  Femnrcondylus.  Patientin 
steht  mit  leiclil  im  ivuie  Hektirten  und  einwärts  rotirteu  Beineu.  Eine  vüllige 
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Streckung  des  Unterschenkels  ist  nur  nn"'<Tlich  bei  gleichzeitiger  Innenrotatton. 
Lordose  der  Lendenwirbelsäule.   Repositiou  der  Patella  nicht  möglich. 

Im  März  1895  wurde  du  rechte  Knie  operirt  Kaohdem  die  Gelenk- 
Icapael  an  der  Änaaenaeite  gMpsItet  worden  war,  liess  sieh  die  Patella  in  ihre 
normale  Stellung  hnngoOf  lohäappte  aber  bei  jeder  Beu^:hcwe|^ll^  des  Unter- 
schenkels wieder  nach  aussen,  weil  dh  Tuberositas  Tibiae  abnorm  weit  nach 
aussen  lag.  Deshalb  wurde  das  Lig.  patellne  von  ihr  abgetrennt  und  weiter 
nach  aussen  an  das  Periost  und  die  behne  des  Öartorius  angenäht.  Um  die 
Spannimg  des  Quadrioepa  anarasdialteD,  wnrde  seine  Sehne  oberhalb  der 
PateUa  zu  *U  durchgeschnitten.  Endlich  wurde  die  erschlaffte  Kapsel  an  der 
Innenseite  der  Patella  durch  Faltennaht  verkleinert.  Die  Heilung  ging  ohne 
Störung  von  statten,  doch  zeigte  sicli.  dass  die  f^xkurhion  des  Unterschenkels 
noch  immer  behindert  war  und  die  Lordose  weiter  bestand.  Die  Fiexions- 
stellnng  des  Kniegelenks  wurde  deshalb  dnrch  supracondylfire  Osteotomie  be- 
seitigt. Zwei  Monate  später  wurde  das  linke  Knie  ebenso  operirt,  jedoch 
wurde  nicht  das  Lig.  patellae  abgeschnitten,  sondern  die  Tuberositas  tibiae 
abgemeisselt  und  nach  aussen  verlagert.  Hier  wurde  die  Heilung  durch  \h- 
stossung  von  Knochen-  und  vklmentheilen  verzögert.  Das  Endresultat  ist  ein 
sehr  günstiges.  Das  redite  Knie  ist  ganx  ttcmnal,  am  linken  ist  die  Streckong 
normal,  die  Beognng  etwas  beschrankt.  Stellung  und  Gang  der  Kranken  ist 
gut.  Die  Lordose  und  die  durch  .sie  bedingten  Kreuzschmerzen  sind  beseitigt. 

Auf  der  Höhe  wissenschaftlicher  Erkenntniss  stehend,  hat  Albert  (2) 
die  Lehre  von  der  seitlichen  Kniegelenksverkrümwung  einer  neuen  Bearbeit- 
ung unterzogen.  Ausgedehnte  statistische  Erhebungen  ergeben  eine  grosse 
Zahl  Ton  Abweichungen  von  der  normalen  Form  der  Beine  bei  Weibern  und 
Mannein.  Unter  l^OO  Weibern  wurden 

776  mit  normalen  oder  annähernd  normale  BeinW) 

277  mit  Valgusslellung, 

147  mit  \  aiixiwieiiuug 
gefunden,  wahrend  untw  500  Männern 

324  normale  Beine, 

73  Valgität, 
iÜ3  Varität 

besassen.  Bezüglich  weiterer  zahlreicher  Einzelheiten  muss  auf  das  Original 
verwiesen  werden.    Es  folgen  nun  anatomische  Studien  an  Skeletten  und 

Leichen,  welche  durch  zahlreiche  schöne  Abbildungen  erläutert  werden.  Auch 

hier  ergab  sich  eine  grosse  Zahl  von  Abweichungen  bei  anscheinend  normalen 
Individuen.  Insbesondere  ist  der  laterale  (^ondylus  femoris  sehr  häutig  nied- 
riger als  der  mediale,  eine  Abweichung,  welche  oft  durch  kompensatorische 
Momente,  namentlich  Verkrümmungen  der  Diaphyse  ausgeglichen  wird.  Beim 
ausgeprägten  Genu  vaigum  sind  die  Veränderungen  keineswegs  bloss  extra- 
artikulär,  sondern  betreffen  alle  Constituontien  der  lateralen  Gelenkhäfte.  Der 
laterale  Condylus  tles  Femur  ist  breiter  und  niedriger  als  der  raedi  Ii  die 
entsprechende  Gelenk tlilche  der  Tibia  ifst  verbreitert  und  vertieft,  der  Knocheu 
dabei  verdichtet,  hypertrüijhisch.  Der  mediale  Condylus  aber  ist  höher, 
BchmlUer,  der  Knochen  ist  atrophisch.  Auch  der  laterale  Meniscus  steigt 
starke  Formveränderungen.  Rein  mechanische  Einflüsse,  vermehrter  Druck 
auf  der  lateialen.  vermehrter  Zug  auf  der  medialen  Seite  bedingen  diese  — 
nacli  An>irht  Albert's  ])riin;iren  —  Veränderungen,  und  auch  die  von 
Mikulicz  gefundene  Thatsache,  dass  beim  Genu  vaigum  die  Diaphyse  des 
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Femur  gegen  die  Epiphyse  abgeknickt  ist,  hält  Albert  für  die  Folge  niecha- 
niflcher  Vorgänge  und  leimt  die  Annahme  «n«r  Spätrachitis  ab.  Die  Ursache 
der  abnormen  Belastung  sieht  er  in  BeroftscUldlichkeiten,  welchen  die  so 
sahireichen  Individuen  mit  geringer  Valgität  im  Kniegelenk  besonders  leicht 
erliec^en.  An  einer  Reihe  von  Radu><rrnmmen  werden  die  Struktnrvfrhältnisse 
der  Knochen  beim  Genu  valgum  eriüutert  und  weiter  austiihrli(  ii  die  sekim- 
dfiren  Verftndemngen  des  Slosletts,  die  Form  des  Schenkelitalseä  (meist  Coxa 
Taiga),  Torsion,  Qnerscfanittsveränderongen,  Verbiegnngen  des  Femur  und  der 
Tibia,  die  kompensatorischen  Fussformen  besprochen,  alles  Symptome  einer 
Reaktion  des  Organismus,  durch  die  er  sinh  mit  der  Deformitüt  abz'i'n;  1f  n 
sucht.  Sie  sind  nur  verstiindlich  dun'h  eiiic  genaue  Kenntniss  der  Mechanik 
der  unteren  Extremität.  Albert  bespriclit  die  einschlägigen,  diesen  Punkt 
betreffenden  Arbeiten  Ton  Gnimann,  Wolff,  Btthr,  Eorteweg,  Ghillini, 
Kölliker,  Hirsch  und  zeigt,  dass  noch  grosse  Vorarbeiten  nothwendig  sind, 
ehe  an  das  Problem  einer  Mechanik  der  unteren  Extremitäten  heran^'etreten 
werden  kann.  Die  Richtung  und  Methodik  dieser  Arbeiten  wird  angedeutet, 
ihre  Ausführung  erhofft  er  von  jungereu  Kräften. 

In  ähnlidber  Weise  wird  die  Pathologie  des  Genu  Tamm  dargestellt 
Die  intraartikttlaren  Veiänderungen  an  der  medialen  Gelenkh&lfte  entsprechen 
denen  beim  Genu  Talgum  an  der  äusseren  Hälfte.  Das  Studium  des  Originals 
ist  uuerlässlich. 

Zuppinger  berührt  die  oft  erörterte  Frage,  warum  beim  Genu  valgmii 
die  Valgusstellung  bei  flektirtem  Untenefaenkel  verschwindet  und  weist  mit 
Recht  darauf  hin,  dass  es  sich  hier  einfach  um  ein  geometrisches  Phänomen 
handelt.  (Referent  bemerkt  hierzu,  dass  das  nichts  Neues  ist  und  dass 
V.  Vo)km;inn  in  seinen  Vorlesnngen  diese  Thatsache  stets  durch  ein  in  bei- 
gezeichneter  Foriu  geschnittenes  ötück 
Papier  demonstrirte.  Faltet  man  die 
beiden  Scheel  des  Papierstreifens  zu- 
sammen, so  kcMnmen  sie  genau  aufein- 
ander zu  liegen,  wenn  die  beiden  Winkel 
a  und  ß  gleich  ^^lud.)  Hierdurcli,  so- 
wie in  I'uige  der  Aussenrotution  des 
Bdnes,  welche  die  Patienten  bei  der  Beugung  des  Untmcheokels  ausfuhren, 
wird  die  Deformität  maskirt. 

Lticas-Championniere  (41)  denionstrirt(;  einen  2,02  m  grossen,  27- 
jührigen  Rie.^en,  den  er  durch  Jahre  hindurch  verfolgt  hat  nnd  bei  dem 
d-AH  Wacilsthum  noch  immer  nicht  abgeschlossen  war.  Er  fand,  dass  das 
Wachsthum  bei  ihm,  wie  bei  Kindern  in  der  Norm,  periodisch  einsetste,  und 
solche  Wacbsthumsperioden  bereitet  waren  von  Uebelbefinden  vnd  sogar 
febrilen  Zuständen.  In  der  letzten  dieser  Perioden  hat  sich  ganz  rapid  ein 
Genu  valgum  entwickelt,  das  in  seiner  Entstehungsgeschichte  demnach  der  in 
der  Wachi^thumsperiode  jugendlicher  Personen  sich  entwickelnden  Deformität 
durchaus  gleich  zu  erachten  ist. 

Ein  neuer  Fall  von  symmetrischem  Defekt  der  Fibulae,  der  Würüslbeine, 
der  4.  und  5.  Metatarsen  mit  ihren  Zehen  wird  von  ßoinet  (6)  verößentlicht. 
Die  Tibien  waren  in  der  typischen  Wei<!e  an  der  (Jrcnze  des  mittleren  und 
unteren  Dritteis  verbogen,  an  der  bpit.'.e  der  V'erbiegung  befanden  sich  kleine 
Narben,  jedoch  war  am  Knochen  nichts  von  einem  Callus  zu  sehen.  Patella 
und  Condylus  femoris  ext.  waren  atrophisch.  Die  mis^estalteten  Fasse  standen 
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in  extremer  EquiDo-valgus^tellung,  die  MaAefai  an  der  Hinterseite  des  Unter* 
whenkds  waren  hochgradig  Terktirzt.  Die  in  Besag  anf  die  Pathogenese 
dieser  Deformität  aufgestellten  Theorien  werden  besprochen* 

In  einem  Fall  von  kongenitalem  Defekt  der  unteren  zwei  Dritte!  der 
Tibia  ersetTrte  N o vi'-. Josse rand  (50)  den  fehlenden  Knochen  durch  das  ent- 
sprechende Stück  der  Fibula,  deren  unteres  Ende  nach  Exstirpation  des  ver» 
bildeten  Tains  in  die  obere  Galcannefl&che  eingepflanzt  wurde.  Das  Bein  ist 
▼ollkommen  stützfähig  geworden,  und  das  Kind  kann  mit  Hülfe  eines  Schuhes 
mit  erhöhter  Sohle  gehen.    Die  Fibula  hat  sich  beträchtlich  verdickt. 

Nach  einer  llebersicht  über  die  verschiedenen  Methoden  der  Knochen- 
plastik t)erichtet  Schloffer  (63)  über  einen  von  Wölfler  operirten  Fall: 

l)  j  Ii  Ii  rige.H  Mädchen,  10  cm  langer  Defekt  der  Tibiadiaphyse  in  Folge  Ton 
Osteomyelitis.  24.  XI.  1896  Einpflanzung  der  Fibula  in  den  Defekt  nach 
Hahn.  Der  obere  Tibiastumpf  wurde  uigefrischt.  in  }.'lei(  hei- Hohe  die  Fibula 
durchsägt  und  mit  jenem  durch  Elfenbeinstifte  vereinifit.  Der  untere  Tibia- 
stumpf wurde  der  Fibula  angelagert  und  mit  ihr  ebenfalls  durch  F^lffnbein- 
stifte  verbunden.  Am  oberen  Stumpf  trat  erst  nach  Wiederholung  der  Ope- 
ration langsam  (Ende  1997)  Konsolidation  ein. 

Im  Anschluss  an  diesen  Füll  gedenkt  Sehl  offer  der  zu  wenig  gewürdigten 
Vorzüge  der  Müller'schen  Ostenpliistik  bi'i  Tibiapsendarthrose  (Einpflanzung 
eines  an  einem  ge.stielten  Ilautperiontlappen  hängenden  Tibiaknuchenstückes 
zwischen  die  Fragmente)  und  erwähnt  einen  von  ihm  operirten  Fall,  wo  sechs 
Wochen  nach  Ausftthmng  dieser  Operation  Heilung  eingetreten  war. 

Kaposi  (31)  berichtet  über  zwei  Unfälle  nach  modellircndem  Redresse- 
raent.  Das  eine  Mal  ent.stand  hei  einem  15jährigen  Knaben  im  Anschluss 
an  das  Kedressement  eines  Pluttfusses  eine  akute  Osteoujyelitis  des  (>s  cu- 
buides,  im  zweiten  Fall  handelt  es  sich  um  eine  Neuralgie  des  N.  plautüris 
internus  nach  Korrektur  eines  Klumpfusses  bei  einem  21jährigen  Mädchen. 

Jakob  (27)  und  Schulz  ((U)  dtinoiistriren  Röntgenphotogramme  Ton 
deformirten  Tabesfüssen.  Man  sieht  an  den  Fusswurzelknochen  die  bekannten 
hypertrophischen  Prozesse  neben  Knochenschwund  an  anderen  Theilen,  sowie 
knöcherne  Verwachsungen  einzelner  Knochen.  In  dem  Fall  von  Schulz  ist 
die  Tnberositas  osds  na?icnlaris  abgesprengt. 

Schanz  (i62)  empfiehlt  beim  Klumpfnsuedressement  zunächst  die  Achilles^ 
sehne  zu  erhalten,  den  Fuss  nach  Beseitigung  der  übrigen  Komponenten  der 
Deformität  in  Spitzfussstellung  zu  fixiren  und  PTuf  4—6  Wochen  später  nach 
Achillotenotomie  den  Fuss  rechtwinkelig  /.um  Lnterscbenkel  zu  stellen. 

Thilo  (68)  beschreibt  einen  Gipsverband  mit  Eisensohle  und  FUzpokter- 
nng  zur  Fixation  des  redressirten  Klumpfusses ;  femer  mit  H&lfe  einfacher 
Vorriditnngen  mögliche  gymnastische  Uebangen  zur  Nadibehandlnng. 

Hopkins  f251  demonstrirt  drei  Fälle  von  konfrenitalem  Khimpfuss. 
zwei  betrafen  Kiiul«'r  im  Alter  von  18  und  24  Monaten,  ein  Patient  war 
43  Jahre  alt;  in  allen  drei  Fällen  hat  Morton  den  Talus  exstirpirt,  Sehnen- 
dnrchschneidungen  gemacht,  im  letzten  Fall  auch  das  Oa  cnboides  und  einen 
Tli»  il  des  Os  naviculare  entfernt.  In  der  Diskussion  bemerkt  Willard  mit 
Recht,  duss  hei  Kindern  im  Alter  von  2  Jahren  und  wenii^er  docb  nur  aus- 
nahmsweise solche  Operationen  ausgefüliH  werden  dürften. 

Wahrend  die  Mehrzahl  der  Klumpfüsse  durch  subcutane  Tenotomie  oder 
Brisement  forcS  oder  selbst  mildere  Methoden  korrigirt  werden  können,  be- 
därfen  die  schwersten  Falle  radikalerer  Eingriffe,  ünter  diesen  letzteren  der 
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wirkimpcvollste ,  die  Phelpsoperation ,  hat  den  Nachtheil,  dass  eine  p^rosse 
klaffende  Wunde  entsteht,  welche  bei  Heiltinj;  sich  stark  kontrahirt.  Aus 
diesem  Grunde  hat  JonaB  (29)  seit  4  Jahren  die  Phelpsmethode  in  fulgender 
Modifikation  angewendet  und  ist  mit  den  Reraltaten  zufrieden.  Der  Haitt- 
sdinitt  bfeitkeitf&rmig  mit  Spitze  nahe  der  Groaasebenbans  nnd  breitem  Ende 
nahed^  internen  Knöchel.  Der  mediale  Rand  derPlantarfaecie  wurde  schräg 
von  vom  nach  hinten  durchschnitten.  Hierauf  Durchtrennung  der  übrigen 
Weichtheile  nach  Phelps  bis  auf  das  Talo-navicular-Gelenk ,  welches  nicht 
eröffnet  wird.  Statt  dessen  wird  von  einem  neuen  lateralen  Schnitt  aus  der 
Halä  deä  Talus  durchmeisselt.  Diese  zweite  Wunde  mit  Katgut  genäht  die 
erste  nngenäht  mit  Seidenprotektiv  gedeckt.  Tenotomie  der  Acbilleseehne. 
Antiseptiflcher  Gipsverband.  Erster  Verbandwechsel  5—6  Wochen  nach  der 
Operation,  wenn  Heilung  meist  Tollständig.  Sp&ter  sorgfältige  Ueberwachung 
2ur  Vermeidunt^  von  Rückfällen.  Maass  (Detroit). 

Mauclaire  (43)  berichtet  iiber  eine  Exstirpation  des  snbluxirten  Talus 
bei  paralytischem  Klumi)fuäb  mit  sehr  gutem  funktionellem  und  kosmetischem 
RestätaL  Das  Röntgenphotogramm  zeigte,  dass  die  obere  Fläche  des  Galcsr 
nens  eine  der  TnhisroUe  ahnliche  Form  angenommen  hatte. 

Roll  (57)  hat  einen  Fall  von Pes  equinovarus  congenitus,  bei  dem  er  er- 
folglos mehrere  Male  Redressionen  gemacht  hatte,  folgendermassen  operirt. 
Am  äusseren  Fussrande  wurdr'  fine  ^  rrti  ]'.\r\<j9  Tncision  gemacht,  die  Pero- 
neussehnen  wurden  nach  unten  ue/ut,'eii  und  alit  ^^'eichtheile  von  dem  Knochen 
gelöst.  Alle  Ligamente  uiid  ivapseltheile  wurden  lu  ihrer  Längsrichtung  ge- 
spalten. An  der  inneren  Seite  des  Fusses  in  derselben  Weise  rerfahim. 
Durch  diese  zwei  Schnitte  konnte  er  alle  Weichtheile,  Insertionen  der  Sehnen, 
Muskeln,  Ligamenten  nnd  Gelenkkapseln  von  den  Knochen  an  der  plantaren, 
der  äusseren  und  inneren  S^itf  des  Fusses  losen.  Um  auch  die  Weichtheile 
des  Fussrückens  lösen  zu  können,  wurde  an  demselben  noch  eineincision  ^'e- 
macht.  Nachdem  geschah  die  Redression  der  Knochentheile  leicht;  da  die- 
selben aber  ihre  Stellung  nicht  beibehielten,  hxirto  er  Os  cuboidenm  und 
Processus  anterior  colcanei  aneinander  durch  eine  Silbersutur.  Der  Erfolg 
war  ein  vorzüglicher.  Hj.  von  Bonsdoi  ff  'Ilrl  .iiiufi  rs). 

In  einem  Fall  von  Li ttle'scher  Krankheit  erreichte  Wallenstein  (70) 
durch  Ueherpflm/MTiL'  der  Hälfte  der  Achillessehne  auf  die  Peronaealsehne 
im  Verein  niii  i eiiot<iniieu  ein  sehr  günstiges  Resultat.  Der  6  jährige  Knabe 
lerute  nach  kurzer  Zeit  allein  gehen,  während  ihm  vorher  kein  bclintt  ohne 
XJnterstfitzung  möglich  war. 

Kirmisson  (32)  publizirt  einen  Fall,  wo  nach  Durohsohneidong  der 
Peroneatsehne  in  Folge  einer  Verletzung  bei  einem  3  jährigen  Kinde  ein  Pes 
varo-equinus  entstanden  war.  Als  das  Kind  sechs  Jahre  alt  war,  wuidf  die 
^ehne  genäht,  dehnte  .sich  aber  im  Laufe  der  Zeit  so.  dass  ein  Keeidiv  eiit- 
si^ud.  Durch  eine  Arthnidese  im  Fussgelenk  wurde  ein  sehr  gutes  Resultat 
erzielt.  Kirmisson  knüpft  daran  die  Bemerkung,  dass  man  bei  derSehnen- 
tlberpflanxnng  an  theilweise  gelähmten  Gliedern  rermuthlich  noch  viel  leichter 
jRecidive  erhalten  wird,  und  dass  er  in  ähnlichen  Fällen  die  Arthrodese  TOr- 
zieht,  welche  ihm  stets  ausgezeichnete  Erfolge  gegeben  hat. 

Räbr  4'  w^ist  auf  die  Thatsache  hin.  dass  im  Anschluß«?  an  beliebigen 
"\*erletziingen  der  unteren  Extremität  sich  zuweilen,  besonders  bei  prädispo- 
nirten  Individuen,  Plattfussbeschwerden  einstellen.  Ihr  Zustandekommen  er- 
klä.rtB&hr  dadnidi,  dass  die  Torietsten  Extremitäten  ntnächst  gewöhnlich  ge- 
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schont  werden,  indem  der  Fuss  abgespreizt  und  nach  aussen  rotirt  dem  Bolien 
aufgesetzt  wird.  Bei  dieser  Art  desGaogeB  werde  der  mnere  Fostrtiid  HHÜiir 
belastet,  der  Fuss  daher  in  die  Abduktionsetellimg  gedrängt. 

Drenkhahn  (16)  empfiehlt  den  von  Gibney  für  Fussdistornooen 
brauchten  Heftpfiasterrerband  auch  zur  Behandlung  des  Plattfnsses,  wobei  die 
Heftpflasterstreifen  so  anzulegen  sind,  dass  sie  (h^n  Fuss  in  Öupination  ziehen. 
Gleichzeitig  lässt  man  eine  Plattfusssohle  tragen  und  massirt,  was  über  dta^ 
mit  einem  Triootstnimpf  bedeckte  Verband  geschehen  kann. 

Morestin  (45)  bat  bei  alten  Plattlüssen  5  mal  die  TalnsentiipitMi 
ausgeführt,  und  hält  sie  für  die  Operation  der  Wahl,  wenn  eine  soldie  oölUg 
wird.  Die  Fälle  sind  aber  noch  zu  frisch,  als  dass  über  d(ß  Sndresahit  M 
Urtheil  abgegeben  werden  könnte. 


Verletzungen  der  Knochen  nnd  Gelenke  der  unteren  EitrenitaL 

Referent:  A.  Borchard,  Posen. 

1.  Allgemeines  über  die  Behandlun?  dor  Kniktureu  und  Distorsionea  der 

unteren  KxtreiiiitüL 

1.  L.  Cholodilow,  Die  Behandlung  der  Distomooea  mit  Gehübungen.  WojaoM««^ 
dmkt  Shimial  1899.  NoT«mber. 

2.  *Majew8ki,  Brüche  langer  Röhrenknochen,  ihre  Hehandhing  in  G«||TwbiAte 
Anwendung  in  der  Kriogschirargie,    .Der  Militftrarzi*  1899.  Nr.  16. 

8»  Werner,  Zor  Gehbebiüidlimg  von  aeliwereii,  kompliiirten  FnktortB  Sm  0^  ^ 
Untfltaolioiikal».  DentidMr  CadnurgMukongnas  1899. 

Wörner  (3)  macht  bei  schweren  kotuplizirten  I  raktaren  des  Ober- W 
Unterschenkels,  trenn  es  der  Znstand  der  Wunde  erlanbt,  also  nach  3— iVod« 
einen  Gipsabgnss.  Die  Fusssohle  wird  durch  eingelegte  Filzsohlen  Teriiagcf^ 
Nach  diesem  Abguss  wird  ein  Gelluloidverband  mit  Ghamieren  gemaclit, 

dem  die  Kranken  einhergehen. 

L.  Cholodilow  (1).  Bei  Distorsion  des  Spningsgelenks  !3S>t 
die  Kranken  sofort  ohne  Stütze  gehen,  und  zwar  müssen  sie  20—^  Minnt:' 
gehen,  dann  eine  Stunde  mit  Eisbeutel  liegen,  dann  wieder  eine  '/i  Stund» 
gehen  und  so  fort.  Erst  nach  einigen  Tagen  Massage  nnd  Eompreesion.  Dit 
anfänglich  heftigen  Schmerzen  sollen  dabei  bald  nachlassen,  die  Schwelioi- 
gerade  während  des  Gehens  zusehends  abnehmen.  Durchschnittlich  in  ' 
Tagen  9mA  die  Kranken  vollkommen  geheilt,  eine  Schwäche  des  Oekw 
bleibt  nie  zurück.  —  Die  Metbode  soll  zuerst  von  Prof.  LewschiD  tor^^ 
schlagen  worden  sein.  Verf.  hat  sie  in  '60  Fallen  mit  immer  gleich  gote* 
Resultat  angewandt.  Wanach  (St  FetefsbsiK^ 

2.  Frakturen  und  Luxationen  in  Bereieli  des  Beekene. 

1.  Hopkins,  Coinplete  Single  sacro-Qiac  disiocation.    Annais  of  »urgery  1899. 

2.  Möni«r,  Fractnr«  da  petit  Imsaia  «v«o  diaatuiB  dM  sym^jBM  •Mro-iliHM» 
•mt.  1899.  Jain. 
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3.  W.  üppdl,  Zum  MechAnisnius  und  zur  Klaattitikation  iu>r  l  iukiureu  des  Bcukenringcs. 
Ijetopfe  rnsskoi  chinirgiL  Bd.  IV.  Heft  1  and  2. 

4.  Wilhnri  !  ixation  du  sacram  w  avaat  Mu»  disjonction da pabis;  gn^itoii.  Gazette 
des  höpUaux  1899.  Mr.  44. 

Oppel  (3)  hat  sich  die  Angabe  gestellt,  eine  brauchbare  Klassifikation 

der  Beckenfrakturen  zu  liefern.  Einer  solchen  muss  vor  allem  die  Anatomie 
<l<-r  Frakturen  m  Grunde  liepen,  dann  kommen  ihre  pathologischen  Eigen- 
schatten und  erst  in  letzter  Linie  ihre  Aetiologie  in  Betraciit.  Nach  kritischer 
Besprechung  der  grundlegenden  Arbeiten  über  die  Beckenbrüche  kommt  Verf. 
za  folgendem  Schema,  dem  die  Aoffaesong  des  Beckens  als  eine  Zusammen» 
Setzung  aus  zwei  elastischen  Halbringen,  deren  jeder  einen  Scheitel  und  zwei 
Schenkel  hat  (Katzen eisen),  zu  Grunde  liegt. 

I.  Der  doppelseitige  vertikale  symmetrische. Bruch,  d.  h.  der 
Brach  der  vorderen  und  hinteren  Schenkel  beider  Halbringe. 

1.  Fraktur  beider  vorderen  Schenkel  an  den  typischen  Stellen,  die 
Bnichlinien  von  vom  innen  nach  hinten  aussen  gerichtet;  beider- 
seitige vertikale  i'raktur  des  Kreuzbeins  längs  der  Linie  der  Kreuz- 
beinlücher.    Entsteht  durch  Fall  auf  beide  Sitzhöcker. 

2.  Fraktur  der  vorderen  Schenkel  an  den  typischen  Stellen,  doppelseitiger 
Brach  des  Kreuzbeins  längs  ^  LScher 

a)  durch  Einwirkung  der  Gewalt  von  vorn  nach  hinten, 

b)  durch  Einwirkung  der  Gewalt  von  hinten  nach  vom. 

3.  Fraktur  der  vordcrrTi  S -henkel  an  den  typischen  Stelloti.  doppelseitige 
Kompres.sionstraktur  des  Kreuzbeins.  Entäteht  durch  Kompression 
des  Beckens  in  frontaler  Uichtung. 

II.  Doppelter  vertikaler  halhsymmetrischfr  Bruch,  d,  h.  sym- 
metrischer Bruch  der  vorderen  Schenkel  des  Beckenringes,  einseitiger 
Brach  eines  hinteren  Schenkels. 

1.  Fraktur  der  vorderen  Schenkel  an  den  typischen  Stellen,  euiseitiga 
Fraktur  des  Kreuzbeins  in  der  Linie  der  Ücher;  Resultat  einer  von 
Tom  nach  hinten  wirkende  Gewalt. 

2.  Fraktur  der  vorderen  Schenkel  mit  Richtung  der  Brachlinien  von  vorn 

innen  nach  hinten  aus*?cn;  einsr  itit^er  Briieh  des  Kreuzbeins  längs  der 
Jjinie  der  Kreuzbeinliiclier.  Resultat  des  Falles  auf  einen  Sitzhöcker. 

3.  Fraktur  der  vorderen  Schenkel  mit  von  vorn  aussen  nach  hinten 
innen  gerichteten  BruchUnien,  einseitiger  Bruch  des  Kreuzbeins.  Ent- 
steht durch  seitlldie  Kompression  des  Beckens,  wenn  d»  Kraft  auf 
den  vorderen  Theil  der  Crista  ilei  einwirkt. 

4.  Fraktur  der  vorderen  Schenkel  an  den  typischen  Stellen,  Fraktur 
des  hinteren  Ringes  am  Kreuzbein  durch  schräg  einwirkende  Gewalten. 

b.  Derselbe  Brach  der  vorderen  Schenkel;  einseitiger  Kompressionsbruch 
des  Kt  euzbeins.  Entsteht  durch  Kompression  des  Beckens  in  frontaler 

Rielitunir. 

G.  Dieselbe  Fraktur  der  vorderen  Schenkel;  einseitige  Fraktur  des  hin- 
teren Theiis  des  Hültbeins.  Entsteht  durch  seitliche  Kompression 
des  Beckens. 

JaknebMKM  fSr  CUnnto  IflM.  58 
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Ol.  Einseitiger  doppfiter  vertikaler  Bruch. 

1.  Fraktur  eines  vorderen  iSchenkels  an  der  typischen  Stelle;  einseitiger 
Bruch  das  hinteren  TheiU  de«  Hüftbeins  (der  klassische  Malgaigne- 
Bche  Bmeli).  Entsteht  durch  seitliche  Kompresnoii  dee  Beckens. 

2.  Fraktur  eines  vorderen  Schenkels,  einseitige  Kompresrionsfiriktttr  des 
Kreuzbeins;  dorch  seitliche  Kompressioa  des  Beckens. 

3.  Fraktur  eines  vorderen  Schenkels,  einseitige  Frjtktiir  des  Krenzbeins 
längs  der  Kreuzbeinlöcher.    Entsteht  durch  seitliche  Kompression. 

4.  Fraktur  eines  vorderen  Schenkels,  einseitige  Fraktur  des  Krenzbeim 
längs  Amt  Löchern  —  dnrch  Fall  anf  «nen  SitshSdcer. 

JV.  a)  Die  symmetrische  vordere  vertikale  Fraktur:  Fraktur 
beider  vorderen  Schenkel  an  den  typischen  Stellen,  bei  Einwirkang 
der  Gewalt  von  vom  nach  hintm. 
b)Die  symmetrische  hintere  vertikale  Fraktur  lai^gs  der 
Linie  der  Kreuzbeinlöcher;  durch  Fall  auf  beide  Sitzhöcker. 

V.  Die  einseitige  einzelne  vertikale  Fraktur,  und  zwar  entweder 
hinten  oder  vom.  Wanach  (St.  Petersbui^). 

Hopkins  (1).  Ein  IS  jähriger  Mensch  war  in  einen  Elevator  gequeti»clit. 
Hochgradiger  Shodc.  Das  linke  Bein  stand  nadi  aussen  rotirt  Os 
sacmm  war  direkt  nach  vom  getrieben  vnd  links  völlig  aus  seinen  Verimid- 
ungen  gelöst.  Durch  Zug  und  Gegenzug  wurde  dasselbe  möglichst  zu  repo- 
niren  gesucht.  Letzteres  wurde  ausgeübt  durch  stützen  des  Fusses  des  Ope- 
rateurs auf  das  Abdomen. 

Wilhem  (4).  Patient  fiel  ans  einer  H5he  von  SOm  und  wurde  nach- 
her durch  ein  bedeutendes  Gewicht  verschüttet.  Die  sehr  seltene  Luxation 
muss  so  zu  Stande  gekommen  sein,  dass  das  Kreuzbein  erst  nach  vorne  und 
unten  geschoben  und  dann  durch  den  Fall  völlig  luxirt  wurde. 

Der  Patient  Menier's  (2)  wurde  von  einem  Wagen  überfahren  und 
starb  nachher  an  Pneumonie.  Bei  der  Sektion  fand  sich  eine  Fraktur  das 
rechten  horizontalen  Schambeinastes,  eine  2.  Fraktur  am  aufsteigoiden  Sits- 
beinast  in  seiner  Verbindung  mit  dem  Schambein.  Die  linken  und  rechten 
vorderen  Lig  sacro-iliaca  waren  zerrissen.  Die  genannten  Gelenke  klafften 
und  zwar  rechts  mehr  wie  links. 

3.  Luxationen  im  Hüftgelenk. 

1.  Hartwig,  Ein  Fall  von  doppelseitiger  Lnzatto  üiacsa.  AMxtL  Sachveret.-Zeitaog  1899. 
Nr.  7. 

2.  *Hir8ch,  Beitrag  zur  Frage  der  traumatischen  HUftgelenksIuxation  im  AnschloM  IB 
14  FAlle  aus  der  ohinugiachen  Klinik  su  GreiCswald.  Diss.  Greifswald  lb99. 

8.  Sehnlt,  Drei  Mli«a«  travinatiaeb«  Lozaiioii8fbnB«ii  d«r  imtor«B  Extraniittt.  Wränar 

med.  Blatter  1899.  Nr.  8. 
1.  Sturrook,  A  metbod  for  the  reduction  of  dislocaüoos  of  the  hip.  British  medioal 

jonnul  1899.  April  8. 

5.  *Tietze,  Blutig  reponnrto,  v«iBll«tt  famuastitdM  HttfifdiMikifaizBliiQiL  AUgm.  med. 

CeutralZeituDg  1899. 

Hartwig  (1).  Der  Patient  erlitt  durch  Verschütten  eine  doppelseitige 
Luxation  der  Hüftgelenke  nach  hinten.  Bei  der  Rückenlage  kreuzten  sich 
beide  Knie.  Die  lieposition  gelaug  leicht.  Nach  drei  Wochen  war  Patient 
ohne  jede  Berufstfining  geheilt. 
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8  c  hu  Ii  (3)  berichtet  über  eine  Luxatio  iliac»,  bei  der  der  Kopf  bis 

nr  oberen  Grenze  des  Dammbeinschaufol  gerückt  war. 

Sturrock  (4)  giebt  eine  neue  iiepositionsmethode  an.  Der  Op€rateur 
.  kniet  neben  dem  auf  der  Erde  liegenden  Patienten  so,  dass  bei  Verrenkung 
z.  B.  des  linken  Beines  er  auch  an  dieeem  seine  Stellung  einninunt  und  sich 
auf  sein  gleichnamtgeB  Knie  mederlust.  Das  Terrenkte  Bein  wird  in  der 
Hafts  und  im  Knie  gebeugt  und  über  das  Knie  des  Arztes  gelegt  Je  nach- 
dem wird  jetzt  die  Abdukticm  oder  Addoktion  durch  Entfernung  oder  An- 
näherung des  Unterschenkels  an  die  Mittellinie  bei  steif  gehaltenem  Knie  ge- 
macht, dann  Innenrotution.  Der  Zug  wird  ausgeführt  durch  starker  Biegung 
des  Unterschenkels  über  dm  Knie,  dann  Aussenrotation ;  Streckung. 

4.  Frakturen  des  Oberschenkels. 

1.  Berger,  Fracturea  du  corpt»  du  f^mar.   La  Presse  m^dicale  1899.  Nr.  60. 

8.  *Bolkon,  Arlbrotonty  for  fraehm  of  tbe  Beek  of  ibe  fStmur  in  •  hoj.  N«wTorfc  vurg. 

MC.    Anriiils  nf  Hurg.  189^-  May. 
2a. S.  Derjoshinski.  Ein  Fall  von  Anlegung  der  Knochennalit  in  der  Form  des  .ruasi- 

•ehan  BeUassea*  wagan  inigalieflter  Frakti^  daa  OtMiadiaiikala.  Hailtnig:  Chvaigia. 

Bd.  VI.  Nr.  81. 

S.  *Genstle,  üeber  tmunatiadia  Eyiphyaaniflanng  am  obaran  Fammanda.  Diaaartatian. 

WOrsburg  1899. 

4.  Hotehins  0 n ,  A  new  method  of  rcduation  iü  aaparatUdk  of  tiia  lowar  apiphy^  of  äia 

fpmnr.   Tbe  Laocet  1899.  May  13. 

5.  Linow,  Zur  Symptomatologie  der  SchenkelhalabrÜche.  Monatsschrift  für  UnfaUbeil* 
konda  1899.  Nr.  4. 

5a.  P.  Mi'-hilkin,  Behsndiun;;?  f>!ner  Pseudarthrosfl  des  S'chenkßlR  mit  ReBektion  and  der 
Bildung  eines  sogen,  aruaaischeo  Sohloases*.  Medicinskoje  Obosrenge  1899.  Februar. 

6.  Jultoa  Nieolayaan,  tMbar  dia  Baliandlilog  dar  Bcihankallialaftaklareu  mitNagalnng. 
Nr-rdi?bt  medicinskt  Arkiv,  N.  F.  IM  X   1899.  Nr.  29. 

7.  £.  ä.  Perman,  £in  Fall  von  Brach  des  Schenkelhalsaa  durch  die  Lorens'aoha  Ex- 
taoaionaaebrMiba  baliaiidali  Hji^  1899.  Bd.  CXI.  L.  5.  p.  591. 

8.  Rosenberger,  lieber  die  Behandlung  von  gleichzeitigen  komplizirten  Frakturen  des 
Ober-  und  Unteraehankala  derselben  8aita.  Daatacba  Zeitackr.  £.  Chirurg.  1899.  Bd.  58. 
Heft  3  und  4. 

0.  C.  £.  Ruth,  Fraetaiae  of  the  fismoral  aadk.  Tbair  anatomie  traatanant*  Tha  joim.  of 

the  Amer.  Med.  Ass.  1B09.  Aug.  26. 
10.   ^Weiaa,  Ueber  die  Behandlung  der  Oberschenkelfraktoren  mit  Bezug  auf  das  ünfall- 
vataidiamiigagaaali.  Diaa.  Bkaabui  1899. 

Wii'  die  Sclienkelhalsbriichc  anfänglich  ohne  erhebliche  äussere  Erschein- 
ungen und  Funktionsstörungen  verlaufen  können,  zeigt  die  Beobachtung  yuu 
Iiinow  (5).  Ein  33 jähriger  Patient  f&Ilt  mit  einer  Last  Ziegel  um  und  be- 
schädigt sich  äie  rechte  Hüfte.  Trotzdem  er  etwas  Schmerz  empfand,  trügt 
BF  noch  Wer  Stunden  lang  Ziegel  bis  in  die  vierte  Etage.  Dann  verrichtet 
?r  nf>ch  zwei  Tage  lang  leichtere  Arbeiten,  musste  dieselben  aber  wegen 
schmerzen  aufgeben.  Nach  2  tägiger  Bettruhe  wurde  er  mit  Bädern  behandelt. 
ia  der  Arzt  eine  Verstauchung  der  Hüfte  annahm.  Nach  fünf  Wochen  hatten 
iich  die  Beschwerden  etwas  gebessert,  der  Gang  blieb  aber  noch  hinkend, 
i^atient  Terriöhtete  jetzt  wieder  durch  fünf  Tage  leichte  Arbeit,  muaste  aber 
laim  -wegen  heftiger  Zunahme  der  Schmerzen  sich  zu  Bett  legen.  Nach  neun 
Vodten  trat  Besserung  ein.  Fünf  Monate  nach  dem  Unfall  wurde  eine  Ver- 
ürzuriL'  des  Beines  um  3  cm,  .\ussenrotrition  und  durch  Rönt.ü;enapjiarat  eine 
xtrakapsuläre  Schenkelhalsfraktur  festgestellt.  Verf.  nimmt  an,  dass  dieselbe 
leicli    durch  den  ersten  Fall  entstanden  ist  und  bei  ihrem  Entstehen  sich 
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eingekeilt  hat.  In  Folge  der  weiteren  Arbeit  hat  sich  die  Verzahnung  ge- 
lockert. Die  grössere  Verschiebung  der  Brachenden  gegeneinander  hat  aber 
wohl  ent  nach  f&nf  Wochen  (a.  oben)  atattgeliiiideii,  d*  dfo  Sdienkdlhal»- 
brüche  oft  erst  nach  12  Wochttl  konsolidiren  und  der  Gallus  damals  also 
noch  sehr  weich  war.  Das  Gehvermögen  gleich  nach  dem  Unfall  spridit  eben- 
sowenig gegen  die  Fraktnr.  wie  das  jugendliche  Alter. 

Es  ist  Perm  an  (7i  gelungen  boi  einem  über  einen  Monat  alten  F>ruch 
des  Schenkelhalses  (Collum  chirurgicnm)  mit  einer  Verkürzung  von  4,5  cm 
durch  die  Lorens'sche  EztenaioiiBschiuQbe  die  Bnidienden  m  redreeeiren 
und  durch  eine  Naehbehandlong  mit  Gewichtsextension  (10  Kilo)  ein  vor- 
sügliches  Resultat  zu  erreichen.  Hj.  von  Bonsdorff  (Helingfors). 

Seit  dem  Frühjahre  1894  hat  Nicolaysen  (6)  bei  Behandlung  der 
Schenkelhalshrüche  folgendes  Verfahren  benutzt.  Nach  Reponirung  der  Knochen- 
enden werden  dieselben  durch  Einschlagen  eines  12  cm  langen  dreieckigen 
Stahlnagels  aneinander  befestigt;  darauf  wird  ein  Gipsverband  angelegt 
Nach  zwei  bis  drei  Wochen  wird  der  Nagel  herausgezogen,  der  Gipsrttband 
nach  10 — 12  Wochen  angelegt.   Die  Endresultate  sind  vonttglidL 

Die  Oju  ration,  die  anfangs  nur  bei  nicht  eingekeilten  später  aber  auch 
bei  eiiigekfciiten  Brüchen  zur  Ausführung  gekommen  ist,  geschah  im  Allge- 
meinen ohne  Narkose.  Als  Vorzüge  dieser  Behandlungsweise  werden  hervor- 
gehoben: das  schnelle  Anf boren  der  Schmerzen,  die  grosse  Bewegungsmög- 
Uchkeit  während  der  Behandhuig,  die  geringe  Verkürzung  u.  8*  w. 

Hj.  von  Bonsdorff  (Helingfors). 

Berger  (1)  behandelt  die  Oberschenkelfraktur  mit  dem  Henne quin- 
schen  Extensionsapparat ,  welche  Methode  er  für  die  be<;te  hielt,  besonders 
deshalb,  weil  hierdurch  einer  eventuellen  Verkürzung  des  Vastus,  die  der  uach- 
berigen  MoInlisatMn  des  Kniegelenkes  so  grosse  Schwierigkeiten  entgegensetzt, 
am  besten  voiigebengt  wird.  Das  Knie  steht  in  der  Extension  in  halber 
Bcugestellung.  Die  sehr  häufig  begleitendmKniegelenksergiisse  verschlechtern 
die  Prognose  qnoad  functionem  sehr,  da  sie  zur  Fntstehung  von  artlii  itischen 
Veränderungen  Veranlassung  gaben.  Die  sonst  schwer  nach  der  Reduktion 
za  haltenden  Epyphysenlösungen  am  unteren  Femurende  verbindet  Hut- 
chinson (4)  in  voller  Flexionsstellung  dos  Kmegelenkea.  So  gelingt  es  leicht 
die  Fragmente  aneinander  zuhalten  und  Heilungen  in  normaler  Stellung  zu 
erzielen.  Ausserordentliche  Sdnvierigkeiten  können  sicli  einstellen  bei  gleich' 
znitiger  komplizirter  l'ral.tiir  des  Ober-  und  Unterschenkeis.  K osonberirer  ^8) 
behandelte  einen  iuii  uiit  langer,  vuu  den  Knöcheln  bis  zu  den  falschen 
Rippen  reichenden  Anssmsohiene  und  erzielte  gute  Heilang  mit  nnr  3  cm 
VerkÜrzong. 

Bei  dem  von  Derjushinski  (2a)  beschriebenen  P'all  handelte  es  sich 
um  eine  1  Jahr  alte  nni:eheilte  Fenuniraktur  hei  einem  r)f)j'ihrigen  Mann. 
Die  Fraktiireiulcn  waren  nur  durcli  Xarbengewebe  lose  mit  einander  verbunden. 
£.\cii>ion  der  Narbe,  stufentürmigc  Anfrischung  der  Knochenenden,  Adaption 
nnd  Naht  mit  Silberdraht.  Die  Wunde  vereiterte,  es  trat  Er}  sipel  hinzu  und 
die  primäre  Vereinigung  der  Knodienenden  blieb  aus^  doch  wichen  dieselben 
nicht  weit  auseinander.  Späterhin  vNTirde  Massage,  Reiben  der  Knocheu- 
enden  etc.  angewandt  und  nach  4  Monaten  konnte  Pat.  sich  fest  auf  das  Bein 
stützen.  Verkürzung  von  11  cm.  —  Nach  Ansicht  des  Verf.  erfolgte  di© 
knöcherne  V^inigung  der  Fraktur  dank  der  ausgedehnten  Anfrischung,  der 
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Massage  und  vielleicht  auch  dank  dem  Erysipel,  das  nach  Ansicht  älterer 
Autoren  plastische  I^rozesse  begünstigen  soll-     Wanach  (St.  Petersburg). 

Die  Bildung  des  „russischen  Schlosses'^  besteht  in  stufenförmiger  An- 
fruehnng  der  Broehenden.  Fixirt  wurden  diese  in  Michslkin's  (öa)  Fall 
mit  Silberdraht  Nach  2  Monaten  konnte  der  Kranke  gehen. 

Wanach  (St  Petersbmg). 

5.  Verrenkungen  des  Kniegelenkes. 

1.  Bnhr,  Ein  Ueitr:ii::  zur  KenntDiM  der  Luxation  im  Knieijeisok.   CentralblAtt  für  Chi» 

riiigio  1899.  Nr.  12 

2.  EullmAnii,  £in  Fall  von  traumatischer  KniegdenkslttutiMi  bei  «iiMr  70jihr.  ¥nn, 
MQDchener  med.  Wochenscbrift  1899.  Nr.  SO. 

3.  Schulz,  Drei  seltene  traumatische  Luxatioosformen  der  unteren  Extremität.  Wiener 
med.  Blfltter  1899.  Nr.  7  und  8. 

4.  E.  Tymienieeki,  Ein  Fall  von  Vemnkmig  dea  Kaiegelenkes.  Uaäjeyntk.  Nr.  21. 

Bahr  (1).  Bei  einer  dOjfihrigen  Patientin  war  Tor  einem  halben  Jahre 

eine  Luxation  nach  innen  eingerichtet  worden.  Die  Beweglichkeit  blieb  je- 
doch sehr  behindert  und  beim  Röntgenbild  zeigt  sich  als  Grund  dieser  StJJr- 
iing  die  Facette  des  Cond,  ext  Memoria  medial  von  der  Eminentia  iutercou- 
dylica  tibiae  stehend. 

Der  Fall  von  Kollmann  (4)  ist  sowohl  wegen  der  Form  von  Verrenk- 
ung als  wegen  des  hohen  Alters  der  Patientin  bemerkenawerth.  Iii  der 
Xitteratnr  sind  von  275  Fällen  Ton  KniegelenkBrerrenkungen  nur  18  Luxa^ 
tionen  nach  innen,  fünf  nach  innen  tmd  vonif  zwti  nach  innen  und  hintcai. 
Past  bei  allen  diesen  Fällen  handelt  es  sich  um  inkomplette  Luxationen. 
A\k'  waren  koiiiplizirt  und  durch  ein  schweres  Trauma  verursacht,  dabei  be- 
stand in  einem  geringen  Theil  Fraktur  der  Fibula,  in  einem  Falle  Luxa- 
tion des  Meniscus.  Nur  zwei  Fülle  betrafen  wie  der  des  Verf.  Patienten 
nach  dem  70.  Lebensjahre. 

Schulz  (3)  berichtet  über  eine  Luxation  der  Tibia  nach  innen.  Das 
Ijig.  exter.  war  völlig  zerrissen.  Das  L'v^.  iiiter.  war  intakt  und  vor  der  Ke- 
posifion  als  gespannter  8trang  lühlbar.  Die  Verletzung  war  entstanden  durch 
Einknicken  des  hyperextendirten  Knies.  Nach  der  Heilung  blieb  die  Mög- 
lichkeit der  Adduktiun  im  Kniegelenke  bestehen,  wie  derartige  Verletzungen 
wohl  immer  mit  seitlicher  Beweglichkeit  ausheilen  werden. 

Tymienieoki  (4)  berichtet  Uber  einen  Fall  von  inkompletter  Luxation 
der  Tibia  nach  aussen  und  rückwfirts  bei  einem  24  jährigen  Arbeiter  in  Folge 
Sturzes.  Trzebicky  (Krakau). 

6.  Luxationen  der  Patella. 

1,  Ehrensber^or,  Ueber  habituelle Fatellarluxationen  und  ihre Uehandlang.  Inaog.-Dias. 
WQrtbtDg  1899. 

2.  *Gangitano,  Lu8»azione  eztama  eomplat»  dalla  rotvU  traimiati«ii  iavaterste.  Gass. 

degli  Ospedali  1898.  n.  51. 
;3.   Joel  K.  Goldthwait,  Permanent  dislocatton  of  the  petaHa.   Annais  of  sorg.  1899. 

Jiiri. 

4.   Hoffa,  Die  habituell« Luxation  derPatalta  und  ihr« Bebandlong.  Dentacber  Chinirgeii- 

kongress  1899. 

Hacaskie,  A  caae  of  adgewia«  dielocatimi  of  tbo  patella   Th«  Laiicot  1899.  Dee.  9. 

Die  habituellen  Luxationen  der  Kniescheibe  können  in  einzelnen  Fällen 
reckt  erhebliche  Beschwerden  machen  und  da  eine  Behandlung  mit  Bandagen 
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auf  erhebliche  Schwierigkeiten  stösst,  in  den  meisten  l  allen  gar  nicht  Ter- 
tragen  wird,  so  hat  sich  die  Operation  dieses  Leidens  immer  mehr  Anhünger 
gewonnen.  Von  Operationsmethoden  kommen  im  Wesentlichen  in  6«tnd>t 
die  Abmeisselnng  der  Tuben,  tiblae  nnd  seine  Anheihing  an  einer  adir 

medialgelegenen  Stelle  (Goldthwait)  oder  die  Kapselfaltung  nach  LeDeott. 

Während  die  kongenitale  Luxation  eine  dauernde  vollständige  oder  oi- 
vollständige  Verschiebung  nach  aussen  zeigt  ,  ist  die  habituelle  Luxation  eiL 
intermittirender  Znstand.  Das  Habituellwerden  der  Luxation  beruht  im  All- 
gemeineü  auf  einer  Verminderung  m  der  Konfiguration  der  Cielenkeudeo  cxier 
anf  einer  Erweiterung  und  Erschlaffung  der  Kniegelenkskapsel  ak  Folge  einK 
Tumors,  Hydrops,  Gonitis  mit  Substanzverlust  der  Epicondylen,  primären 
rachitischen  Genn  valgum,  angeborener  Schlaffheit  der  Gelenkkapsel.  Ijc 
weilen  sind  dii  r>r  ?chwerden  sehr  gering,  zuweilen  ist  das  Gehen  fa'^t  unni  :- 
lieh.  Mit  Verbünden,  Massage  und  Gymnastik  kann  nach  Ansicht  Hoff a"v4 
ein  Versuch  gemacht  werden.  Bei  einem  15  jährigen  Mädchen,  die  tunfJai^ 
zuvor  die  Lwcation  bemerkt  hatte,  mnsste  doppelseitig  operativ  ^vt^joffofa 
werden.  Hoffa  wJUüte  die  Methode  nach  Le  Den  tu,  da  bei  jedtrSii- 
traktion  des  Quadriceps  der  innere  Theil  desselben  sich  gar  nicht  zusamiij^^^ 
zog,  während  der  äussere  Theil  die  Patella  nach  aussen  schob.  Es  wuwc 
Seidennähte  durch  die  Fascia  und  das  Periost  der  Innenseite  der  Patelb  £*• 
legt.  Sodann  wurde  eine  Wulst  von  der  schlaffen  inneren  Kapsel  emgereik 
Gipsverband.  Heilung. 

Goldthwait  (3)  berichtet  Uber  eine  doppelseitige  Luxation  der  Pitdb 
nach  aussen,  welche  nach  30  jährigem  Bestehen  durch  Verpflanzung  dsti» 
alen  Patellabandes  mit  sammt  Knochen  medialwärts  bebandelt  wurde.  Ta 
dies  möglich  m  machen,  musste  die  Kapsel  hiteral  durch  I-üngssclmiti 
spalten  werden.  Später  wnrde  noch  Osteotomie  der  beiden  Oberschenkel  1^ 
dingt.  Lordose  mit  Rückenschmerzen  beim  Gehen,  wurde  durch  die  ivtM 
Operation  beseitigt.  Maass  (Detroit 

Der  Fall  von  Ehreusberger  (1)  ist  derselbe,  wie  der  von  Hoff»* 
wähnte. 

Makaski*s  (5)  gelang  die  Reposition  der  Luxation  nach  aussen  dvs 
extreme  Flexion  in  der  Hüfte.   Der  Fuss  wurde  auf  die  Schulter  gelegt 
dann  ein  manueller  Druck  auf  die  Patella  ansgefibt. 

7.  Terletnngen  des  Stfeekaf parates  deBKaiegeleakea«  Bifteha  derPstdit 

1.  *Chandelaz,  SaUin  de  la  rotule  fracturee.   Soci6t4  de  Cbirargie  1899.  Nr.  4 

2.  'Cordero,  Trattamento  delU»  fratture  di  rotula.    La  Clinica  chirurgica 

8.  DobbeÜD,  Behaadloog  frischer  Verletzungen  des  Streekapparates  des  Kai<i(|;«jMi^^' 
Dentache  m«d.  WoeheoMbrift  1899.  Nr.  49. 

4.  *DoIl,  üeber  die  Behaodlang  frischer,'  nicht  kompliiirtor  P«t«llulnktana  nf  ^ 
opprHtivHin  Wege.    Diss.    Wflrzburg  1899. 

5.  üruDgo,  iracture  de  la  rotale  traitve  par  le  Cerclage.  Soci^t^  dea  sciencee  mc^-^ 
LTon  iD4dii»l  1899.  Nr.  4S. 

6.  Greene  Cumston,  TMfanlqae  flf  «otaiiiig  of  th«  pstelk  «ftoT  fnclwr«.  ka^* 
sorgery  1899.  March. 

7.  Kofrnann,  Ein  Fall  von  Längsbrucb  der  Patella.    Chirurgia.  Bd.  5.  Nr.  25. 

8.  L  1    1  -Cbampionniöre,  Deux  observatiiws da fhcMlnn de »tal«,  XaeMf* atflSi"  , 
Journal  de  m6d.  pratique  1899.  Nr  12  ' 

9.  Lejars,  Ropture  du  tendon  du  triceps  crurale.  Snture.   Bullet,  et  memoires  »  * 
wiÜAA  de  U  ebirairg.  1899. 
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lOi.  Jloniiisr,  Note  po«r  tunk  i^  lluatoin  de»  fraotans  d«  1»  roinl«  dMS  r«al!uit  tt 
Dotamment  de  lenr  tniteoint  fu  la  eiitiii«  nttalliqm.  Gasetto  de»  hftpiteiiz  1880^ 

Nr.  87. 

11.  Priehsrd,  hMtne  ef  the  petella.  Briatol.  med.  cihir.  joamal  1809.  Jine. 

12.  'PThw-priTi,  l'rher  rfii--  Behandlung  dor  qn^rrn  KmeBcheibenhrflchc'.    Diss.    Ki^l  l'^09. 

13.  Tietze,  Zur  Kasuistik  der  Kniegeleuk&verletzangen.   Mouats«clirift  für  Unf&llbeil- 
kande  1899.  Nr.  7. 

U.  N.  P.  Trink  1er,  Zur  Ohiraigie  der  QnefbrOdM  der  Ftttell».  Igetopia  nnakoi  chi- 

rurgü  1899.  Heft  6. 

1&  T»U»a,  TüHement  dea  Üraetaiea  da  la  rotala  par  la  aotaia  da  la  capaula.  Revoa  da 
CUfnzsie  189».  Kr.  la 

Die  operative  Behandlung  des  Knie&cheibenbrucbs  isi  duräi  die  Fort- 
sdiritte  der  Asepnt  bei  der  UnTollkommeiiheit  der  Leiatmigeii  der  übrigen 

Behandlungsarten  immer  mehr  geübt  worden.  Es  mnss  allerdings  betont 
werden,  dass  bei  rieht i^ier  Auswahl  der  Fälle  auch  durch  die  nicht  operativen 
^!ethoden  sehr  gute  Kesultate  in  relativ  kurzer  Zeit  erzielt  werden  können, 
gewisse  Fälle  aber  werden  obne  Operation  kaum  ein  gutes  Kesultat  geben 
können.  Nicht  die  Diastase  der  Fragmente  an  sieh  ist  es,  nicht  die  Äua> 
dehnung  der  Gelenkkapsel  durch  den  Bluterguss,  sondern  die  weite  Zerreissnng 
der  seitlichen  Kapseltheile  und  die  Bedeckung  der  frischen  Bruchflächen  mit 
den  herabhängenden  Periostfetzen,  welche  am  meisten  in  das  Gewicht  fallen. 
Absolute  Gegner  der  operativen  Behandlung  frischer  Patellarfrakturen  dürfte 
es  wohl  kanm  mehr  geben,  obgleich  man  die  Operation  bei  dem  difficUen 
Terrain  nicht,  wie  manche  glanben,  als  TSIIiggefalirkw  ansehen  kann;  anderer- 
seits aber  giebt  es  Autoren,  die  nur  die  Operation  gelten  lassen  wollen. 
Doebbelin  (3)  berichtet  aus  der  Charitt'  iih*^r  11  Fälle,  in  denen  flie  offene 
Naht  gemacht  wurde  und  zwar  nicht  allein  bei  Strecklahmheit,  sondern  auch 
bei  Ötreckschwäche  und  zwar  gewöhnlich  in  den  ersten  drei  Tagen  nach  der 
Verletsnng.  Die  Heilung  erfolgte  in  allen  Fällen.  Koenig  macht  einen  Quer- 
schnitt, entfernt  die  Periostfetzen,  wisiht  mit  sterilen  Tupfern  die  Blutge- 
rinnsel fort  —  es  wird  keine  Ausspilhing  des  Gelenkes  gemacht  —  Naht  der 
Bruchenden,  keine  Drainage.  Interessant  ist  noch  ein  vunDuobbelin  mit- 
getheilter  Fall,  indem  sich  ein  74  jäliriger  Mann  beim  Autigleiten  eine  Kuptur 
der  Qnadric^ssehne ,  des  Mnsc.  rectns,  Fascnen  nnd  Mnekelfleisch  der  Vast. 
inter.  nuEOg.  Im  Grunde  lag  die  unverletzte,  nicht  gefüllte  Gelenkkapsel. 
Naht.  Völlig  Heilung.  Während  Koenig  ein  gro.sses  (jowicht  darauf  legt, 
keine  Ausspülungen  des  (iolenkes  zu  ma<'lipn,  keine  Drainage  anzuwenden, 
stehen  die  meisten  ausländisuhen  Autoren  aui  einen  anderen  Standpunkt  und 
sehen  zum  Theil  von  einer  Naht  der  Knochen  ab.  V alias  (15)  dorcbtrennt 
die  Haut  durch  einen  Kreuzschnitt.  Der  vertikale  Arm  beginnt  1  cm  ober- 
halb d^  oberen  Fragmentes  und  erstreckt  sich  bis  1  cm  unterhalb  des  unteren 
Fragmente.s.  Der  horizontale  Arm  verläuft  mit  der  Fraktur  und  geht  jeder- 
seits  bis  zuui  äussersten  Winkel  der  Kapselzerreissung.  Sodann  werden  die 
Blutgerinnsel  entfernt,  auch  aus  den  knöchernen  Maschen  der  Patella  und 
die  Periostfetzen  beseitigt.  So^fi&ltige  BlntstiUung.  Naht  der  Kapsel  mit 
Metallfaden  nach  Duplay.  Hautnaht  ohne  Drainage.  Nach  acht  Tagen  ist 
der  erste  Verbaiulwech.sel  und  Entfernung  der  Nähte.  Nach  weiteren  acht 
Tagen  wird  mit  Massage  begonnen.  Nach  20  Tagen  setzt  «Ii''  komplette 
Massage  ein.  V alias  hält  eine  Knochennaht  für  überHüssig,  weil  sich  die 
Fragmente  bei  Kapeelnaht  völlig  aneinanderle^.  Bei  kleinem  unteren  Frag- 
ment  ist  die  Knodiomaht  nicht  mo^ich.  Die  recidivirende  Form  der  Patellai* 
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fraktur  rührt  davon  her,  dass  die  knöcherne  \'ereinigung  (Kallus)  ohne  KaliJ 
der  Kapsel  an  sich  nicht  stark  genug  ist.  Die  Brüche,  in  denen  aDaiiidie 
Patella  betroffen  ist,  bebandelt  er  mit  Kompression,  Massage  und  Mobi&itioii 

Man  kann  diese  letztere  Art  daran  erkennen,  dass  die  Brüche  mit  Zemis^ 
nng  des  Bandapparates  eine  Dehiscenz  von  mehr  als  2  cm  ntifwcisen;  jedocii 
kann  auch  bei  geringem  Auseinanderweiclien  eine  Zerreissung  des  Band- 
apparates miiglich  sein.  In  diesen  Fällen  kann  man  entweder  nach  dein.Ü)- 
schwellen  am  2.  oder  3.  Tage  den  Riss  palpatoriscb  nachweisen,  oder 
Kranke  kann  den  Fuss  etwas  erbeben.  —  Die  Resultate  sollen  gut  mIil 
Prichard  (11)  ist  anderer  Ansiebt,  er  hält  die  alleinige  Vereinigung  der 
fibrösen  Kiemente  nicht  für  sicher  genug.  Er  ist  für  die  Operation  m:! 
Knm  lieiinaht,  obgleich  er  zugiebt ,  dass  anch  die  einfache  Lagerung  auf  ein* 
Schieno  iiiite  Hesultate  gehen  kann,  allerdings  nur  mit  ligamentöser  Veieinij- 
ung  der  Fragmente.  Sein  operatives  Vorgehen  ist  in  allen  Punkten  eigtn'- 
lieh  von  dem  Koenig's  Yerscbieden.  Er  empfiehlt  Entfernung  alles  zwiidMi' 
gelag^ten  Qewebes,  Auswasehen  des  Gelenkes,  Drainage  des  Gelenkes.  Oi<- 
selbe  wird  nach  24  Stunden  entfernt.  In  der  Regel  genügt  zur  Naht  der 
Patella  ein  Silberdraht.  Ist  das  untere  Fragment  aber  klein,  dann  fölirt  er  hw 
zwei  Oräiite  durch  ein  Loch  und  lasst  dieselben  sich  nach  oben  m  z»f 
Löcher  hinziehen.  Er  operirt  nur  bei  jungen  Leuten,  bei  gutem  Allgemein- 
finden.  Greene  Gnmston  (6)  wendet  sich  gegen  die  quere  Sebnittriditw 
der  Koeni gesehen  Methode,  weil  hier  Narbe  und  Knochengewebe  zosaisn«- 
fallen.  Die  Längsincision  ist  unvortheilhaft  wegen  der  Drainage,  ebenso  di' 
bogenförmige  Incision.  Am  besten  ist  der  hufeisenförmige  Schnitt  4—5 
jederseits  entfernt  vom  Rande  der  Patella,  beginnend  am  innei  f-n  Hände  d'' 
oberen  Ende.s  der  Patella  und  an  dfr  Ausseuseite  entlang  laufend.  Die  üasi*  df? 
Schnittes  wird  nach  innen  gelegt  bei  weiter  Diastase  der  Fragmente,  bs- 
alten  Frakturen.  In  frischen  Fällen  und  bei  geringer  Diastase  legt  er  4ie 
Basis  nach  unten.  Die  Naht  der  Patella  wird  durch  sich  kreusende  l'äär^: 
gemacht.  Orange  (5)  berichtet  über  eine  Fraktur  im  unteren  Dritt«!  ^■ 
einer  Kiitfernunj;  d(»r  Frafjmente  von  2  cm.  Die  Operation  fand  statt  i^^' 
Tage  nacli  dein  lalle  und  bestand  im  Auswaschen  des  Gelenkes,  Xaht  d'- 
Gewebe  um  die  Patella,  der  Synovialis.  Oberflächliche  Drainage.  Seltes  i-*^ 
der  Fall  Monnier's  (10}  in  dem  es  sich  um  einen  13  jährigen  Jvai^ 
handelte.  Die  Patella  war  in  drei  Stücke  zersprengt  und  wurde  durch  Opf 
ration  (.\nswaschen  des  Gelenkes,  Drainage)  fast  geheilt.  Monnier  ist  kei 
unbedingter  Anhänger  der  Operation.  Nur  bei  grösserer  Zerreissung  d- 
Strerkapparates  eröffnet  er  durch  einen  Bogenschnitt.  dessen  Spit/p  bis  Di^;* 
an  die  Tul)er<.>sitas  tihine  reicht,  das  Gelenk.  Der  Knochen  wud  direkt 
näht  unter  Vermeidung  des  ivuurpels.  Nach  10  Tagen  bleibt  die  Schiene  fw*' 
nach  weiteren  fünf  Tagen  vorsichtig  Bewegungen,  Gehfibungen  am  20. 

Lncas-Championniere  (8)  operirt  bei  einer  2—3  fingerbreiten DitW 
der  Fragmente  ebenfalls  mit  einem  nach  unten  konvexen  Lappen  unter  Aaf- 
waschon  mit  Karbol,  sorgfältiger  Entfernung  des  Blutes  und  filjrösen  <^*'weK^ 
von  den  !•  lakturendeii,  Silbernaht  des  Prnches.  Naht  der  Kapsel  mit  K»t2ct 
keine  Gelenkdrainage  wohl  aber  periartikuläre  Drainage,  die  nach  zwei  Tai« 
entfernt  wird.  Mobilisation  am  12.  Tage.  In  einem  anderen  Falle,  dsr  ai* 
Massage  behandelt  war,  war  nach  fünf  Monaten  der  fibröse  Kallas  so  f«t  | 
dass  bei  einem  zweiten  Unfall  die  Patellarsebne  riss.  Wiederum  Hasav- 
bebandlung. 
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Während  die  meisten  Autoren  das  Material  nur  kasuistisch  vcrwerthet 
haben,  bespricht  Trink  lor  fl4)  in  seiner  ausluhriicheii  Arbeit,  die  er  als 
klinibche  Monographie  der  Patellarlrakturen  bezeichnet,  die  x\natomie,  den 
Mechaniämus  und  die  Therapie  dieser  ^richtigen  Verletzungen  unter  genauer 
Berficknchtigung  der  Litteratnr  und  AufOnuid  dreier  eigener  operirter  Fülle. 
Nach  statistischen  Angaben  betragen  die  indirekten  Frakturen  (durch  Kontraktion 
des Qnadriceps)  31  ^  o  aller  Fälle.  Röntgenbilder  zeigten,  dass  bei  gestrecktem 
Knie  der  Querwiilst  der  Gelenktläche  der  Patella  im  Spalt  zwischen  Tumor 
und  Tibia  liegt;  bei  allmählicher Beuguiiü  liegt  die  obere  Hälfte  dieser  Fläche 
zwischen  den  Oberschenkelkondylen  dem  ivnuchen  immer  lest  an,  wälirend 
die  unten  Hälfte,  dnrch  das  Lig.  patellae  fixirt,  frei  schwebt«  Die  von  yieleii 
Autoren  Bupponirte  Annahme,  darä  bei  gebeugtem  Knie  der  gesammte  Qner- 
wulst  allein  dem  Knochen  anliege,  das  obere  und  untere  Ende  der  Gelenk- 
Häche  aber  frei  sei  und  hierin  ein  prädisponirendes  Moment  für  die  Fraktur 
liege,  besteht  demnach  nicht  /u  Ivecht.  Verf.  ist  geneigt  auch  für  die  direkten 
Frakturen  der  Kontraktion  des  Quudriceps  im  Moment  der  Fraktur  eine  be- 
deutende ätiologische  Holle  zuzuschreiben  und  siebt  diesen  Umstand  als  Haupt* 
uraacbe  des  Mtsslingens  der  experimentellen  Erzeugung  von  typischen  Qaer^ 
brächen  der  Patella  an.  —  Therapeutisch  ist  Verf.  unbedingter  Anhänger 
des  operativen  Eingreifens  sowohl  in  frischen  wie  in  alten  Fällen.    Die  Re- 
sultate der  blutigen  Operation  haben  sich  in  der  aseptischen  Aera  (seit  18'JOl 
nach  seinen  Zählungen  so  gebessert,  dass  sie  alle  anderen  Hehandlungs- 
niethoden  einschliesslich  der  Massage  weit  übertreffen.    Die  Mortalität  ist 
jetzt  ^  0,  knöcherne  Vereinigung  wird  bei  frischen  Frakturen  in  90,9  ^o, 
bei  veralteten  in  65,7  ^/o  erzielt,  gute  funktionelle  Resultate  (auch  in  Betreff 
der  Beweglichkeit  des  Kniegelenks)  bei  frischen  Fällen  in  88      bei  veralteten 
in  87,1  °/o.    Bindegewebige  Verwachsung,  Gelenkankylose,  Eiterung  sind  jetzt 
ganz  seltene  Vorkomnmisse.    Die  vielfach  gerühmte  Maf?sage  kann  die  Haupt- 
ursaclicn  der  r>etulourthroi>eübildung  —  Diastasen    der  Fragmente.  Intfr- 
position  von  i'eriost-  und  Kapselletzen  —  nicht  beseitigen.   Die  Fälle  I  r ink- 
1er *8  sind  kurz  folgende: 

1.  Mann,  28  Jahre  alt,  von  einem  Kurpfuscher  behandelt.  Nach  einem 
Monat  IHastase  von  2  cm.  Das  untere  Fragment  durch  eine  vertikale  Fraktur 
in  zwei  seitliche  Hälften  getheilt  Drei  Seidennähte  durch  die  Knochen,  einige 
indere  durch  das  Periost.  Hautwunde  vernäht.  Erster  Verband  nach  vier 
\\  ochen.  Prima  Lutentio.  Nach  drei  Jahren  tadelloses,  normal  funktioniren- 
des  Gelenk.    Knöcherne  Vereinigung. 

2.  Frau,  33  Jahre  alt,  operirt  nach  20  Tagen.  Diastase  2  cm.  Ope- 
ration wie  im  ersten  Fall.  Erster  Verband  nach  15  Tagen.  Nähte  nach 
23  Tagen  entfernt,  prima  intentio.  Bei  der  Entlassung  nach  Wochen: 
geht  frei  mit  einer  Krücke,  beugt  das  Knie  bis  zum  rechten  Winkel. 

3.  Frau,  .30  Jahre  alt,  trat  naeh  einem  Monat  mit  einer  Diastase  von 
l  cm  iii  Behandlung.  Operation  wie  angegeben.  Nach  neun  Tagen  erster 
Verband,  prima  intentio;  nach  zwei  Wochen  mit  Massage  begonnen.  Geht 
lach  einem  Monat  am  Stock,  nach  vier  Monaten  vollkommene  knöcherne  Ver* 
»ttigung,  geht  frei  und  ohne  Schmerzen.  Wanach  (St.  Petersburg). 

Ueber  die  Art  des  operativen  Vorgehens  ist  noch  lange  keine  Einigkeit, 
losonders  im  Auslande,  er/ielt.    Jedoch  scheint  die  Methode  Koenigs,  was 
einfach heit  der  Technik  und  Sicherheit  des  Erfolges  anlaugt,  den  anderen 
beriegen  zu  sein.    Die  anderweitigen  Vorschläge  und  Einwände  z.  6.  gegen 
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d«n  Qtttndtiiitt  sind  nun  Theil  grandios,  mm  Tlieü  aber  ans  den  Bflsonder- 
lieitfln  des  betreffenden  Falles  entstanden  nnd  nun  zur  Norm  erhoben.  Die 
Forderungen  Koenig's,  keine  Berührung  des  Gelenkes  mit  den  Händen,  keine 
antiseptischen  Ausspülungen,  keine  Drainage,  Entfernung  der  Pprio^tfetzen, 
haben  so  sehr  viel  Selbstverständliches  für  sich.  Nur  die  reine  Aseptik  Uefert 
in  den  Falleii  völlige  Gewibr  für  tan  gute«  Gelingen,  und  ^e  Erfolge  nnd 
ideal.  Viel  weniger  Behandlung  beansprndien  die  sehr  seltenen  Liagsbitldie 
der  Patella»  von  denen  Kofmann  (7)  einen  Fall  mittheilt. 

Die  Fraktur  war  dnrcli  Schlag  mit  einem  schweren  Haromfr  pritstanden 
und  theilt  die  l'atella  in  ein  kleines  inneres  nnd  ein  grosses  äusseres  t'rag- 
nmit.  Das  Periost  der  Vorderflache  der  Patella  war  nicht  zerrissen.  Behand- 
hsag  mit  Eis»  Rübe,  spater  Hassage.  Nach  IS  Tagen  konnte  Patient  mit 
einem  Stock  gehen  nnd  wurde  enttassm.  Die  Fragmente  waren  aber  nicht 
verwachsen.  Wanach  (St.  Petersburg). 

Die  Zerreissung  des  Sehnen-  nnd  Bandapparates  ohne  i'l -irli  -  itige 
Knochenverletzung  ist  am  Knie  selten.  Es  müssen  hier  eine  gewisse  indi- 
viduelle Prädisposition,  sowie  die  verschiedene  Modifikation  der  mechanischen 
Ursache  in  das  Oewidit  fallen.  Am  hänfigstMi  tritt  es  ein,  abgesehen  vom 
Fall  auf  eine  Kante,  durch  Mnskelzug  eines  reflektorischen,  über  das  Mass 
seiner  Leistungsfähigkeit  angespannten  Muskels.  Bei  gestrecktem  Ktitp  tührt 
'lieser  Akt  am  häutigsten  zur  Luxation  der  Patella  nach  aussen;  bei  geijit-ic'tem 
luiie  erfolgt  Fraktur  der  Patella  oder  Zerreissung  des  Bandes  und  zwar  um 
BO  leichter,  je  mehr  die  Patella  nach  oben  gezogen  ist  In  dem  ersten  der 
von  Tietse  (1^)  beobachteten  Unfälle  erfolgte  die  Zerreissung  in  zwei  dent> 
lieh  getrennten  Tempos :  im  ersten  leichtes  Hintenübcrheugen  des  Oberkörpers, 
Zunicktreten  um  einen  Schritt;  im  zweiten  Ausgleiten  und  Versuch,  den  Fall 
zu  vermeiden.  Es  fand  sich  eine  Zerreissung  der  Lig.  patella  und  der  an- 
grenzenden  Kniegelenkskapsel,  die  dnrdi  Naht  völlig  geheilt  wurde.  In  dem 
Falle  Lejar^B  kam  die  Zerreissnng  der  Quadricepssehne  ebenfalls  dordi 
Mnskelzug  zu  Stande,  als  der  48  jährige  Patient  beim  Absteigen  von  der  Treppe 
ausglitt  und  sieh  halten  wollte.  Naht,  vollkommenes  Resultat.  H<  i?ii  /weiten 
Patienten  Tietze's  war  die  Zerreissung  durch  Fall  von  der  Bank,  und  Aut- 
schlagen auf  die  Kante  der  Bank  erfolgt.  £a  llisst  sich  bei  der  Untersuchuiig 
leicht  Subluxation  nach  vom  eraeugen,  nach  hinten  nicht.  Da  die  Operation 
verweigert  wurde,  so  kam  die  Heilung  so  zu  Stande.  Es  trat  keine  seitliche 
Beweglichkeit  ein.  Tietze  nimmt  eine  Zerreissung  der  Lig.  cmri  itfr  nicht 
des  Lig.  inter.  an.  Im  dritten  Falle  war  durch  Umknicken  des  Üeiues  im 
Sinne  des  Genu  varum  eine  Drehung  des  Oberschenkels  bei  feststehendem 
Unterschenkel  nach  hinten  innen  erfolgt.  Patient  konnte  willkfirlich  den  Con- 
dylns  inter.  tibiae  etwa  fingerbreit  vorspringen  lassen  durch  Drehung  des 
Oherschrnkcls  nach  hinten  innen.  Es  musste  aho  znrri^^sen  sein:  iiiTi'^r»'S 
Seiten  band  in  seinen  hinteren  Theilen,  hintere  seitliche  Kapselpartieo,  inneres 
Kreuzband. 

8.  Terletsnng  der  Semiinnarluierpel  ^  Kniegelenkes. 

1.  Banrow.  A  ease  of  ranoval  of  th«  mtoni*I  Mmnunw  mrtiltge  of  the  knee.  Th« 
Lnnn-t  1^99.  Febr.  1«. 

2.  Knott,  Uay's  internal  derangement  of  the  knee  Joint.  Dablio  joarnal  1^.  ä«pt 

3.  Walshsv,  RtnarkB  oa  tbe  operetive  treatment  of  verieos  iatonial  danatoBflate  of 
tlie  lam  jomt  Britiab  nediesl  jonmal  Jslj  39. 
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Die  Verletzung  und  Äbquetscbung  des  Meniscus  scheint  in  England  l)ei 
der  weiteren  Verbreitung  des  Tennis-  und  Fussballspiels  häufiger  zu  sein. 
Die  von  den  einzelnen  Autoren  geschilderten  Symptome  sind  die  bekannten 
und  ftiioh  als  BelumdloDg  wird  Mascfalieadiob  die  operative  Entfeniiiiig  dea 
abgerissenen  Semilnnarknorpels  empfohlen.  Nene  QeBichtqptmkte  sind  in  allen 
drei  Arbeiten  nicht  enthalten. 

9.  Brficke  des  Unterseheakels. 

1.  Chapat,  Fractui-e  obliqae  de  jamb«.  Extension  continue  per  l'appanil  de  HniiMqaia. 
Exoelleot  rtoulUt.   Ball,  et  mäm.  de  la  soci^t^  de  Chir.  1S99.  Nr.  12. 

2.  —  Fraeiure  longitudinale  de  rextrdmilä  infäheure  du  tibi»  et  fractuie  du  peron«  au- 
«lesaus  de  la  maU^ola  tttone.  R«dto§npiue.  Boll,  «t  m4m.  d*  la  mcMA  de  ehirarg. 

1899.  Nr.  28. 

8.  Chandage,  TraUement  des  fractures  compliqa^s  de  la  jambe.   Revue  d'orthop^die 
1899.  Nr.  3  et  4. 

4«  Heaoeq[oin,  Fracture  compüqa^  de  la  jambe  droit«  avee  fragmeni  intermödiaire  viet* 
eoBement  et  incomplätemeat  0008olid«e.   Revae  d'orÜii»p4die  1899.  Nr.  2. 

5.  Kirmiason  et  Auffret,  PMudartbreee  eeogfoitale  de  la  jambe  gsndn.  Beviie 
d'ortliop4die  1899.  Nr.  2. 

6.  Lauensteia,  Eine  typiaehe  Abaprengungsfraktor  der  Tibia.  Deateclie  Zeitschrift  fltr 
Chirurgie  1899.  Bd.  53.  Heft  b  und  6. 

7.  Marohant,  Fracture  ouverte  de  jambe  videiMeueiit  et  tnoompl&teiiieot  coaeolid^e. 
Revue  d'orthopMie  1899.  Nr.  1. 

8.  Ottenbach.  Ueber  die  intra  pertaqi  enrorbenen  UateredienkellHraeba.  Mm.  WOn^ 
barg  1&99. 

9.  Rochard,  Sur  deux  cas  de  fracture  bimalleolaire  par  adductiun  vicieus&m&nt  cosäu- 
lid^s,  trait^  par  roBt«otomie.   Revue  d'orthop^die  lb99.  Nr.  1. 

10.  *Schultze,  Zur  Behandlung  der  Frakturen  der  unteren  EztremitSt.   Zeitachrift  fUr 
orthopädische  Chirurgie  1899.  Bd.  VII.  Heft  2  und  3. 

11.  Schwartz,  Fractare  de  jambe  avec  deplacemeot  eoBsIddrabla  de«  fragmenta.  Ball, 
et  män.  de  la  aooidM  de  Cbinirg.  1899.  Nr.  88. 

In  Frankreich  ist  auch  bei  Behandlung  der  Fraktnren  des  Dnterschenkela 
der  Hennequin^edieEztensioBBapparat  sehr  beliebt.  Die  erzielten  Resultate 
sind  sehr  gut.  Schwartz  (11)  berichtet  über  einen  Unterschetikclbruch  mit 
starker  Dislokation  der  Fra^ente,  sodass  selbst  unter  Chloroform  eine  Ein- 
richtung nicht  gelang.  Nach  Ablauf  eines  Delir.  tremens  wurde  drei  Wochen 
später  die  Osteotomie  gemacht  und  das  zugespitzte  obere  Fragment  in  den 
Markkanal  des  nnteren  eingesetzt  Keine  Silbernaht.  Nach  acht  Tagsn  wurde 
der  Hennequin'sche  Ap[)arai  angelegt.  Es  trat  nach  Aosstoming  eines 
Seqne^'tcrs  Konsolidation  mit  2  cm  Verkürzung  ein 

In  der  Behandlung  der  komplixirten  Frakturen  ist  man  bei  uns  mehr 
und  mehr  von  der  lie^ektion  der  Knochen  abgekommen,  in  Frankreich  da- 
gegen stsht  man  noch  im  Grossen  nnd  Ganzen  auf  dem  Standpunkt,  wie  ihn 
Chandage  (3)  skizzirt.  Hei  i1-  n  einfachen  Formen  der  komplizirten  Frak- 
turen, gewöhnlich  entstanden  durch  indirekte  Gewalt,  den  einfachen  Durch- 
stechungsirakturen,  ohne  äusserlich  sichtbare  Knochenverletijung,  wird  ein 
antiseptischer  Verband  angelegt.  In  schwereren  Fällen  bei  mehr  oder  weniger 
ausgedehnter  Wunde  ist  die  sofortige  Beseküon  der  Brückenden  angcoeigt 
und  7.war  ehe  noch  Zeichen  der  Infektion  Torhanden  sind.  Nach  S4stündiger 
ausgiebiger  Drainage  wird  die  Reduktion  so  gut  als  müj^lich  gemacht.  Bei 
infizirten  älteren  Fraktnren  bleibt  nur  die  Resektion  übritr.  Dieselbe  unter- 
scheidet sich  nur  durch  ihre  Ausdehnung,  Gegeuöffnungen  von  der  vorherigen 
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Resektion.  Ampotation  wird  gemacht  nur  bei  gleichzeitiger  Verletzung  der 
Gefässe  und  Nerven ;  die  sekundäre  Amputation  nur,  wenn  die  Infektion  nicbt 
au  überwältigen  ist  Die  funktionellen  liesultate  der  Resektion  sind  ansge- 
Bdchset  In  «inein  Falle  war  trotz  einer  Verkfimng  von  12  cm  das  fnnktio' 
nelle  Besultat  so  gut,  dase  Patient  80  Kilometer  den  Tag  ohne  besondere 
Ermüdung  gehen  l<oniite. 

Cbaput  (2)  und  Luuenstein  (rji  besehreiben  interessante  Arten  von 
Unterschenkelbriicben  am  unteren  Ende  der  Tibia.  Nach  einem  Fall  imt  dvii 
Fuss  zeigten  sich  heftige  Schmerzen  beim  Druck  auf  den  FussrQcken.  Be> 
trächtlicher  Bluterguss,  ausgedehnte  Beweglichkeit  legten  die  Vemiutluing  einer 
Fraktur  des  Calcaneus  nahe.  Das  Radiogramm  zeigte  einen  Bruch  oberhalb 
des  Mall,  extor.  Der  untere  Theil  der  Tibia  ist  nahezu  um  das  Doppelt* 
verbreitert.  Hiervon  zweigt  sich  eine  Art  Apapliyse  ab,  die  hiuten  stark  vor- 
springt und  sidi  rtwas  tiefer  erstreckt  als  der  vordere  Gelenkeinschiütt  der 
Tibia.  Eine  nahezu  vertikale  Fraktur  geht  vom  hinterra  Rande  der  Diaph^ 
der  Tibia  aus  und  verläuft  in  gleicher  Entfernung  zwischen  vorderer  und 
hinterer  (Jren7:e  des  Gelenkeins(  liiiittes  der  Tibia.  Duraus  resultirt  ein  ab- 
gesprengtes Stück  der  Tibia  von  fJ  em  ],;in»:c.  oben  begrenzt  durch  einen 
scharfen  Winkel,  an  seiner  Basis  3  cm  breit.  Dieses  Bruchstück  erscheint 
gebildet  durch  die  äussere  Partie  des  hinteren  Randes  des  Tibiaeinschnittes 
(drittes  Fragment).  Die  Frakturen  nach  Laucnstein  sind  ähnlich.  Es 
handelt  sich  in  allen  vier  Fällen  um  ein  glattes  Stüek  vom  unteren  vorderen 
KTHlt-  der  Tibia,  dessen  Basis  unten  liegt  und  der  Breite  der  Tibia  entsprii  ht. 
wahrend  es  sich  nach  oben  verjüngt  und,  sei  es  spitz  wie  ein  Dreieck  oder 
stumpf  abgeschnitten,  wie  ein  Trapez  endigt.  Die  Basis  des  abgesprengten 
Stüdces  haitelt  am  vorderen  Abschnitt  der  Fussgelenkskapsel.  Um  diese  Be- 
festigung kann  das  Stück  sich  seitwärts  drehen.  Es  lag  in  allen  Fällen  an 
der  Vf>rderfl!iche  des  Fussfzelenkes.  Lauenstein  vermuthet  die  Entstehimg 
durch  indirekte  Gewalt  und  zwar  durch  Anstossen  des  vorderen  Abschnittes 
der  Talusrolle  oder  des  ialushalses  gegen  die  vordere  untere  Tibiakante  bei 
starker  Flexion  oder  Supination.  Diese  Verletzung  muss  erst  su  Stande  ge* 
kommen  sein  und  später  die  übrige  Frakturen  der  Tibia.  Die  Reposition 
des  abgesprengten  Knochenstückes  erscheint  unmöglich. 

Bei  schlecht  ^reheilten  Unterschenkelfrnkturen  emptiehlt  Rocliard  (9) 
zuerst  die  Tibia  in  Angriff  zu  nehmen  und  erst  wenn  sich  dann  die  (  nin«»«?- 
lichkeit  einer  guten  Stellung  zeigt,  auch  die  Fibula  zu  durchmeisseln.  Mar- 
chant,  in  dessen  Fällen  die  Eztensorensehnen  interponirt  waren^  brauchte  die 
Fibula  nicht  zu  dnrchuieisseln.  Er  erzielte  bei  cirkulärer  Silbeniaht  ein  gutes 
Ke=^nltat  ebenso  wie  Hennequin  nach  Ostedtoniie  einer  schlecht  geheilten 
Fraktur  die  Richtigstelinnj;  durch  Extensionsverhiinde  erreichte. 

Die  Heilung  der  kongenitalen  Pseudarthrosen  des  Unteischenkels,  wohl 
ausschliesslich  Folge  interpartura  entstandener  Frakturen,  ist  eine  sdiwierige 
Aufgabe  geblieben  und  auch  Kirmisson  und  Auffret  (5)  konnten  in  ibran 
Falle  noch  nicht  von  einer  völligen  Konsolidation  berichten.  Die  Fibula  war 
intakt,  li.atte  sich  entsprechend  gekrümmt.  Die  (iesamnit Verkürzung  betruji 
2  cm.  Die  Operation  bestand  in  Tenotomie  der  .Vchillessehne,  Osteotomie 
der  Fibula,  Anfrischung  der  Tibia. 
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10.  FmktvreB  und  LnxiiUoMm  des  Tains  viid  CnleUMUs, 

1.  T>  a  '  u    !  -Eule  experimeotale  sor  qmlqqea  typM  de  freetore«  MtnagalieiUMe.  Sato« 

de  Chirurg,  im.  Nr.  8. 

2.  Bon  diu,  BedoetieB  de  Inution  de  raetngate.  Lyon  m^d.  1809.  Nr.  14. 

3.  Croly,  Dislociitioud  atiJ  fractures  of  the  .iätnu;alas.    Dublin  Journal  1899.  Octobor. 

4.  Uopkin!^,  Dislocation  of  tbe  o»  calcis  and  acaphoid  froin  ibe  astraj^us.   Anuals  of 
•Brgerv.  May. 

5.  Hcti-hkiss,  F^implo  rommunioitad  fracture  and  disincntion  of  the  astragaloa;  remeval 
of  astratgalus.   New  York  surgical  Society.   Aonals  of  surgery  1899.  March. 

6.  Eendirdgy.  Deux  ea»  de  Ituation  total«  de  Tastragale  avec  plaie;  astragaleetomie. 
Bull,  et  mein,  ilo  Li  sociiHt'  unut.  1809.  .luillet. 

7.  Legaeu,  Luxation  double  de  l  astt-agale.  Ablation  de  l'astragale.  (Juerisoo.  Bull,  et 
nt^n.  de  la  8oef<t<  de  cbtrurg.  1899.  Nr.  18. 

8.  Ltiys.  Lfs  lux.iHons  totales  de  l'astragalo.    Gaii-ttt-  iles  hupitaux  1899.  Nr.  73  74. 

9.  Neaschäfer,  Ein  Fall  von  Abreieeuiig  einee  grossen  ätUckes  des  Ferseubeines. 
Denteelie  Zettsehiift  für  Cbinirgie  1809.  Bd.  50.  Heft  5  und  6. 

10.  S  c  !i  II  ]  z .  Drti  s>  Itene  traumatische  LosAtiossformen  der  witerea  Bxümniiit  Wiener 
med.  Blätter  1899.  Nr.  7  and  8. 

Croly  (3)  theilt  die  Verrenkungen  des  Talus  ein  in  komplette  Luxationen 
—  sowohl  im  Talocrural-Gelenk  hIs  auch  in  dem  mit  dem  Calcaneus  und  (h 
navicTilare  —  und  inkomplette  Luxationen  {dies-e  rmr  in  den  beiden  let/t- 
genaunten  Gelenken).  Die  Luxation  sab  talo  ist  meist  kumpiet  im  navikulareu 
(jrel«ik,  QiiToilständig  in  dem  mit  dem  GalcftnenB.  Hopkins  gelang  es  in 
seinen  drei  Fällen  die  inkomplette  Luxation  zu  reponiren. 

1.  3öjähriger  Mann.  Fraktur  des  rechten  Unterschenkels;  links  isolirte 
I.uvation  des  Talus  nach  aussen.  Keposition  in  Narkose  durch  starke  Eversion 
und  Druck. 

2.  48j&hrig6r  Blann.  Dieselbe  Luxation,  nur  promtmrt  der  Taluskopf 
nicht  so  sehr  und  der  Fuss  war  nicht  so  weit  naeh  einwibrts  gedreht  Keine 

Fraktur.   Leichte  Reposition. 

3.  3r)jähi  i^ror  \fann.  Luxation  nach  rückwärts.  Tibia  stand  auf  dem 
Tarsus.    Keine  Fraktur. 

Bei  den  kompleten  Luxationen  macht  die  Keposition  sehr  giosiie  Scliwie- 
rigkeiten,  in  einer  grossen  Anzahl  ist  sie  unmöglich.  Bondin  (2)  gelang  sie 
nach  vielen  vergeblichen  anderen  Versuchen  durch  starke  Einwickelung  mit 
Esmarch^scher  Binde  von  den  Zehen  bis  über  die  Kniuliel.  Die  verschie- 
denen angegebenen  TVsachen  der  Irreponiijilitilt  sind  nicht  immer  gleich.  Es 
bleibt  in  solchen  Fällen  nur  die  Exstirpatio  tali  übrig. 

Legueu  (7)  sah  eine  vollständige  Luxatio  tali,  die  &7  Tage  bestand. 
Bei  der  unmöglichen  Reposition  wurde  die  Licision  gemacht.  Es  zeigte  die 
hintere  Flache  des  Talus  sich  gegen  den  Calcaneus  angestemmt.  Erst  nach 
Durchtrennung  einip;or  Fasern  der  Lii^.  talo-tibiaie  ^'elanc;  die  Exstirpation. 
Der  Knochen  war  unverletzt  bis  auf  eine  kleine  Hissfraktur  an  der  hinteren 
Fläche. 

In  dem  Falle  Hotchkiss*  (ö)  war  die  Verletzung  durch  einen  Sturz  ans 
dem  vierten  Stocke  entstanden.    Der  betreffnide  (rechte)  Fuss  stand  in  Ab- 

duktiou.  Auswärtsrotation.  Der  Talus  war  vorwärts  und  auswärts  diskx  irt. 
V>('\  der  Incision  zeigte  sich  der  Knochen  in  eine  Menge  Fragmente  zersprengt 
und  der  Mall,  inter.  gebrochen. 

Schulz  (10)  berichtet  über  einmi  Fall  von  Luxation  des  Talus  nach 
innen  ohne  Fraktur  der  Malleolen  (Röntgenbild).  Der  zweite  bisher  bekannte 
Fall.   Er  unterscheidet  Inversion»*  und  Eversionsluzationen. 
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Bastian  (1)  stellt  Leichenuntersuchungen  über  das  Znstandekommen 
der  Frakturen  des  Talus  an.  Es  giebt  nach  ihm  vier  verschiedene  Arten: 
1.  durch  Beugung,  2.  durdi  Kompression,  3.  durch  Abreissen,  4.  durch  Efdmm. 
Die  Fnücinreii  sub  1  entstehen,  irann  der  Tahu  nriachea  swei  ebenen  Flftcfaen 
sowmmengedrfickt  wird.  Sie  sind  gekennzeichnet  durch  sehr  grosse  Diastasen 
an  der  der  Gewalt  gogonüberliegenden  Seite;  die  Frakturen  sub  2  entstehen 
durch  Kompression  zwischen  zwei  keilförmigen  Flächen.  Die  Hauptdiastase 
findet  sich  an  der  Seite  der  Gewalt.  Die  horizuntaieu  und  schrägen  Frak- 
turen entstehen  ebenso.  Sie  sind  verbunden  mit  Luxation  vnd  Subluxation 
des  Knochens.  Diese  beiden  Brucharten  können  sich  ni  den  T-  und  Y-Frak- 
turen vereinigen.  Die  dritte  Art  sitzt  am  häufigsten  am  hinteren  Theil  des 
Knochens.  Der  richti.,'stp  Ansdnick  würde  sein  Epiphysenlösnng.  Die  Tierto 
Art  der  Gewaitemwirkung  ist  eine  theilweise  Flexion. 

biteressant  ist  der  too  Neaschäf  er  (9)  beschriebene  Fall.  Eine  58 jähr, 
korpulente  Ftau  toitt  beim  Tragen  eines  Korbes  mit  nasser  H^bidie  in  eine 
Grube,  rutscht  vom  Rande  derselben  ab  und  stützt  um.  Bei  der  Untersndk' 
ung  fand  sich  die  hintere  Gegend  der  Ferse  leer  und  beträchtlit  b  hnher  ein 
harter  Tumor,  dessen  scharfe  Kante  die  Haut  zu  perforiren  druiite.  Nach 
Tenotomie  der  Acuiliestiehne  konnte  dieses  abgesprengte  Stück  des  Galcaneus 
noch  nicht  wieder  an  seinen  Plats  gebracht  werden.  Der  Längsschnitt  fiber 
den  Tumor  zeigte,  dass  V>  Qalcanens  abgerissen  war.  Nach  unten  war 
das  Stück  völlig  aus  jedem  Zusammenhang  gelöst,  nach  oben  haftete  es  fest 
Die  Rissfläche  des  abgesprengten  Stücke^;  stand  senkrecht  zur  Achse  des 
Unterschenkels,  nach  unten  sehend,  war  also  gewissermassen  aufgeklappt.  Kat- 
gutnaht, Spitzfnssstellnng.   Heilung,  völlige  Funktion. 

11.  Temnlnugen  nnd  Brüehe  am  Kittel«  mai.  Vaitfeiftma. 

1.  Destot,  FraetniM  •pontMi6M  da«  mtftetaniens.  Sod^des  sdnioefl  niMiailM.  Lyon 

m.:'dical  m9.  Nr.  82. 

2.  *CiiiieBtou8,  Luxation  tnötatarso-pbalangieDae  da  gros  ort«ii;  radiograplüe.  äoci«t> 
d*aiMt.  «t  de  phytiol.  1899.  Nr.  30. 

8.  do  II    »tei  n,  Les  fraetnfM  des  mMstmieiM  pvaToqnte  p«r  h  marehe.  La  Mnaia« 

medicale  im.  Nr.  24. 

4.  Hör  ••fein,  BnUination  r^ddiTtato  dv  5.  m^tatavriMi  traiM  p«r  rMthrodtoe.  Revo« 

d'orthop^die  1899.  Nr  M 

5.  Kittershaaaea,  Zar  Fra{(«  der  Foflsgeschwolst.    Deutsche  milil&rirztlicbe  Z«it- 
Bdirifl  1899.  Heft  I. 

6.  Truka,  Die  suhcutaaeB  Fhdctana  d«r  Metatomlktteehen.  WitMC  »«d.  Woehen- 

scbrift  189d.  Nr.  41. 

Morestin  (4)  berichtet  über  eine  Verletzung,  die  durch  einfaches  Um- 
kippen des  Fusses  entstanden  war  uml  in  einer  Dislokation  zwischen  4.  und 
5.  Metatarsalknochen  und  Os  cuboideum  bestand.  Bei  der  gerin^ten  Beweg- 
ung entrtsnd  eine  domle  Sablozation,  die  sieh  iHilirend  der  Ruhe  von  aelbat 
wieder  ausgtich.  Es  ist  dies  nicht  anders  zu  erklären,  als  dass  die  dorsalen 
Bänder  bei  dem  Umkippen  des  Fnsses  gerissen  waren. 

T)io  Frage  nach  der  Entstehung  und  dem  Wesen  der  Fussgeschwulst  ist 
immer  mehr  in  den  Vorderf^rund  f^otreten.  Wohl  in  den  meisten  Fällen  ist 
eine  Fraktur  aU  die  Ursache  derselben  anzusehen.  Dieselbe  sitzt  gewöhnlich 
am  3.,  seltener  an  3.  oder  4.  Metatarsalknochen,  am  seltensten  am  ].  oder 
5.  Die  Metatarsalknochen  bilden  eine  schräg  abfallcridt^  Linie  und  wenn  die 
Muskeln  ermüdet  sind,  halten  sie  die  Knochen  nicht  mehr  in  der  geeigneten 
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Lage;  ea  erfolgt  die  Fraktur  und  zwar  gewöhnlich  nahe  der  Mitte  des  Kno- 
chens, entweder  quer  oder  in  V-Form.  Da  in  allen  Fällen,  wo  die  Ueh- 
übuugen  vor  der  Konsolidation  gemacht  werden,  starke  Schwellung  eintritt,  so 
Boll  mao  in  zweifelhaften  FftUen  immer  wie  bei  Fnktaren  handeln,  sonst  ent- 
steht ein  Call  US  hypertr.  Einfache  Bettrahe  ist  am  besten.  Immobilisation 
T«rzögert  die  Heilung. 

Man  mu8S  jedoch  nicht  alle  Fälle  von  Fussgeschwulst  unter  ein  Schema 
bringen  wollen  und  auch  auf  die  Art  der  Füsse  Rücksicht  nehmen.  Durch 
Umkippen  beim  Marsdi  nach  aussen,  Abgleiten  von  einem  Stein,  einer  Eis- 
soholle  entsteht  die  TorsioosCraktor  und  swar  besonders  am  8.,  3.  oder  4. 
Hetatarsalknochen,  weil  diese,  wie  Truka  (6)  durch  Leichenexperimente  nach- 
gewiesen hat,  der  ^öasten  Torsion  fähig  sind.  Kine  Prädisposition  giebt  der 
Plattfass  wegen  der  Erschlaffung  des  Bandapparateä.  Beim  Abspringen  er- 
folgt leichter  ein  Querbruch. 

Destot  (1),  der  die  Fussgeschwnlst  nidit  nur  beim  Milit&r,  sondern 
auch  beim  Civil  gesehen  hat,  unterscheidet  zwei  Formen  der  Füsse,  die  dazu 
inkliniren.  Bei  sehr  ausgesprochener  Krümmung  des  Fusses  kann  die  Fraktur 
im  Anfang  des  Marsches  erfolgen.  Bei  weniger  ausgesprochener  Krümmung 
treffen  wiederholte  Behe  den  Fuss,  der  Knochen  wird  durch  die  wiederholten 
Anstrengungen  geschädigt  und  giebt  endlich  auch  bei  geringerer  Anstrengung 
nach,  od«r  es  kann  sich  der  Prozess  mit  einer  einfachen  Periostitts  begrensen. 
Dies  findet  man  nicht  oder  äusserst  selten  bei  den  Plattfßssen. 

Am  eingehendsten  beschäftigt  sich  Rittershausen  (5)  mit  der  Frage. 
Fr  denkt  .sich  den  Vorgang  wie  bei  einem  Stemmeisen.  Die  gegenwirkenden 
Gewalten  sind  einmal  der  harte  Boden  und  dann  der  Muskelzug  der  Wade.  Die 
Last  dse  beschwerten  Körpm  wird  beim  Gehen  vom  ersten  HetiJaiorpelknoohen 
auf  den  zweiten  u.  s.  w.  übertragen  und  je  grdsser  die  Last  ist,  desto  grösser 
i^f  :inch  der  Muskelzug.  Bei  genügend  langer  Einwirkung  einer  solchen,  ab- 
norm verstärkten  Gewalt  müssen  schliesslich  die  Mittel fussknochen  nach  oben 
eingebogen  werden.  Haben  derartige  Biegungen  bei  einer  grösseren  Zahl  von 
Sclmttsn  stettgefonden,  so  müssen  sich  endlich  an  einer  Stelle,  die  gewisser- 
maasen  den  Soheitelpunkt  der  vom  Kno<^en  beschriebenen  Kurve  bildet,  patho- 
logische Verftnderungen  einstellen  und  zwar  am  stärksten  auf  der  nach  dem 
Fussrücken  gerichteten  Seite,  weil  hierbei  die  Druckwirkung  eine  stärkere  ist 
wie  die  Zugwirkung.  \Vir<l  der  Knochen  nie  über  seine  Elastizitätsgrenze  ge- 
bogen, so  nimmt  er  zwar  seine  Iruhore  Gestalt  wieder  an,  trägt  aber  in  Folge 
der  wiederholten  Quetschung  eine  Knochenhautentzfindung  davon,  ist  dü» 
erstere  der  Fall,  so  entotefat  die  Fraktur.  Die  erste  Grmppe  findet  man  bei 
ungeübten  Soldaten,  die  zweite  und  dritte  beim  Auftreten  auf  einen  Stein,  wo 
sich  der  Gegendruck  des  Bodens  plötzlich  zu  einem  Stoss  verstärkt  oder  beim 
Springen,  wo  dann  eine  sofortige  Fraktur  erfolgt.  Zwischen  den  3  Gruppen 
giebt  es  Uebergänge.  Die  Lokalisation  ist  am  Fossräcken,  am  vorderen  und 
dem  ersten  Tbeil  des  Mittelstflckes,  weil  hier  dnrch  eine  natfirlidie  Kon- 
kavität das  Einbiegen  und  Einbrechen  entschieden  begünstigt  wird. 
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Die  Erkraiikun^ieii  der  unteren  Extremitäten  mit  Aiisschlnss  der  ange- 
borenen MissbiiduQgeu,  der  Diltoriuitäten,  Fraktureu  imd  Luxationen. 

Referent:  F.  Ayrer,  Guben« 
Die  mit  *  Tinaefaenra  Irbaitea  aisd  aielit  Mferirt  ««rdeo. 

A.  Lehrbuelipr.   Aiiututiüo.   Allgemeiues.   OperationsmethudLU.  Appttrate. 

1.  BArdeuheuer,  Ueber  die  Keaektion  der  Synobondrosi«  Hacro-iUaca  wegen  Tober* 
knloM.  71.  NatnrfonchervsTMUBniliiiig.  MlüicheiMr  med.  WodiondMrSft  1B90.  Nr.  40. 

2.  —  Tnmsplantatiüii  Jo?  Metatarsus  zatn  Ersatz  des  MttataxsM.    71.  NatarlbiBdief^ 
ver&ammlung.   Manch,  med.  Wocbeiuichnft  1899.  Nr.  40. 

S.  B»rdesen,  Eim  nme  oparatiT»  Babandlang  dar  TatikSaak  Üntanehcttkelgeaehwflr*. 
Centralblatt  für  Chirurgie  im.  Nr.  28. 

4.  liier,  Nachtrag  zu  meiner  Abhandlung:  Operatioostechnik  für  tragf&hige  Ampatatiooa- 
atdmpfa.  Caotralblatt  fitr  Cbirargia  1889.  Nr  85. 

5.  R.  Bunge,  Zur  Technik  ond  Easuietik  der  osteoplastischen  Utttarsckaakalampatatiao 
nach  Bier.  Deutecha  med.  Wochenschrift  1899.  Nr.  22-23. 

6.  Caaalli,  La  raaanoni  nal  irattamanto  dalla  tobarealoaa  dd  piada.  Daranto*«  9nt> 
achrift.  Vol.  II. 

7.  *Catterina,  Ampataaione  osteoplastica  intercoodüoidea  del  ginocchio  aecondo  Sab»- 
najew.   Suppl.  al  Polieltnico  1898. 

8.  Chipault.  Du  tmitcnietit  (^t?.H  alcöres  variqncnx  par  Telongation  des  iit^fs.  Cungrte 
de  Chirurgie  1899.  Kevue  de  Chirurgie  1899.  Nr.  11.  Mid.  moderne  lb99.  Nr.  45. 

9.  P.  Clarka,  Pelvie  tDbarenlaaia.  The  joomal  of  the  Amalie.  Med.  Aaa.  1899.  Jona  94. 
10.  Clarka,  Two  cases  of  metatarsalgia.    Medical  Press  1899.  Juno  14. 

U.  Oalbet  ,  Traiteroeni  dea  alcöre»  vari^aeux  par  le  hersage  du  nerf  aciatique.  Sociata 

de  biologie.  La  aemaina  m6diciiJe  1999.  Nr.  19. 
12.  "Dolore,  De  la  voutc  du  picil  hu  puint  de  vue  de  ranatomi»,  da  ]« laca  da  Tart  «t 

de  aou  aplatiaaemeut  Lyon  medical  1899.  Nr.  42.  44. 
18.  Divar,  Ramoval  of  foreiga  body  from  tba  foot  with  theaid  of  tlia  fiooraaeant  aeraett 

and  Rociitgi'i)  ravH.    The  Lancet  If-OO.  Vehr.  ■}. 

14.  Hoidonhain,  Cbopartstumpf  mit  Erhaltung  aller  Wcichtheile  der  Sohle.  Monataacbtift 
fOr  UnfUUiaUkanda  1899.  Nr.  11. 

15.  Horn,  A  partial  aniputittion  of  the  foot.    British  uiedical  jüiirnal  1899.  May  !3. 

16.  Honigmann,  Arthrodese  und  Sefanentranaplantatiou  bei  Paraplegie  der  aoieran Extre- 
mitäten. Allg.  med.  Gentralaaitang  1899.  Nr.  29. 

17.  *Jaboii1nv.  Los  artlnitvs  et  artbtalgiaa  du  mambra  inUanvtt  d'origma  «jmpakli«|iiai. 
Lyon  md<lical  1899.  Nr.  25. 

18.  —  La  traitement  de  quelqaea  tronUaa  trophiqaas  da  pied  et  da  la  jambe.  Lyo« 
nu'dical  im.  Nr.  :V2. 

19.  *Jonneaco,  Traitement  operatoire  dea  aopporations  pelviennea.  Troisi^e  congrea 
intemetionale  de  Gyn^ologie.  La  eemaine  a^dieala  1^9.  Nr.  8& 

80.  ^Ki  tmisäuii,  t.pä  diiTormitöä  acquises  des  ortaila  «nviaagdaa  aa  peint  da  tm  da  leur 
etiologie.   Kevue  d'orthop^die  1899.  Nr.  2. 

21.  A.  EopczYnski,  Resektion  dea  Fnaaea  nadb  Obaltttaki.  Qasetta  lakarak«  1899. 

Nr.  3!*. 

22.  M.  Kusnerow,  Die  Artiirodese,  Indikationen,  Technik  und  Besultato  dieaer  Operation. 
Ljetopis  nnakoi  cbirargii  1899.  Heft  5  und  6. 

28.  Langer,  Uelicr  Cruus'scbe  l'ntersclieiikelampiitationcn :    inabesoadara  ttbar  deiea 
Daaerreeuitat«.  Wiener  med.  Wochenschrift  1899.  Nr.  48  und  49. 

24.  W.  Lapinaki,  Die  ortbopidiscb^cbirurgischeBeluaidlDDg  der Little'adieBKjaiiklicit. 
(iazota  lekarska.  Nr.  8  und  9. 

25.  Ledderhoae,  Die  operativen  Indikatioaen  bei  achireren  Verletzungen  der  Zehen  und 
dea  Iftttalfaai««.  MoBataaakrifl  Ar  UAfallbanknnda  1899.  Nr.  1. 
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26.  K.  (i.  I.enn  ander,  l'eber  ÄusräumuR^  tlpr  Lymphili üscn  in  der  Leiito  und  Iflncs  der 
VaStt  iiiaca  mui  der  Vasa  obturatoriu  in  eiuer  Oporatiou.  IVordiiiLt  moUiciui&ht  Arkiv. 
N.  F.  Bd.  X.  18951.  Nr.  '2s.    C-ntralblatt  für  Chirurgie  1899.  Nr.  37. 

27.  —  Ueber  die  Mijglitbkeit,  Tliroinlmseri  in  deu  Venen  der  unteren  E.\treniität*n  nuch 
Operationen  zu  verhüten,  auch  üt^iitiu  läiigt.<rtiä  StiUliugtin  uülliig  idl.  Ceutruiblatt  für 
Chirurgie  1899.  Nr.  19. 

28.  «Levi  Sirn-iie   La  maladie  de  TJttle    •Jrr/.etto  des  höpitflux  1898.  Nr.  92. 

2i)  Meiiard.  Tethniiju»  dü  lu  reäcctioa  de  la  hanche  dans  lu  coxalgie.  Coogrea  de  Chi- 
rurgie.  R«vue  de  Chirurgie  1899.  Nr.  11. 

8U.  T  Plutrow.^ki,  Die  Resultate  der  Reaktion  des  Fusses  naeli  ObaJinskL  Sftmm- 
luug  der  zu  Khreu  wtsiluiid  Prof.  Obalinaki's  publizirten  Arbt-iten. 

.''>1.   *Ruux,  Traitement  chir.  et  orthopM.  de  In  maladie  dn  Little.    Paris  1899.  Maloine. 

31n.F.  Sal  i  srlitsnliew  ,  Die  EritrerriTinp  der  unt«ren  Extrentitat  mit  ihrem  Os  inDonii- 
iiatuin  (ExarticuLatiu  iQterileo-abduiuiuali.s).    Wratseh  18l>9.  Nr.  25  und  2G. 

Slb.  W.  Schmidt,  Zur  Fr%^  der  Kuocben|<laätik  hii  der  Amputation  im  Bereich  der 
Diaph^aen  der  Extremitfiton.    Chirurgia.  Bd.  VI.  Nr.  36. 

32.  Schmitt,  Amputationastumpf  nach  Bier.  71.  NaturforscherToraammlung.  Monata- 
schrift  fClr  Unfallheilkunde  1899.  Nr.  10. 

33.  Z.  Slawinski,  Beitrag  zur  Anatomie  der  Variees.    Gazcts  lekarska  1^99.  Nr.  5?. 

34.  C.  W ilaer,  Paralyais  in  children.  Iis  surgical  treatmeot  The  jourual  of  the  Amerir. 
Med.  AHB.  1899.  Febmuy  II. 

85.  R.  Wreden,  Die  f^c^E^enwürtige  BehandltiTig  der  trawnatiBeben  Vwletiaiigen  der  Extra» 
mitAten.   Ljeiopis  russkoi  chirur^i  1899.  lieft  4. 

SlawiDski  (38)  beschreibt  auf  Omiid  eiDgehender  Untenachungen  an 

der  Leiche  das  Vorhandensein  von  hernienartigen  Ausbuchtungen  der  V.  sa- 
phena ,  zumeist  am  Oberschenkel ,  welche  ihren  bitz  fast  ausnahmslos  immer 
uuterhalb  einer  Venenklappe  haben.  Tr/. ebicky  (Krakau). 

Diver  (13)  berichtet  über  die  EuU'eniung  eines  Fremdkörpers  mit 
müfe  Ton  Röntgenstrahlen.  Der  Fall  bietet  eine  gute  Illustration  m  der 
bekannten  Thatsache,  dass  die  Auffindung  des  Fremdkörpers  bei  der  Ope- 
ration grosse  Scliwiorigkeitcn  machen,  sclb.st  misslintien  kann,  trotzdem  seine 
Lage  nach  dem  bkiagranim  leicht  bestimmbar  zu  .sein  .scheint. 

Eine  60jährige  Frau  hatte  sich  vor  10  Jahren  eine  Nadel  in  deu  linken  Fuss  gestossen, 
welche  abbrach  und  im  Fuss  sitMn  blieb.  Seitdem  dauernde  Beschwerden  ven  wccliselnder 
Intensität  beim  (iehen,  letzteres  war  zeitweilig  unmöglich.  Da.s  S^kiagramm  zeigte  die  Nadel 
zwischen  3.  und  4.  Metatarsaiknocheu.  Am  31.  August  1897  wurde  in  Natkoso  die  opera- 
tive Kntfernung  versucht,  gelang  indessen  trotz  lingeren  Snehens  nicht.  Am  ll.Desember 
Wiederholung  der  Operation.  Der  Fuss  wurde  zuvor  in  vei*schiedenen  Rielilnnpr-n  durch- 
leuchtet, in  dem  Bilde  auf  dem  fluorasc  Schirme  lag  die  Nadel  zwischen  Metatarbus  3  uud  4, 
parallel  dem  Knochen.  Ineiaion  von  der  Sohle  aus  ohne  Erfolg,  die  Nadel  wurde  nicht 
gefunden.  Nach  provisorischem  Verhan  lf  i!i  r  Wunde  wurde  deshalb  eine  kleine  Incision 
am  Fussrilckeu  gemacht,  der  BöntgenHchirm  vor  die  Fuaaaohlo  gesetzt,  die  Röntgenröhre 
12  Zoll  vom  FnasrBokon  ontferat  gehalten  nnd,  wlbrend  die  Röntgenstrahlen  den  Pusa 
durchlenchtrtnn .  ein  Wundhaken  in  die  Wunde  am  Fnssrflcken  gesetzt.  Mit  Hülfe  des 
nun  auf  dem  Ilöntgooschirm  neben  dem  Nadelschatten  auftretenden  ^^chatteus  des  W  uud- 
bakens  gelang  die  Lagebeatimmnng  der  Nadel  dnreh  TOtmchtigea  HenunfObren  dea  Hakens 
am  erstere.  Darauf  lie-js  ^^.ich  die  Nadel  von  dar  Wände  an  dw  FossBobls  aus  leicht  auf- 
finden und  extrahiren.   Glatte  Heilung. 

Um  Kwei  Fälle  von  Metatarsalgie  bereichert  J.  Clarke  (10)  die 
Kasuistik.  Nach  seiner  Anscbanung  resnltirt  die  Metatarsalgie  aus  dem  Ein- 

gesunkenseiii  eines  oder  mehrerer  Metatarsalknocben,  es  besteht  ein  gewisser 
(irn'i  von  rhitttuss.  Die  Köpfchen  der  eingesunkenen  Metatarsalknocben  üben 
einen  I)nuk  :iuf  die  Nerven  aus.  Oft  bildet  sich  ein  ('lavus  und  vermehrt 
den  Druck  auf  die  Nerven.  Die  Heftigkeit  der  Neuralgie  und  die  Ursache 
der  Erkrankung  sind  wechselnd.  Ein  schlecht  sitzender  Schub,  ein  Trauma, 
Rheumatismua  zahlen  za  den  disponirenden  Momenten. 
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1.  Mjähriger  gesunder  Mann.  Seit  6  Jahren  heftig«)  Srhniprzattacken,  welche  Tom 
Kopf  dea  3.  Metatarsalknochens  an  die  Ausseoaeite  dea  Uotert>cli4suk«lti  bis  zum  Oberschenkel 
auBstrableii.  Die  Intniaität  der  SehoNffMii  weeluelt  bei  den  eiocelneii  AnfUleD,  die  Sehnenen 
bloiht  ii  oft  nach  dorn  Ablegen  der  Stiefel  besteben.  Das  I.pitlen  daiirt  *irit  -in  r  Durch- 
n&aauQg  der  Stiefel.  Nach  dem  Trookenwerdea  deraelben  verspürte  Patient  vmm  dchmen 
in  der  Gegend  der  Zebenluillen,  ea  entviokelte  eich  Ober  dem  Kspfeben  dea  8.  Metalnul- 
knochons  ein  HOhntniuige,  Druck  «uf  Icizton-s  ruft  tlcn  Siliiiiorz  hervor.  Clarki'  ver 
ordnete  das  Tragen  derber  Schuhe  mit  dicken  Sohlen,  aussen  verseken  ^vith  hu  oi 
leaihM-  three-eightb»  of  an  inch  in  depth  and  placed  behind  lihe  kaib  ef  übe  nietitinal 
booes.*  Dotdi  diaae  embcha  Haaaaabme  tmidan  die  Baachwerdan  TSllig  beaaHigt 

2.  35jähriger  Geistlicher,  Rheumatiker,  im  Oebrigen  gesund.  Seit  2  Jahren  periixliäcbc 
SchmerzaniUle  im  linken  Fuss,  die  von  der  Innenseite  der  Basis  der  kleineu  Zebe  — 
gegenüber  dem  Köpfchen  des  tfetaiarsns  IV  —  an  die  Aassenflllche  des  Uotw-  and 
Schenkels  aoastraUten.  Beim  Radfahren  strahlt  der  Schmerz  bis  in  den  Arm  ans.  Länger«^ 
Stehen  verursachte  grosso  Pein.  Bei  der  Untersuchung  fmul  Clarke  die  2.,  3.  und  4.  Z*hen 
im  Metatarso-Phalangealgelenk  h}'percxtcndirt,  bei  Druck  hinter  das  Kupfcheu  des  JfeU- 
tarsus  iV  wurde  heftiger  Schmerz  ausgelöst.  Das  Tragen  von  Schuhen,  die  sich  im  Fall  1 
wirksam  erwiesen  hatten,  bliel»  erfolglos,  deshalb  Rei><*kti<)n  des  Kopfes  vom  M*  latar-ios  IV 
von  einem  Dorsalschnitt  aus  uuter  gleichzeitiger  Tenotumie  der  Extensor-  und  Flexoraeho^ 

Fanf  Monate  p.  op.  waren  die  Beugung  und  Streckung  der  Zehe  in  normalem  Umfangt 
ttHgliefa»  die  Baaabwerden  vftUig  geaelnnuiidaD,  om  nicht  wiederankehrMi. 

Clarke  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  der  Operation  nach  Resektion  de^ 
Metatarsalköpfchens  das  Knochenende  an  der  unteren  Fläche  gut  abgerundet  werden  müase. 

Um  (las  Eintreten  von  Thrombosen  variköser  Venen  an  den 
b  nterextremitäteu  zu  vermeiden,  die  im  Anschluss  an  die  verscbiedeiur- 
tigsten  Operationen,  Laparotomien,  Operationen  we^tu  Hernien,  Appendicitiselc^ 
gelegentlich  wJÜirencl  der  Nadibfliiaacllung  der  Operirten  sich  eiosteUeii,  umI 
durch  sekundäre  Embolien  zur  Todesursache  werden  können,  empfiehH  Leu* 
nan  d  er  (27)  Erhöhung  des  Bettfnssendes  um  10-  50  cm.  Unter  Berücksichtig* 
ung  der  Zieg  1er 'sehen  Aaschauung,  dass  die  Thrombenbildung  1.  durch  verlang- 
saniten  Hhitstrom,  2.  durch  lokale  Veränderungen  in  den  Gefäss wänden  begünstigt 
wild,  litKht  er  nach  jeder  Bauchoperatiüu  oder  Bruchoperation  das  Fusseiuk 
des  Bettes  durch  Unterlegen  von  Holzklötzen  unter  die  Bettfüsse  um  10  bv 
50  cm  erhohen.  Bei  gesunden  oder  verhältnissniSssig  gesunden  Operirten  wird 
es  unbedeutend  erhöht,  mehr  bei  durch  Krankheit  erschöpften  und  anamisclMB 
Patimten  oder  bei  solchen  mit  Varicen  und  am  meisten  —  bis  zu  5<>  cm  — 
bei  blutarmen  herrsch  wachen  Patienten  mit  Varicen,  oder  wenn  ein  scliwacber 
Patient  vorher  an  Ihrüinbose  in  den  unteren  Kxtreaiitiiten  gelitten  hat. 
Findet  der  Patient  die  erhötite  Lagerung  unbehaglich,  so  wird  sie  alimähüdi 
vermindert,  doch  nicht  bis  unter  10^15  cm,  und  so  bleibt  sie  während  des 
ganzen  Aufenthaltes  des  Patienten  im  Krankenhaus,  bt  der  Blutdruck  niedrig, 
die  Herzthätigkeit  sclnvacb  oder  anregefanfissig ,  so  ist  es  in  Bezug  auf  die 
Verhütung  der  Thrombenbildung  in  den  unteren  Extremitäten  auch  von  Ge- 
wicht, den  Blutdruck  zu  erhohen  und  die  Arbeitskraft  des  Herzens  r.xi  ver- 
mehren durch  .subcutane  Infusion  von  Kochsalyiiösung  und  durch  eine  ue 
Lebrigen  zweckmässige  tonisirende  und  stimuUrende  Behandlung.  Selbstver- 
ständlich muss  man  darauf  achten,  dass  nicht  ein  Theil  des  Verbandes  die 
Vena  cmralis  oder  die  Vena  saphena  komprimirt.  In  manchen  Fallen  (bw 
Varicen!)  ist  es  zweckmässig,  die  Beine  mit  weichen,  elastischen  Binden  zd 
wickeln. 

In  den  meisten  Fällen  wird  es,  nach  Ansicht  Lennander's,  durch 

dieses  Hochstellen  des  Bettendes  möfilich  sein .  'i'hrombenbildunf;»'Ti  in  den 
Venen  der  unteren  Extremitäten  vorzubeugen,  weil  durch  diese  Mabbuahue 
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der  Abfluss  des  venösen  Blntes  aiia  den  unteren  Extremitäten  nach  d«n 

Herfen  erlciolitert  ist. 

Eine  Erhöhung  des  Kussendes  des  Hettcs  dürfte  auch  zu  empfehlen 
sein  nach  manchen  Entbindungen,  bowie  hei  jiewissen  inner  en  Erkrank- 
ung en,  in  denen  durch  langes  Bettliegen  ein  anüinischer  Zubtund  und  eine 
im  Uebdgen  Teränderte  Btntbeschaffenheit  sich  zu  entwioketn  pflegt  nnd  bei 
denen  man  nicht  ganz  selten  Thrombosen  in  den  Venen  der  unteren  Extre- 
mitäten sieht,  so  besonders  beim  Abdominaltyphus,  langwieriger  En- 
terocolitis, Peri toni tidcn,  die  ohne  Operation  nach  laTi'^'vvlerit/pr  Ue- 
konvalescenz  heilen.  Ein  Vortheil  besteht  noch  darin,  dass  anämische  Pa- 
tienten besser  zu  schlafen  pflegen,  wenn  das  Fussende  des  Bettes  erhöht  )i>t. 

Hat  man  eine  beginnende  Thrombose  in  einer  der  unteren  Extremitäten 
diftgnoeti2irt,  so  eraditet  Lennander  ee  für  besser,  das  Fnssende 
des  Bettes  in  erhöhen,  als  nur  das  kranke  Bein  hoch  zu  lagern. 

Je  rascher  nämlich  die  Blutcirkulation  ist,  desto  schneller  wird  das 
Fi  b r  i  Ti  formen t ,  welchem  n;ich  unserem  Wissen  ülier  die  Pathogenese  der 
Tliroiubtu  ein  wesentlicher  Antheil  für  die  Hildung  derselben  zukommt,  in 
der  lilutuiabse  vertheilt,  und  dei^to  rascher  dürite  es  zerstört  werden. 

Will  man  die  Aosbreitnng  eines  Thrombns  dmrch  Blutgerinnung  ver- 
hindern, so  gilt  es  deshalb  mittelst  mechanischer  Mittel  der  lokalen  Stase 
entgegen  zu  wirken.  Das  beste  Mittel  dazu  dürfte  sein,  das  Fussende  des 
Bettes  recht  bedeutend  yn  erliöhen,  da  (hidurcli  der  Abtluss  des  Blutes  aus 
den  unteren  Extremitäten  wenigstens  bis  hinauf  in  die  Vena  cava  inferior, 
oder,  wenn  man  nicht  Kissen  unter  die  Schultern  legt,  bis  zum  rechten  Herz- 
vorhof  erieichtert  wird.  Sobald  das  Blut  in  die  Vena  cava  inferior  gelangt 
ist,  wird  der  Blntstiom  nach  dem  Herzen  zu  bei  jedem  Athemsug  durch  die 
Aspiration  vom  Bi-ustkorb  aus  beeinfloBst.  Legt  man  aber  nur  dm  kranke 
Bein  oder  vielleicht  auch  die  ganzen  unteren  Extremitäten  hoch ,  ohne  das 
Fus'JHnde  des  Bettes  zu  erhöhen,  so  bildet  das  grosse  Gefässgebiet .  das  die 
obi  rst'  u  Theile  der  Vena  saphena  magna  und  der  Vena  crimilis,  sowie  der 
Vena  liiaca  ext.  umfasst,  den  am  tiefsten  liegenden  Theii  der  venösen  Blut- 
Büule  vom  Fuss  bis  zum  Herzen.  Der  Blatstrom  vom  Fuss  bis  zum  Herzen 
wird  natörlich  miter  diesen  Verhältnissen  viel  langsamer,  als  wenn  er,  wie 
bei  erhöhtem  Fassende  des  Bettes,  über  eine  gleichmässig  schiefe  Ebene  vom 
Fuss  bis  zum  rechten  Vorhof  oder  wenigstens  bis  in  die  Vena  cava  inferior 
iiiessen  kann.    Es  ist  also  nothwendig,  auch  das  Bett  zu  erhöhen. 

An  der  Mand  einer  gnisseren  Reihe  von  schweren  Extremitäten- 
Verletzungen  bespricht  K.W  reden  (35)  die  Vorzüge  der  konservireuden 
Behandlung  vor  der  primären  Amputation,  ohne  etwas  Neues  zu  bringen. 

W  an  ach  (St.  Petersburg). 
Lennander  (26)  hat  auf  Qrund  der  bekannten  Erfahrungsthatsache, 
bei  Lymphdrüsenerkrankungen  in  der  Leistenbeuge,  znmal  maligner  Natur, 
dass  die  Erkrankung  zur  Zeit,  wo  die  Leistendrüsen  ausgeräumt  werden, 
häufig  bereits  auf  die  Drüsen  der  Fossa  iliaca  übergegangen,  aber  bei  der 
Untersuchung  noch  nicht  nachweisbar  ist,  ein  Operationsverfahren  erdacht, 
durch  welches  man  in  einer  Sitzung  eine  TollstSndige  zusammen* 
hängende  Ausräumung  der  Drüsen  in  der  Leiste  und  längs  der 
Vasa  obturatoria  nnd  der  Vasa  iliaca  bis  zur  Teilung  der  Aorta 
hinauf,  wenn  es  nöthig  sein  sollte,  ausführen  kann. 

Die  üperatioustecbnik  beschreibt  Lennander  folgendermassen: 

6S* 
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Hantsrhnitt  von  der  Syniphyse  aus  l&Qgs  tlem  Lig.  Pouparti  bis  zur  Spina  ilei  ant. 
8up.  und  danach  längs  des  rorderen  Drittel«  oder  bis  zur  Mitte  der  Crista  osai»  üeL  Von 
ikatm  Oumelmitt  ana  wird  vor  d«r  Art  fmoralis  ein  Ltogaadimtt  gnaaelit.  Dm  LmsIs 
wird  in  der  typischen  Weiäe  uu.'^f^t'rriumt,  woIxm  auch  die  tit^fen  Drlis«ll  SWIlcbM  das  TaM 
femoralia  superfic  und  den  Vasa  femoraüa  profunda  entfernt  werdeo. 

D«a  Lig.  Pouparti  wird  vom  Tnborcaltini  und  Pooton  oasis  pubia,  von  der  Paada  lala 
nnd  der  Fascia  iiiaca  losgeschnitten.  Die  Vasa  opigastrica  inferior,  und  die  Vasa  circum- 
flexa  il.  int  werden  doppelt  unterbunden  und  abgeschnitten.  Einige  Drüsen,  die  sich  um 
die  proximalen  Theile  dieser  Gefässe  herum  zu  finden  pflegen,  sucht  man  auf  und  exsUrpirt 
sie.  Die  Bauchmuskeln  werden  dicht  an  der  Crista  ossis  ilei  dieser  entlang  in  dar  AiM> 
dehnnng  des  Hautschniltos  durchschnitten  Mit  Leichtigkeit  wird  dann  das  Perilonpom  von 
der  Fossa  Uiaca  und  vom  nfichsten  Thcil  des  kleinen  Beckens  gelöst.  Dem  Peritoneiun 
Mgm  das  Vaa  deferens  (Lig.  rotundum),  dio  Yaa*  apormatiea,  daa  Lig.  voako-nmlNlieala 
latänlc  vel  A.  nmliilicalis  und  der  Ureter. 

Die  Lymphdrtlsen  können  nun  im  Zusammenhang  im  Annulua  femoralis,  um  die  Vasa 
iUaea  axt.  bia  cur  Theilimg  dar  Art  iiiaea  oommania  nnd  um  die  Vaaa  obfainitolia  nnd 
hypogastrica  herum  exstirpirt  werden.  Findet  man  es  f51r  nTitliig,  die  Operation  weiter  nach 
oben  zu  fortzusetzen,  so  wird  der  Haut-  und  Muskelschoitt  längst  der  Crista  oss.  ilei  nach 
BadOrfniss  verlSngert,  wonach  die  DrUaenaaerliinrang  llngs  dar  Tmb  illaca  comm.  fati- 
gitetat  werden  kann. 

Von  den  Vasa  iiiaca  aus  wird  ein  doppelt  mit  Qaze  umgebenes  Drainrohr  nach  dem 
llinterstcn  Tbeil  der  Wunde  geflUurt  oder  nach  aunseu  durch  eine  besondere,  sehr  gerflumige 
OaAbnng  weiter  nach  hinten  an  in  der  Lumbaigegend. 

Von  don  Vasa  olittitatcn'a  aus  wird  ein  Drainrohr  vor  die  Iliacalgefftsse  gidegt  und 
durch  den  Uautscbnitt  unterhalb  des  Lig.  Pouparti  nach  aussen  geführt  Daa  Lig.  Pooparti 
wird  liuaent  sorgfältig  an  aeinea  alten  Plate  featgentlit  Die  Bandimnelceln  werden  an 
die  Crinta  ossis  ilei  und  in  80  gros.ser  Ausdehnung  nach  hinten  von  der  Spina  ilei  :int.  sup 
feetgenAht»  daas  die  abrig  bleibende  Oeffhong  um  die  Drainage  benun  aelir  gerAoniig  wint 
Dudi  dk  atu^aftkrte  Operation  wird  alio  die  Banchwand  Di^t  in  aadeter  Waiaa  ba- 
•ebidigt  als  daaa  aie  in  ihrer  Gesammtlieil  abgelöst  und  an  ihren  Knochen-  und  FaociM 
befimtigungen  wieder  angenilht  wird.    Kein  motorisdior  'Serv  wird  heschldigt. 

Dieselbe  Schnittfühning  kann  auch  angewandt  werdt:n,  wenn  die  Operation  in  zwei 
Sitmngea  gemacht  wird.  Man  I&sst  dann  den  Querschnitt  an  der  Spina  ilei  ant.  aup. 
«rhlieasen,  tamponirt  die  Wunde  in  der  Leiata  and  riwnfc  dl«  Foan  iliäoa  and  daa  kkiae 
Bicken  nach  ungefähr  acht  Tagen  aus. 

Die  hier  vorgeaehlagena  SchmttftUimog  darf  nicht  bei  sopporirendeo  LymphadaDilidea 
angewertrlrt  r  lpn ,  weil  man  dabei  nicht  aaf  Festheilnng  dea  Lig.  Ponpaiti  per  ptimaia 
intentionem  rechnen  kann. 

Diese  Operfition  ist  indizirt: 

a)  bei  Ivrebs  oder  Sarkom  der  Lymplidrüsen  in  der  Leiste,  unter  der 
Voraussetzung,  dass  die  primäre  Geschwulst  radikal  exstirpiit  werden 
kann,  und  dass  keine  anderen,  nicht  radikal  operirbaren  Drüsen» 
metastasen  sich  vorfinden; 

b)  bei  hochgradiger  Lymphdrüsentaberkulose  in  der  Leiste  und  in  der 
Fossa  iiiaca,  wenn  sich  keine  Kontraindikationen  gegen  eine  grosse 

Operation  vorfinden. 
Bei  der  Operation  wegen  Tuberkulose  werden  nur  die  kranken  Lymph- 
drüsen und  die  umgebenden  Gewebe  exstirpirt,  die  man  als  krank  erkennt 
Alles  gesunde  Bindegewebe  und  Fettgewebe  uui  die  üefasse  herum  wird  so 
viel  als  möglich  gespart,  um  die  Entstehung  eines  steliTertretenden  koUaterales 
Lymplikreislaufes  durch  Erweiterung  gans  kleiner  Lymphgefasse  nnd  durch 
Zuwachs  fast  mikroskopischer  Lymphdrüsen  za  erleichtem.  Dasselbe  gih 
natürlich  in  noch  höherem  Grad  bei  der  Operation  wegen  sappnrirender  Lymphr 
adenitiden. 

Die  bemerkenswerten  Resultate,  welche  (hipiult  (8)  seit  5  Juhnn 
bei  der  Behandlung  des  Mal  perloraut  mittelst  Dehnung  der  Plantaroerven 
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erzielt  hat.  haben  ihn  veranlasst,  dass  gleiche  Verfahren  sur  Heilung  der 
Tariköst'n  Uiitcrschenkelgeschwiire  aiiznwciidfn. 

Hier  witi  dort  ist  der  Eingriff  basirt  auf  die  „suractivite  proliiV'rante 
des  tissus,  que  d^tenuine  l'äongation  neryeuBe."  Diese  neue  Methode  in  der 
Behandlung  der  varikösen  Gescbwäre  zerfallt  in  zwei  Theile: 

1.  Dehnung  des  Nerven,  welcher  das  Hautgebiet  innervirt,  auf  welchem 
sich  das  (xeschwür  befindet,  weder  zu  weit  vom  letzteren  entfernt,  damit  der 
trophische  Einflnss  der  Dehnung  zur  Geltung  gelangt,  (ni  trop  loin  de  celui-ci, 
Texces  de  dibtance  pouvant  annuler  rinflucnce  trophitjuc)  noch  in  allzu  grosser 
Nähe  des  Ulens,  damit  die  Operationswunde  nicht  in  das  dem  Geschwür 
benachbarte  pathologisch  veränderte  und  infizirte  Gewebe  zu  liegm  kommt. 
Die  Nerven ,  deren  Dehnung  in  Frap:e  knmnit,  sind :  der  Nervus  saphentis 
internus  am  Adduktorenschlitz  oder  im  oberen  Abschnitt  des  Unterschenkels; 
der  Nervus  peroneus,  hinter  dem  Fibulaköptohen ,  oder  an  seiner  Teilungs- 
stelle,  wo  sidi  die  Itahnnng  eveataell  nur  auf  den  Nervus  nuscnlo-cutaneus 
zu  erstrecken  braucht;  der  Nenms  saphenus  extemus  im  Gebiet  der  Wade. 
Am  häufigsten  ist,  entsprechend  dem  gewöhnlichen  Sitte  der  GeKchwiire,  die 
Dehnung'  des  N.  musculo-cutaneus,  aJlein  oder  im  Verein  mit  der  des  Nervus 
saphenus  internus  indi/irt. 

Die  Dehnung  muss  vorsichtig  erfolgen,  in  liiicksioht  auf  die  leichte 
Zerreissbarkeit  der  Nerven  an  den  Unteraxtremitaten  von  Personen,  die  an 
Varicen  leiden. 

2.  Direkte  Behandlung  des  f  le-chwüres .  welclie  bei  sehr  ausiiedehntcn 
1 'Irerat innen  mit  weitgehenden  Veränderungen  der  umgebunden  Haut  in  gründ- 
licher Ausbchubung  des  üeschwürgrundes  zu  bestehen  hat. 

Nicht  zu  grosso  Geschwüre  dagegen,  welche  nach  der  Tiefe  xu  die 
Aponenrose  nicht  durchbrochen  haben,  werden  nach  zuvoriger  gründlichster 
Desinfektion  spindelförmig  im  Gesunden  umschnitten  und  excidirt,  dir  neu 
entstandenen  Wundränder  kJinnen  nach  genauer  Blutstülnnp;  ilurch  zaldreiehe 
Nähte  meistens  völlig  vereinigt  werden.  Die  Nachgiebigkeit  der  Haut  an  den 
Unterschenkeln  ist  sehr  beträchtlich.  Es  wird  hierdurch  wie  bei  der  Methode 
von  Schwartx  (cf.  d.  Jabresber.  für  1898.  p.  1019)  ein  „elastischer  Haut- 
strumpf geschaffen  (nn  veritable  bas  elastique  de  peau),  welcher  die  Cirku- 
lationsverhältnisse  fiir  die  ektasirten  Venen  bessert  und  einem  Rccidiv  ent- 
gegenwirkt Kompressivverhnnd,  Hochlagcrnng  des  Beines.  Auf  diese  Weise 
kann  man  unter  einem  \'erhande  Heilung  jier.  pr.  int.  erzielen. 

Chipault  hat  sein  Verfahren  in  fünf  Fällen  von  hartnäckigen  Unter- 
schenkelgeschwnren  mit  vollem  Erfolge  angewandt.  Zwei  Heilungen  Hegen 
bereits  über  zwei  Jahre  zurück.  Chipault  hat  die  Ueberzeugung,  da.'is  die 
Nervendehnung  bei  der  Behandlung  des  in  Frage  stehenden  Leidens  in  Zu- 
kunft eine  grosse,  wenn  nicht  die  grösste  Rolle  spielen  wird. 

Früher  bereits,  als  Chipault  hat  Bardescu  (3)  eine  identische  Be- 
handlung mit  gutem  Erfolge  angewendet,  wie  aus  seinen  diesbesttglichen 
Veröffentlichungen  im  Dezember  1897  hervorgeht. 

Die  Indikation  f  r  den  Eingriif  fand  Bardescu  in  der  Pathogenie  des 
Ulcus  varicosnm  des  Unterschenkels  selb.st,  das  nach  den  neueren  Forschungen 
als  eine  i)lilebo-nenro  trophische  Störung  angesehen  werden  könnte.  Deshalb 
genügt  die  Trendelen  bürg  "sehe  Operation,  die  auf  die  pathogcne  Rolle 
der  Yarioen  gestatzt  ist,  häufig  nicht,  da  ausser  den  pathologisch-anatomischen 
Ver&nderungen  der  GefSsse  audi  noch  bedeutendere  LSsifloiMi  der  Nerven 


Digitized  by  Google 


838 


JmhiMberidii  flkr  Chiringi«.  m.  Tli«a. 


für  die  Patlio«;enese  der  varikösen  Ulcera  in  Botrnrht  kommen.  In  Folge 
dessen  muss  die  IJehandInng  des  chronischen  I  ntcrsclienkelgeschwüres  sowohl 
auf  die  Modiiikation  des  Hückdusses  im  Kreislauf  wie  der  truphisuhen 
Innervation  sich  entreckeik. 

Nach  diesem  Grnndsatze  hat  Bar  descn  in  folgenden  2  Tillen  gehandelt: 

P.  V.,  45jl]irig«r  Bmw,  ftiifg«iMmimMi  am  19.  S«pt«m1>er  1897  mit  chroniMliMn  6«> 

sclnviir  (los  rnUTBclienkols.  seit  Jahren  voi  lianden  und  von  cinor  Verletzong  herrühreml, 
in  einer  Ausdehnung  von  14  und  8  cm,  mit  gangrftoösem  Detritus  bedeokt  und  mii  ackwi»- 
Ilgen  Rtnd«ni.  Taric«ii  an  dm  UDtonehenkdiL  Die  Tibia  iat  «twas  verdidci  Am  28. 8af> 
tenil>cr  wird  unter  Lokalanästhesie  mit  Kokain  die  Resektion  der  V.  saphena  magna  im 
mittleren  Drittel  des  ünterscbenkels  vorgenommen.  Am  8.  Oktober  wird  in  der  Chlorofom- 
narkose  die  Fingerdebnung  des  N.  peroneus  communis  hinter  dem  Fibulakopf  gleicb  ober 
halb  boiiuM'  findäste  ausgeführt.  Mach  der  Dehnung  wurde  der  Nerv  zerfasert  und  die 
Fascikcl  dossolbon  mit  der  Spitze  dos  Bistouri  getrennt,  damit  die  varikSsen  Geßlsse  des 
Nerven  »u  viel  wie  müglich  zerstört  würden.  Der  Nerv  ist  dann  an  seine  frilbere  Stelle 
gebracht  worden,  die  Wunde  geechloseen  und  mit  einem  treekenen  antiii^tiseiwtt  Vc^ 
band  versehen. 

Nach  der  Operation  bemerkten  wir  eine  vorübergehende  Anästhesie  des  N.  peroneos 
superfidaUB.  Die  «ehwieligen  Binder  Iwginnen  «ich  n  reinigeD,  nadi  17  Tagen  tat  das 

ncBchwür  um  die  Hfilfte  verkleinert  und  von  schönen  Granulationen  bedeckt.  Pat.  wird 
am  27.  November  geheilt  ooUassen;  au  Stolle  des  GeschwOrs  ist  eine  ziemlich  reaisieiite 
Narbe  vetlianden. 

Der  zweit«  Patient,  J.  B.  50jäbriger  Gräber,  wird  am  27.  September  1897  mit  Varic%a 
beider  Unterschenkel,  Ekzem  und  Ulcus  chronicum  des  linken  Unterschenkels  aufgenommen. 
Vor  7  Jahren  erschien  das  variköse  Oedem  der  unteren  Extremitäten;  vor  6  Jahren  das 
Ekzem,  das  schon  öfters  geheilt  worden  ist;  vor  4  Jahren  bildete  sich  ein  GeschwUr,  das 
anfituplicli  im  unteren  Drittel,  an  der  äusseren  Seite  des  Untoiselicnk*'!?!  '■■  urenzt  war,  und 
das  nun  8  und  5  cm  gross  ist.  Nach  2  Jahren  erschien  etwas  höher  und  nach  hinten  eia 
xweites  GoschwQr,  das  die  QrOaae  eines  FOnffirankatllekea  emiebfe.  Beida  Oeeehwüit 
waren  durch  keine  Behandlung  zn  beeinflussen. 

Am  28.  September  1897  wird  unter  Lokalanästhesie  mit  Eucain  die  Reseküoo  der 
Tena  saphena  magna  vergenommen;  am  7.  Oktober  wird  in  der  Chlerofermnarko«» 
einfache  Fingerdebnung  de.n  N.  jieroneus  communis,  wie  pcscbilderl.  ausgeführt.  Pt  r  F.in- 
griff  lieferte  ein  ganz  «usgezeicbuotes  Resultat»  denn  der  Patient  wird  nach  26  Tagen  voll- 
attndig  geheilt  entlaasen.  Idi  habe  den  PatUntan  nacli  ainaa  Jahia  wiedergeaeheB  ni 
fand  denselben  wie  bei  der  Entlaaaong,  obwohl  decaalbe  ni  annon  frOharMi  QawoknMtMi 
nnd  Arbeiten  zurQrkgokchrt  ist. 

T^a  rdescu  glaubt,  dass  beide  Operationen  mit  besserem  Erfolg'  in  »'iii-r 
Sitzung  auszuführen  sind.  Was  die  Wahl  des  Nerven  betrifft,  so  wird  man 
jedes  Mal  den  Nerven  wählen,  welcher  die  ergriffene  Region  bdierrseht.  Für 
kleinere,  oberflächliche,  begrenzte  Alterationen  wird  nan  die  betreffenden 
Hautäste  berücksichtigen,  einen  oder  mehrere,  wie  den  N.  saphenns  nnd 
den  N.  peron.  superficialis. 

Di'llit't  (11)  glaubt,  diiss  CS  ausser  den  T'lcera  varicosii.  die  vaskulären 
Ursprunges  sind,  eine  andere  Kategorie  von  Gesohwüren  giebt,  welche  einer 
fehlerhaften  Innervation  entspringen. 

Delbet  hat  ein  Mtuus  dieser  letzteren  Gruppe  durch  Dehnung  des 
Nervus  ischiadicus  zur  Heilung  gebracht.  Unmittelbar  nach  der  Operation 
renittirte  eine  erhebliche  Hyperästhesie  an  der  Unterextremität  von  drei- 
tägiger Dauer.  Schon  während  dieser  Zeit  traten  am  Geschwür  Heihings- 
VOTgange  auf,  die  zu  sclineller  Vemarbung  desselben  fahrten.  Da  der  Fall 
vereinzelt  ist,  läs.st  Delbet  es  dfibinpostellt,  ob  der  erw&hnte  operative  Ein- 
griff stt't.s  denselben  Ert'ol<;  liaben  wird. 

Jaboulay  (181  erreichte  in  einem  Falle,  wo  es  sich  um  dem  M.t) 
perforant  ähnliche  trophische  Störungen  am  Fasse  handelte,  nach 
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Freilegnng  der  Arteria  femoralis  im  Scarpa*6cheit  Dreieck  wie 
zur  Unterbindung,  und  Dehnung  der  hier  befindlichen  Gefäas- 

nerven,  Heilnng. 

Der  4aj&hrig«  aypbilitUciio  Patieot,  ToUtor,  bati«  »eit  8  Wochen  am  rechton  Kusse 
mehrere  eehwarze,  neki-otisehe  HantsielleD,  «ine  an  der  Planta  pedis,  unter  dem  Köpfchen 
des  2.  Motatarsus,  rin<-  zwf/itc  an  der  Innonfläche  der  Endphalanx  d«r  graiseo  Zehe  und 
eine  dritt«  in  dcrst  llu  ii  Cf^ernl  cIlt  zwoiton  /<'Im>  Dio  Sf'-llcn  waren  spontan  onf  ;t :irn?en, 
unter  Schinerzen  im  gaiizcu  Fucj^e,  zumal  um  iuitkt-u  der  zwuiteu  Zehe.  Kin  Clnrury  luiUe 
3  Monate  zuvor  wegen  der  heftigen  Schmerzen  den  3.  Matatarsalknochen  resezirt,  in  der 
Annahme,  *lasä  die  Beschwerden  von  hier  aueginf^cn.  Die  Sensibilität  an  der  Haut  dea 
rechten  Fusses  war  vielleicht  etwas  herabgesetzt,  seine  Motilität  intakt;  keine  Cirkulationa- 
Störungen  sm  Foss,  ITria  noniuil,  pftthologisdis  Erseheinangen  Ttm  Seitsa  des  lUteksDiDarka 
fehlten.  Die  Haut  des  rechten  T'ntorschonkels  zeigte  eiiu}  sclrA  :.r7lir-}iü  Verfilrl>ung,  der 
Kranke  klagte  am  rechten  Unterschenkel  über  fthuiiche  Schmerzen  -wie  an  der  zweiten 
Zehe^  konnte  nur  mit  Hfllfs  eines  Stoekes  hinkend  sieh  fortbewegen. 

Am  Tage  nach  der  Operation,  die,  wie  erwähnt,  in  Freilegung  der  Arteria  femoralis 
bestand  und  Dehnung  ,de  deux  nerfs,  qui  vinrent  sur  ane  longeur  de  15  cm  environ", 
bildete  sich  an  der  Planta  pedis  eine  grosse  Blase,  die  nach  achtägigem  Bestehen  kleiner 
wurde,  am  zehnten  Tage  beim  Auftreten  des  Patienten  platzte.  In  ihrem  Uereich  war  die 
darunter  li(>gpnde  Haut  nlccrirt,  die  Ukention  heilte,  da  der  Patient  absointe  Bettmlie  nicht 
innehielt,  im  Laufe  vuu  J>  Wochen. 

Von  den  nekrotischen  üautst^Ilon  stioss  sich  die  an  der  Planta  pedis  gelegene  9  Tage 
p.  op.  eb  nntr  r  '/urficklassung  oiru  r  platten  Hautnarbe,  die  Abstonmig  der  beiden  anderen 
Schorfe  erfolgte  3  Tage  später  in  derselben  Weise. 

Sechs  Woehen  p.  op.  Torliess  der  Kranke  das  Hospital  ohne  StOtse  und  ohne  beim 
Geben  zu  hinken.    Es  bestand  noch  leichte  Bchmorzhaftigkeit  an  der  zweiten  Zehi*. 

Ilinsiditlii  h  der  Wirkungsweise  dieses  therapeutischen  Eingriffes  weist 
(las  Auftnteii  der  grossen  Blase,  wenige  Stunden  nach  der  Operation  darauf 
hin,  diiHH  durch  die  letztere  eine  erhebliche  vuso-motorische  Umwälzung  in 
der  grossen  Gefassbahn  der  Unkerextremitiit  und  eine  Aenderuog  in  der 
BlutdurchBtrömnng  dee  Fusses  und  Unterschenkels  herbeigeführt  irarde.  (Elle 
fphlyctene]  indique,  ({u'un  trouble  vasu-moteur  intense  a  ete.  apportc  dans  la 
grande  voie  circulutoirf  du  mend^ro  inferieur,  et  que  ie  regime  de  Tirrigation 
du  picd  et  de  la  jambe  a  ete  modilie.) 

I'.s  scheint,  dass  in  Folge  des  Eingriffes  eine  vermehrte  Blutzul'uhr  zu 
den  ungenügend  von  Blut  durchströmten,  in  Folge  dessen  mangelhaft  ernährten 
Gebieten  stattfand,  sodass  die  im  Absterben  begriffenen  Gewebe  sich  wieder 
erholen,  die  nekrotischen  Plaques  abstossen  und  darunter  eine  feste  Narbe 
blMen  konnten. 

Bardenheuer  (1)  besprach  auf  der  71.  Naturforficherversammlung  die 
Resektion  der  Synchondrosis  sacro-iltaca  weisen  Tuberkulose. 

Bardeüheuer  fiihrt  an,  dass  das  Leiden  häuriger  sei,  als  man  im  All- 
gemeinen annimmt.  Er  hat  in  den  loteten  6  Jahrmi  20  Fälle  beobachtet. 
Das  Leiden  ist  fast  ausnahmslos  ein  primär  lokales  und  kommt  besonders 
bei  Männern  und  nur  bei  Arbeitern  im  dritten  Decennium  zur  Beobachtung; 
letzteren  Umstand  benutzt  er  zur  Begründung  der  Annahme,  dass  es  trau- 
matisclien  FirtHüssen  seine  Entstehung  verdankt,  den  häufig  wiederkehrenden 
Erschütterungen  des  ötaunnes.  wie  sie  durch  starke  Ail)eiten,  Heben  schwerer 
Lasten  eingeleitet  werden.  Das  Kreuzbein  ist  meist  am  tiefsten  erkrankt; 
<iuer  durch  das  Kreus^in  hindurch  verbreitet  8i<^  das  Leiden  oft  bis  in  das 
gleiche  Gelenk  der  anderen  Seite. 

Die  Hauptsjrmptome  des  Leidens  sind: 

1.  Die  spontanen  Schmerzen,  Schmerzgefühl  im  Rücken  bei  längerem 
Stehen. 
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2.  Diu  ausstrahlenden  Schmerzen  dem  N.  ischiadious  eiiUaiig. 

3.  Druckschmerz  au  der  hinterea  und  vorderen  Seite  des  Gelenkes. 

4.  Schmorz  beim  Zusammenpresaen  der  Dannbeinschaufebi. 

5.  NaehweiB  einer  Verdiokmig  an  der  vorderen  und  hinteren  Seile  des 
Gelenkes. 

6.  Dafj  Bestehen  eines  Abscesses  unterhalb  des  Lig.  Poup.  oder  unter- 
Imlb  der  Mm.  glut;iei  oder  in  der  Uiacalgegend  oder  vor,  resp.  hinter  dem 
Gelenke,  der  Gelenksiuge  genau  entsprechend. 

Die  Prognosis  des  Leidens  ist  imgfinstig  bei  bestehendem  Absoesse  für 
den  Fall,  dass  nicht  resezirt  wird.  Die  Kranken  gehen  nach  dem  Aafbnidie 
an  profuser  Eiterung  und  amyloider  Entartung  der  ünterleibsdrüsen  zu  (i runde. 
Tuberkulose  der  Lunge  cntwirkelt  sicli  meist  erst  zum  Schlüsse.  Die  Re- 
sektion ist  indizirt  bei  dei'  Kntwu  kcluiii:  eines  Abscesses  und  giebt  relativ 
günstige  Aussicht  bezüglich  der  delinitiven  Ausheilung  und  fx/iiglicli  der 
dauernden  Heilung;  bezüglich  des  Wundverlaufs  30 "/o  Muitahtat;  in  den 
letzten  vier  Fällen  ist  keiner  gestorben  wegen  der  verbesserten  Technik.  Di« 
Operation  wird  vom  modiiizirten  SprengePschen  Schnitt,  wie  er  für  die 
Resectio  coxae  angegeben  ist,  ausgeführt. 

Der  Schnitt  beginnt  dort,  wo  das  vorderste  Drittel  ins  mittlere  Drittel 
der  Grista  ihii  übergeht;  er  trennt  gleichzeitig  die  äussere  Lippe  der  (Visti 
ilei  ab;  er  verläuft  nach  hinten  bis  zu  den  Trocessus  spinosi  (cristaler  Schnitt), 
von  hier  steigt  er  senkrecht  nach  unten  bis  zum  Os  coccygis  (spinaler  ScUoiU) 
und  von  dort  wendet  er  sich  gegen  den  Trochanier  minor  (TrochanterenschniUl, 
ohne  ihn  zu  erreichen.  Alsdann  wird  das  Periost  von  der  äusseren  Fische 
des  Os  ilei  bis  zur  Incis.  ischiad.  maj.  abgelöst.  Das  Gleiche  geschieht  an  der 
Innenseite  des  Os  ilei  Itf  /ü'^Iich  des  Labinm  int.  und  des  Perinste;?.  T'tnn 
wird  mit  einer  Scheere  ein  Kuil  aus  dem  oberen  Rande  und  der  obertsn  Hallte 
des  Os  ilei  herausgeschnitten  und  von  dem  Knochendefekte  aus  mittelst 
einer  von  innen  nach  aussen  gebogenen  Knochenzange  eine  Gigli'sche  Ssge 
durch  das  Foramen  ischiadicnm  und  den  Rest  des  Os  ilei  geleitet. 

Die  Durchsägung  ist  jetzt  bald  vollendet.  Man  setzt  nun  einen  rocht 
breiten  Meissel  auf  das  Ciclcnk.  parallel  den  Gelenkflächen  auf  und  hebelt 
mittelst  desselben  und  mittelst  die  Sägetläciie  fassenden  Haken  die  Darmbcin- 
schaufel  aus  ihrer  Gelenkverbindung  heraus.  Alsdann  kann  man  mit  Leiclitig- 
keit  den  Gelenkstheil  des  Os  gacrum  mittelst  der  Gigli  sehen  Säge  entfernen. 
Ist  das  Kreuzbein  tiefer  affizirt,  so  fuhrt  man  entlang  den  drei  Nervenwurzelo 
drei  Leitsonden  bis  in  den  Wirbelkanal  und  meissett  zwischen  denselben« 
mittelst  schmaler  Meissel,  die  Knochenbrücken  heraus.  Man  kann  und  muss 
oft  bis  in  den  Wirhelkanal  vordringen.  Alsdann  wird  der  hintere  Theil  der 
Wundhöhle  vom  sjjinaK-n  Schnitttheile  aus  ausgestopft,  während  der  obere 
cristalc  und  untere  trychantere  Abschnitt  vernäht  wird.  Die  letzten  Patienten 
sind  auf  den  Bauch  gelagert  worden.  Wenn  die  Baachlage  nicht  Vertrages 
wird,  80  wird  eine  Gipshose  ttber  den  aseptisch^i  Verband  gelegt.  Im  erstero 
Falle  betrug  die  Heilun;;vdauer  6  Wochen,  im  2,  und  dritten  2 — 3  Monate, 
im  4.  wahrscheinlich  6  Wochen, 

Diskussion:  Herr  Schede  (Bonn)  hat  26  Fälle  von  Tuberkulose  der 
Articulatio  sacro-iliaca  operirt.  Ein  27.  Fall  ist  jetzt  in  Bonn  wegen  Osteo- 
myelitis der  lieckenschaufel  operirt  wurden.  Er  wendet  denselben  Schnitt  an. 
der  sich  im  Uebrigen  nach  seiner  Meinung  von  selbst  ergiebt.  Der  Eingriff 
ist  sehr  gross  wegen  der  starken  Blutung.   Die  Patienten  gehen  aber  auch 
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trotz  (liT  Oporation  m  flnirKip,  wonn  man  die  Eiterung  nirlit  ff:\m.  verfo1p;pn 
kann.  ScIkmIo  glanbt  aber,  dass  die  Operation  hiinfi^r  nicht  nothig  ist,  son- 
dern daüs  man,  wie  bei  der  Tuberkulose  des  Kniegelt.'iik.s,  mit  Jodoforminjek- 
tionen  in  die  Synchondroae  und  passender  Fixation  auskommen  kann.  Ein 
genau  anschliessender  Gipsverband  in  Suspension  hebt  durch  die  Entlustang 
die  1  rit  ine  Schmerzhaftigkeit  auf.  Von  seinen  26  FällMi  sind  10  gestorben, 
10  geheiit)  die  anderen  nicht  geheilt. 

Herr  Bardenlieuüt  (Köln):  Man  muss  bei  dieser  Operation  nutiirlich 
sowold  die  Absccsse  entleeren,  wie  auch  das  Kranke  fortnehmen.  Beides 
kann  man  am  besten  mit  dem  SprengeVscben  Schnitt  machen  nnd  zwar, 
was  wichtig  ist,  in  einer  einzigen  Sitzung,  während  er  früher  gezwungen  war, 
in  zwei  oder  drei  Sitzungen  y.n  nperiren.  Seitdem  er  niisserdein  früher  nacli 
Mei.sseInTij?  hriufig  Fettembolie  erlebte,  wendet  er  den  Meis.sel  nicht  mehr  an. 
Die  Veriuiste  iSchode's  glaubt  er  darauf  zurückHihren  zu  müssen,  dass  der- 
selbe nicht  rein  eistirpirt  hat.  Man  ist  häufig  gezwungen,  auch  vom  Os 
sacmm  ein  Stück  mit  fortzunehmen.  Natürlich  operirt  man  überhaupt  nur, 
wenn  ein  Absce.ss  vorhanden  ist  (cf.  di"  lahresberichte  für  181)7  u.  1898.  Ref.). 

Sa  1  i  <  eil  Ische  w's  n)  l'ntient.  ein  38jähr.  Mann,  hatte  ein  enormes 
peiiü.staies  Sarkom,  das  von  den  iieckenknnchen  ausgegangen  war,  nach  oben 
bis  zur  Nabelhöhe  und  nach  unten  bis  zur  Mitte  des  Oberschenkels  reichte. 
Da  die  Geschwulst,  trotzdem  sie  2V4  Jahre  bestand,  gut  abgegrenzt  war  und 
keine  nachwei}>barett  Metastasen  gemacht  hatte,  entschloss  sich  Salischt- 
schew  zur  Entt'ernuni:  der  rnterextremitäf  mit  der  entsprcrlu  nden  liecken- 
hälfte.  Die  Technik  wai'  rolm-nde:  Schnitt  diircli  die  llaudiderken  von  diT 
Spitze  der  12.  Hippe,  parallel  dem  T ou part  sehen  liand  bis  zum  1  uberculum 
pubicum,  Ablösung  des  Peritcmenm  bis  zur  Art.  und  Vena  iliaca  communis, 
Unterbindung  der  QefSsse  3  cm  unterhalb  der  Theilungsstelle  der  Aorta. 
Yerlängcniiiir  des  TIautschnittes  längs  dem  absteigenden  Sc  hambein-  und  auf- 
stei;r(>Tiden  Sit/.beinast  bis  zum  Sitzknorren;  mit  dem  I  jide  dieses  Schnittes 
wurde  ein  äusserer  Hautschnitt  veibunden,  der  auf  der  Mitte  der  Crista  ilei 
in  der  liauclideckenwunde  beginnend,  hinter  dem  1  roclianter  major  und  durch 
die  Gesässfalte  geführt  wurde.  Damach  wurden  die  Bauchmuskeln  vom 
horizontalen  Schambeinast  abgelöst,  der  Samenstrang  nach  innen  gezogen,  das 
Ligament.  Suspensorium  penis,  das  Corpus  itavernosum  penis  und  der  Muse, 
iscbio-cavemosus  von  den  Knochen  abgetrennt  sowie  die  Fascia  pelvis  durch- 
schnitten und  der  M.  levator  ani  vom  Knochen  und  dem  Muse,  obturator 
internus  gelöst.  Darauf  folgte  die  Durchtrennung  der  Symphyse,  die  Ablös- 
ung der  Muskelansätze  an  der  hinteren  Partie  der  Crista  ilei  und  die  Durch- 
schneidung des  Psoas  nia  jdr  (de.ssen  untere  Partie  von  der  Geschwulst  dnrch- 
wuchert  war),  der  Va.sa  ol)turatoria  und  des  Xervus  obturatorins  sowie  des 
(lefiiss-  und  Ner\-enbiindels  am  i  oraraon  ischiudiLiim  majus.  Mit  der  Durch- 
tronnung  der  Symphysis  .sacru-diaca  von  vorn  nach  hinten  war  die  Ablösung 
der  Extremität  nebst  zugehöriger  Beckenhälfte  vollendet.  Die  Blutung  in  der 
Wunde  war  unbedeutend.  Um  dem  weit  entblössten  Peritoneum  einen  sicheren 
Halt  zu  geben,  wurden  oben  die  Stümpfe  des  Muse,  sacro-himbalis  und  l'.soa«, 
unten  der  Glutaeus  maximus  mit  den  durchschnittenen  l^anchmuskeln  ver- 
näht. Darnach  Draimige  im  unteren  Wundwinkcl  und  Hautnaiit.  Der  W  und- 
verlaut war  durch  obertlächlichc  Eiterung  komplizirt,  die  nach  üeffnung  der 
Hautwunde  aistirte.  Der  Rest  der  granulirenden  Wunde  wurde  mit  Trans- 
plantatton gedeckt.  Weder  von  Seiten  der  Bauchorgane  noch  von  Seiten  des 
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Harn-  und  Geschlechtsapparates  wureil  dauernde  Störungen  zu  bemerken. 
Pat.  wurde  nach  3'/2  Monaten  ganz  ^osttnd  entlassen.  —  Das  Sarkom  Bestand 
meist  aus  SpindelzüUeu,  stellenweise  aus  liandzellen  und  ()st(oidein  Gewebe. 

W an  ach  (8t.  Petersburg). 

lieber  die  von  ihm  befolgte  Technik  der  Hüftgelenksresektion  bei 
der  Coxitis  sprach  M^nard  (29)  auf  dem  französischen  Chirorgenkongress. 

Die  Indikation  znr  Resektion  des  tuberkalöe  erkrankten  Hüftgelenks  ist 
für  Mt'nard  eine  droifai  hc: 

1.  Wenn  die  Erkrankuni^'  durch  einen  Abscess  komplizirt  ist,  welcher 
auf  Injektionsbf haiulhirm  nicht  weicht. 

2.  Bei  Irischer  tistu löser  Coxitis. 
d.      veraltete  fistulöser  Coxitis. 

Ln  ersteren  Falle  kann  nach  der  unter  allen  aseptischen  Kautelen  ans* 

geführten  Operation  die  Wunde  völlig  vereinigt  werden  und  per  prim.  int. 
heilen,  während  sie  unter  den  beiden  anderen  Voraussetzungen  ofTen  bleibt. 
Die  Uesektionsmethodo  unter  aseptischen  Verh.Hltnissen  i.st  das  Normalver- 
fahren. Die  Schnitttiilining,  durch  weh  he  f>ft  ijU' ichzeitig  der  Absc^-s?.  er- 
öffnet wird,  liegt  vorn,  in  einer  vertikalen,  durch  die  Sp.  ant.  sup.  ilei  ver- 
laufenden Linie.  Sie  wird  durch  einen  horizontalen  Schnitt  ▼ervollstSiidigt, 
welcher  den  Trochanter  major  völlig  freilegt 

Der  Schenkelhals  wiid  in  sitU  durchtrennt,  der  Schenkelkopf  nicht  zu- 
vor hixirt  in  Hiicksicbt  auf  die  eventuelle  Brüchigkeit  des  Knochens  bei  ver- 
alteten Coxititkii. 

Nach  Entleriiiing  des  Schenkeikopfes  folgt  die  vollständige  Auslöffelung 
der  Gelenkhöhle  von  fuugösen  Granulationen,  die  Ausräumung  der  Pfanne, 
Entfernung  von  Sequestern,  die  Erweiterung  eventueller  Pfannenperforationen, 
sowie  die  Ausräumung  im  Becken  gelegener  Herde.  Dies  ist  der  wichtigst/- 
Theil  der  Operation.  Ist  er  sicher  gelungen,  kann  man  die  Wunde  völlig 
schliesscn,  ohne  Drainage. 

lieber  den  Verband  kommt  ein  zweiter  Gip.svei  hand,  welcher  für  Im- 
mobilisiition  der  Hüfte  sorgt.  Vor  Erhärtung  desselben  soll  die  Extremität 
in  Abduktionsstellung  gebracht  werden  nnter  energischem  Zug,  wodurch  der 
Trochanter  heruntergeholt  wird.  Die  Verlängerung  der  Extremität,  welche 
hieraus  resultirt,  wird  während  der  Nachbehandlung  durch  permanente  Ex- 
tension dauernd  erhalttin. 

liei  auf  diese  AVeise  radikal  operirten  Kranken  hat  Menard  (l«'ti- 
nitive  Heilung  erreicht.  Fisteln  blieben  voriiber^'eliciid  nur  hei  den  mit  Drai- 
nage behandelten  Fallen  zurück.    Sie  sind  siiunutlich  geheilt. 

Die  Wirksamkeit  des  Zuges  an  der  Extremit&t  beim  Verbände  und 
während  der  Kachbehandhing  zeigte  sich  in  der  Geringfügigkeit  der  zurück- 
bleibenden Verkürzung  des  Beines,  welche  theils  gänzlich  fehlte,  theils  nur 
1 — 2  cm  hetrut:. 

l^ei  der  trisclien  ti^tiiiriscn  Coxitis  gestaltet  sich  die  Operationstechnik 
in  derselben  Art.  Gründlichkeil  hei  der  Operation  ist  die  Hauptsache.  Offene 
Wundbehandlung.    Tamponaile  mit  Jodoformgaze. 

Die  Heilungsdaner  beträgt  im  Durchschnitt  4^5  Monate.  In  mehr  ak 
der  Hälfte  der  Fälle  erfolgt  Heilung  ohne  Fistel.  Die  zurückbleibenden  Fisteln 
schliessen  sich  nach  sehr  verschieden  langer  Zeit. 

Die  Heilung  veralteter,  tistulöser  Coxitiden  ist  viel  sebwiericrer  m  er- 
reichen.   Häutig  ist  das  Os  ilei  sekundär  erkrankt,  wodurch  ein  unberecheu- 
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bares  Hindcmiss  für  den  II«  iluiigsprossesa  gegeben  ist.  Von  einer  konservativen 
Operation  ist  hier  häufig  nichts  zu  erwarten. 

Menard  legt  grossen  Werth  auf  die  schnelle  .Ausführung  der  Hüft- 
resektion, um  dem  fast  stets  der  Operation  folgenden  öhock  nach  Möglichkeit 
zu  begegnen. 

Schmidt  (31b)  bat  bei  zwei  Unterschenkel'  und  einer  Oberschenkel- 

amputation  die  Sägetläche  der  Knochen  mit  einem  Periost  -  Knochenluppen 
nach  151  e  r  {^edcikt.  An  den  Untersclu'nkf^ln  waren  die  Stümpfe  vorzüglich 
und  konnten  ohne  jegliche  Boschwordni  <lirekt  Stützflächen  benutzt  werden. 
Nach  der  Oberschenkelamputation  stiess  sich  iiuchträglich  die  Knochenplatte 
ab,  der  Stnmpf  blieb  aber  unempfindlich.  —  Zn  wünschen  ist  eine  Verein- 
fachung der  Technik.  Von  besonderer  Bedeutung  ist  die  Bier^sche  Methode 
lür  die  Armenpraxis,  weil  sie  die  Benutzung  von  Prothesen  ermöglicht,  die 
jeder  geschickte  Handwerker  liefern  kann.         Wanach  (St.  Petersburg). 

Aus  der  Königsber^'cr  cliirurpi.schpn  Klinik  vorftfffuMicht  Bungf  (5) 
unter  dem  Titel  .,Zur  Technik  und  Kasuistik  der  osteoplastischen 
Unterschenkelamputation  nach  Bier''  die  Erfahrungen,  welche  dort  bei 
Anwendung  der  Bi erwecken  Methode  gewonnen  worden  sind.   Seit  mehr  als 

/.\v('i  .Tahren  ist  dieselbe  in  der  Klinik  an  nunmehr  15  Fällen  erprobt,  und 
hat  sich  derart  bewahrt,  dass  sie  zur  Zeit  als  das  Normalverfahren  hei 
Unterächenkelaiiiputalioiu  n  f*ilt  und  unter  den  typischen  Operationen  im  Ope- 
rationskurs und  tm  Fortbildungskurs  für  Militärärzte  seit  zwei  Semestern  ge- 
lehrt wird. 

Die  Technik  der  Operation,  wie  sie  jetzt  an  der  Klinik  als  typisch  ge- 
übt wird,  beschreibt  Bunge  folgendermassen : 

Vnb'T  Es  m  arch'scljcr  Hlutleere  wird  ein  vordoror  iiinner  llaiitlappen  pcMUet, 
dessen  Basis  an  der  Stelle  oder  nur  wenig  höher  liegt,  an  der  die  Abaotzuni^  der  Knocben 
«rfolgen  soll.  Die  Bmm  dm  Lt,ffWB  umfasst  ungefähr  die  Hälfte  des  Unterachenkels,  die 
Länge  entspricht  ilem  Durchmpssor  dos  Unterschenkels  .Tri  der  Stellf ,  wo  die  Absetzung 
erfolgen  soll.  Um  {periphere  Knde  des  Lappens  soll  nicht  spiU,  zungenfürniig  zulaufen, 
sondern  iat  breit,  mit  abgerundeten  Reken  (EpaulettenUppen);  die  Mitte  des  Lappens  fUIt 
gerade  auf  die  fnnenflüiln?  der  Tibi;i.  Der  Hautlappen  wird  unter  Vermeidung  jeder  IVriost- 
vcrletzuDg  bis  zn  seiner  Basis  zurUckprftpariri  und  nach  oben  geschlagen.  An  der  der 
Spitie  des  Leppeoe  entepreehendra  SteÜe  wird  das  Perieet  quer  dordieelmitten  und  etwas 

DSCk  oben  und  nnton  grsrhobrn;  clintiHo  wird  dassolho  rtw.i  2  — S  mm  von  den  Kanfcn  der 
Tlbia  eutfemt  der  Länge  nach  eingeschnitten.  Die  Schnitte  markiron  die  ürcnzcn  des  aus- 
zosügenden  FeriesUniedienlappen».  An  der  unteren  UaiinndQttR  des  so  msrkirton  F^rioet- 
knochenlappens  wird  ein  kleiner  Koil  n.m  der  Tibia  mit  der  Basis  nach  vom  ausgesägt, 
um  die  äfige  beim  Aussägen  des  Poriostknochenlappens  bequem  einsetzen  zu  künnen.  Das 
Blatt  der  Sflge  wird  nanmebr  horitonlal  gestellt,  nnd  -von  dieser  keilftrmigen  Uleke  der 
Tibia  aus  wird  jiarallel  der  vorderen  Flaclio  der  Tibia  eine  2  4  inm  Itcke  Lamelle  der 
Corticalis  in  den  den  seitlichen  lianschnitten  am  Periosts  folgenden  Linien  ausgesägt.  Dieser 
Akt,  dss  WesentUehe  der  ganaen  Operation,  erfordert  einige  AnftnerksamlMit.  ist  aber 
technisch  nirht  im  mindesten  schwierig.  Bei  Kindern  wird  inoist  beim  Absägen  dos  T'cr  ktla 
die  Markböble  in  ganzer  Ausdehnung  er<>ffnet.  Die  Länge  des  Periostknochcnlappcns 
▼aiibt,  je  naebdem  man  nar  die  Tibia  oderTibfa  nnd  Fibula  damit  deeken  will;  im  ersten 
Falle  ist  nr  ca.  3  cm  ,  im  zweiten  ca.  5  cm  laiip.  Bri  tiefen  Amputationen  lialion  wir  in 
einem  Theil  der  Fälle  beide  Knochen  mit  dem  Deckel  bedeckt,  während  bei  hohen  Ampu- 
tationen regelmlasig  aof  die  Tilna  allein  ein  Ejioebenibckel  anfgepflsnzt  wnrde.  In  nenerer 
Zeit  haben  wir  uns  ent.schlossen,  auch  bei  tiefen  Anipiitalionen  die  zur  Krzielimi;  eine.s  voll- 
ständigen Resultates  ausreichende  Bedeckung  der  Tibia  allein  vorzunehmen;  man  spart 
dabei  einige  Centimeter  an  der  LSnge  des  Stnmpfes,  ein  nicht  sn  nntersdiitzender  VortbeS. 

Durch  ein  feines,  unter  die  abgesägte  Knochenlamelle  geschobenes  Elevatorinm  wird 
der  Periostknochenlappon  nunmehr  von  der  Unterlage  abgehebelt,  bis  er  an  seiner  Basis 
einbricht   Irgend  welche  yoi-sichtsma6si'cgcln  braucht  man  hierbei,  wenn  man  nicht  zi) 
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lirüsk  abhebolt,  iiiclit  zu  Tirnbachton.  Bei  keinem  unserer  Fälle  ist  es  zu  einer  T.Tisung  od*r 
in  Betracbt  kommender  Lockerung  dos  ZuHammonbnnges  zwiscbcn  Periost  unü  Knocheo 
gekommen.  Eine  Sicherung  dieses  Zusammenhanges,  etwa  in  der  Art,  wie  es  Payr  »Of- 
sililai;f  (liircli  t'nili"^('ii  von  Guniinidraiiis.  hat  sich  uns  durcbaus  als  eutlji-lulicb  tr«ic!»i*n. 
Vm  den  ao  gewonnenen  X^eriostknvcbondeckel  beq^uem  uod  ebne  Spamiang  auf  die  anzu- 
legend«  TÜ>I»>  (wm!  «veni  llbti1*-)l^igdlielie  kkppett  su  könaeo,  iei  et  iMbig,  matm 
lj&^2  cm  lliDgen  beweglichen  Perioststiel  zu  achafTen. 

Man  erreicht  dies  am  einfachsten  dadurch,  dass  man  die  beiden  seitlichen  Schiiitte 
im  Periost  um  2 — 3  cm  nach  oben  verlängert,  das  Periost  domentsprechend  von  der  Vofder- 
fläche  der  Tibia  ablöst  und  erst  in  dieser  Höhe,  ca.  2  cm  oberhalb  der  Umklappungsstelle 
des  Knochendeckels,  nach  Durchtreunung  der  Woicliilieile  mit  hinterem  TIalbzirkelschnitt 
in  gewohnter  Weise  absetzt.  Der  durch  d(äu  beweglichen  PeriiMitstiel  in  ziemlich  weitea 
Gransen  bewcglidio  Knochendeck*  1  rulit  dabei  auf  dem  nach  oben  ^'eschlageiien HaatLappeo 
(Fig.  66-  68).  \\  ill  in.Tn  nur  riif  Tibia  mit  einem  KnocheiidLckel  bodecken,  so  empfiehlt  es 
sieb,  die  Fibula  emige  Centimoter  höher  abzusetzen,  damit  die  an  der  i<'ibula8(igefläcbe 
spiter  entotehende  KnoobennnrlM  keinem  Dntek  beim  Tngea  einer  Protbeee  niuKeaelat  ut 

Ks  folgt  ixakii'  Dlul.stilhing  vor  und  nach  Abiialiine  des  Schlauches;  auf  cxaktest« 
Blutstillung  ist  grosser  Werth  zu  legen,  da  UAmotomo  die  llciluu|^  auch  ohne  hinzutretende 
Infektion,  venOgern  kBnnen. 

Der  Perleetknochendcckol  vird  nunmehr  auf  die  Knoch>  nsii^eflächc  aufgeklappt; 
.sollte  der  Periost»tiel  etwas  zu  kurz  gerathen  »ein  und  sieb  beim  L  inklappcn  der  Deckel 
etwas  spannen,  .so  Iftsst  sieb  dem  aufs  Leichteste  durch  Abkneifen  eines  entsprechenden 
stiickdu'iis  Knochen  am  centralen  Ende  des  Knocbenlappens  abhelfen.  Eine  Gefährdung 
des  Ziis.tmiiR'uhanges  zwischen  Periost  und  Knoclicn  v-irr)  l-ulurch  in  kci)ier  Weiae  liedinst; 
und  thut  mau  gut,  den  Deckel  während  des  Abknoileuä  nicht  festzuhalten. 

Der  «u^klapiit«  Deckel  wird  raittelat  drei  Mb  vier  feiner  Seidennihte,  din  dac  Periost 
des  Deckels,  da«  Periost  des  Tibia-  (und  event  Fibula- iStuniiifcs ,  sowio  die  turpobende 
Aluskulatur  f«tsaeo,  auf  den  bügeflächeo  tixirt  (Fig.  C9j.  Es  ist  onzuratben,  nicht  viele 
Nlhte  anzulegen,  diese  Fiiation  aber  dock  mOgliebat  exakt  anezufttbren;  der  Deekel  ver- 
schiebt sieh  sonst  manchuial  ei  was  und  tis  rnt.Htclit  dann  ovcnluel!  an  K  i  rmklai^punc  v 
atello  ein  zu  scharfer  Vorapruog,  der  in  einem  unserer  Fälle  wegen  Neigung  der  Haut  za 
Deeabitns  an  dieser  tjtelle  zn  aeknndftrer  Äbacbrägung  der  Kante  Temnlasanng  gab.  Der 
Hautlappon  wird  ziiui  Sihluss  tiber  die  Wundiläche  geschlagen,  und  unter  Einschiebung 
zweier  ganz  dnnner  iirains  in  die  beiden  hinteren  Wundwinkel  werden  die  Uaatrinder 
exakt  vereinigt  (Fig.  70).  üeberbUeken  wir  den  ganzen  Yerlanf  der  Operation,  so  unter- 
scheidet sich  dieselbe  von  einer  Unterschenkelampntation  mit  vorderem  innerem  I^ippcn  nur 
durch  die  Aussftgung  des  Pcrioatknochonlappens.  Dass  wegen  dieses  Aktes  die  Operation 
die  Bezeichnung  koraplizirt  verdient,  kann  nicht  behauptet  worden. 

Der  vordere  innere  Lappen  ist  anderen  liUppenbildungcn  TorzazieLeD, 
einmal  weil  dadurch  die  Orientimng  über  Lage  und  Uroeee  des  Lappens  er- 
leichtert, andererseits,  weil  hierdurch  bei  Bückenlage  des  Pattenteii  für  die 
Wund.sokret(»  der  Ii*sto  Ahfhiss  ireschaffen  wird,  und  vor  allem,  weil  die 
spätere  Lage  der  llaiitnitrlx'  dif  fiünsticrste  ist. 

Wesentlich  erleiclitert  winl  die  Auslührung  der  Operation,  zumal  die 
üeberüicht  beim  Aussägen  des  Knociiendeckels,  durch  das  vorherige  Zurück- 
ficblagen  des  Hantlappens.  Die  Erhaltung  des  natfirlicfaen  Znsammenhanges 
zwischen  Haut,  Periost  und  Knochen,  d.  h.  die  Bildung  eines  Hautperiost' 

knoc-henla])pens,  wie  sie  noch  TOn  Storp  befürwurtet  wiüde,  ist  nicht  nöthig, 

wie  die  Krf;iliru!iir  f)f>wif'seTi  hat.  Die  vorstclieiul  ne^cbilderte  Operationsart 
besitzt  aucli  vordem  von  Hier  zuletzt  {18i<7)  befürworteten  Modus  einen  Vor- 
zug: es  braucht  nur  einmal  auij)ufirt  zu  werden. 

Der  Kiiochendeckel  iässt  sich  viel  sicherer  aussägen,  wenn  durch  Erhalt- 
ung der  KontinnttSt  der  l^rtremität  ftlr  die  Assistenz  ^n  sichereres  Haltra 
des  Unterschenkels  ermöglicht  wird,  ab  dies  bei  Torheriger  Amputation  nach 
Bieres  Vorschlag  der  Fall  ist.  Ebenso  ist  dann  die  Durchtrennnng  der  Weich' 
theile  bei  der  delinitiren  Absetzung  erleichtert. 


Digiiiztxi  by  Google 


Ayrer,  VwkUniigeii  und  eUrarflaeli«  Enoltheiteii  d«r  uateren  ExtromiMt.  845 


Hinsichtlich  der  Nachbehandlung  sti  erwähnt,  dass  die  Kranktn  sobald 
wie  möglich  auistehen  müssen,  um  soiort  auf  e\m  provisorisch  ]?efertigte  Gips- 
stelze aufi&utreteu.  Letztere  besteht  in  einer  über  Tricotschhiucb  gearbeiteten, 
der  Form  dea  Stumpfes  exakt  angepassten,  vorn  mit  Schnürvorrichtung  ver- 
aehenea  Kappe  ans  Gips,  die  nur  bis  xu  den  Condylen  der  Tibia  reicht  und 
mittelst  seitlich  angebrachten  Bändern  an  einem  oberhalb  des  Kniegelenkes 
eirkulär  verlaufenden  IJande  ihren  Halt  findet,  damit  sie  beim  Gehen  nicht 
weggeschleudert  wird.  In  das  periphei  f  Ende  der  Kappo  ist  ein  derber  IIolz- 
prügel  eingearbeitet,  auf  dem  der  Kranke  aufüitt.  Jugendliche  Individuen 
erlangen  bald  ein  grosses  Gesclildc  im  Gehen,  in  einem  Falle  konnte  der  Be- 
treffende bereits  am  zweiten  Tage  nach  dem  Aafstehen  direkt  auf  den  Stumpf 
auftreten. 

Auf  die  Triijjfiihigkeit  beim  Bier  sehen  Stumpfe  ist  das  Hauptgewicht 
zu  legen.  Es  niuss  dies  besonders  betont  werden,  weil  Hahn  (cf.  den  Jahres- 
bericbt  für  1898,  pag.  9ü6)  in  seiner  Zusammenstellung  der  Amputationen 
nach  der  Bruns^schen  Methode  das  Bier'sche  Verfahren  für  entbehrlich  und 
gegenüber  der  Bruns'schen  Methode  (nr  nicht  konkurrenzfähig  erkl&rt.  Die 
Bruns*sche  Methode,  deren  Grundgedanke  die  Erhaltung  des  /usaromenbanges 
zwischen  Haut.  Muskulatur  und  Periost  ist,  giebt  nach  Hahn's  Zusammen- 
stellung in  litzug  auf  Vermeidung  von  Lappengangrän  ausf,'ezeichnete  Resul- 
tate; sie  lässt  sich  aber,  da  sie  die  Bildung  eines  tragfähigen  Diaphysen- 
stumpfes  gar  nicht  anstrebt,  mit  Bier's  Verfahren  überhaupt  nicht  in  Parallele 
setzen,  macht  es  vor  allem  nicht  entbehrlich.  Unter  den  von  Hahn  aufge- 
führten 81  Fällen  findet  sich  bei  einem  einzigen  ausdrücklich  bemerkt,  dass 
der  Patient  direkt  auf  den  Stumpf  auftreten  konnte;  da  sicli  bei  den  übrigen 
80  Fällen  eine  bezügliche  Bemerkung  nicht  findet,  so  ist  wohl  anzunehmen, 
daüs  die  übrigen  80  Stümpfe  nicht  tragfähig  wareu.  Wenn  demnach  auch 
zugestand^  werden  mag,  dass  es  bei  der  Bruns'schen  Methode  gelingt,  den 
Prozentsatz  der  Lappengangränen  herabzudräcken,  so  ist  doch,  was  das  Prinzip 
der  Tragfähigkeit  der  Diaphysenstümpfe  betrifft,  eine  Gei^'eniiberstellung  beider 
Methoden  gar  nicht  möglich.  Den  auch  in  Hahn's  Publikation  dem  Bier- 
schen  Verf?iliren  (gemachten  Vorwurf  der  zu  schwierigen  Tecknik  hofft  Bunge 
im  Vürstolicudcn  entkräftet  zu  haben. 

Bunge  führt  daim  die  letzten  neun  Fälle,  die  nach  der  üben  gehcliil- 
dertm  Methode  in  der  Klinik  operirt  worden,  kurz  auf.  Das  Resultat  in 
Bezog  auf  die  Tragfähigkeit  des  Stumpfes  —  und  hierauf  allein  kommt  es 
an  —  war  ausgezeichnet.  Besmders  werthvoll  sind  die  Erfahnmgen  an  zwei 
Fällen  (7  u.  8),  die  zeigen,  dass  ungünstige  Ernährunfrsverhältnisse  am  Periost 
eleu  ErfoL'  nicht  zu  vereiteln  braiiclien.  In  Fall  8  lieyt,  (h'r  Deckel,  wie  das 
Skiagruuuu  zeigt,  über  beiden  Knochen,  ist  aber  nicht  knöchern  angeheilt. 
In  Fall  6  ist,  trotzdem  der  Deckel  sich  abgestossen  hat,  der  Stumpf  trag- 
fähig geblieben,  da  die  Sägefläche  der  Tibia  eine  vollständig  ebene,  durch 
Zacken  und  Vorsi)rünge  nicht  unterbrochene,  knöcherne,  von  der  Markh5hle 
Abgeschlossene  Fläche  bildet. 

Bunge  kommt  zu  dem  Sciduss,  das.s  das  Verfahren  von  Bier  die 
beste  zur  Zeit  existirende  Methude  f ür  ünterschenkclaiDputatiunen 
in  jeder  Höhe  und  als  das  möglichst  stets  zu  wählende  NormaWer^ 
fahren  warm  zu  empfehlen  ist. 

Schmitt  (32)  demonstrirte  auf  der  71.  Naturforsch»  rvrrsammlung  einen 
Mann,  dem  bei  der  Abnahme  des  Unterschenkels  ein  Stumpf  nach  Bier 
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((obildet  wurde  mit  einem  vorrleren  Haut-Periost-Knochcnlappen,  ihr  dann 
iia,cli  hinten  umgeschlagen  ist.  Patient  vermag  direkt  mit  diesem  Stumpf  in 
der  Hülse  des  Stelzfusses  zu  gehen. 

Einen  kleinen  Nachtrag  zu  seiner  Abhandlung:  Operationstechnik 
für  tragfähige  AmpatAtionsstfimpfe  (siehe  den  Jahxesbericbt  für  1897, 
pag.  958.  Ref.)  bringt  Prof.  Bier  (4)  selbst.  LSstig  war  bei  der  dort  em- 
pfohlenen Art  /u  operiren,  die  zweimalige  Amputation,  wie  sie  Bier  aus- 
führte, um  bei  der  Aussäf^ung  des  Knochenlappens  nicht  im  TJehrauch  der 
Rägp  pjehindert  zu  sein.  v.  Eisclsherg  hat  das  Verfahren  wesentlirh  da- 
durch verbessert,  dass  er  die  vorläufige  Amputation  vermied.  Hier  selbst 
bat  früher,  um  den  Knochenlappen  ohne  vorherige  Amputation  berzostellen, 
diesen  ausgemeisaelt,  ist  aber  davon  znrfickgekommen,  weil  die  harte  Rinde 
der  Knochen  dabei  splittert.  Man  br^konitnt  zwar  auch  so  eiiK-n  brauchbaren^ 
aus  einzelnen  Splittern  bestehenden  Kiiochonlaiipfn,  aber  der  Amputations- 
stumpf ist  dann  niemals  so  völlig  unemptindlicli,  als  wenn  man  einen  einzigen 
soliden  Kuuciienlappen  verwendet.  Um  diesen  aus  der  harten  Knochenrinde 
aussägen  zu  können,  hat  deshalb  Bier  die  Helferich'sche  Bogensäge  80 
Terändort,  dass  das  Sägeblatt  in  verschiedene  Stellungen  zum  Bogen  gebracht 
werden  kann,  durch  drei  in  den  beiden  Schlössern  der  Säge  zur  Aufnahme 
des  Sägeblattes  aiigebraehte  Einschnitte.  Vermittelst  dieser  Säge,  deren 
spezielle  l'ührung  wählend  des  Aussägens  des  Knochenlappens  durch  eine 
Reihe  von  Abbildungen  erläutert  wird,  gelingt  letzteres  leicht.  Mit  derselben 
Säge  wird,  nach  Bildung  des  Knoclienlappens,  die  Durchsägung  der  Unter" 
scbenkelknochen  voUfBhrt. 

Instmmentenmacher  StSpler  in  Greifswald  liefert  diese  SSge  in  guter 
Ausführung. 

John  Hern  (15)  beschreibt  ein  neues  Verfahren  für  partielle 
Fussampnt  ation,  welches  er  in  einem  Falle  ausgefiliirt  hat. 

Die  Scliiiittführnng  7.ur  Bildung  der  Hautiuppcn  gleicht  derjenigen  bei 
der  Ch  opart "sehen  Operation,  falls  eine  vordere  und  hintere  Lappenbildung 
angängig  ist  Die  Schnitte  werden  bis  auf  die  Knochen  vertieft,  dann  der 
Plantarlappen  bis  sam  Chopart*8chen,  der  DorsaUappen  bis  cum  Spmiig» 
gelenk  zurückpräparirt.  Bei  kräftiger  Senkung  des  Fusses  werden  nach  £^ 
öffnunj^  des  Sprunggelenks  voran,  die  Seiteid)änder  des  Gelenkes  sowie  die 
Verbindun-^'en  zwischen  Talus  und  Calcanens  dui  t  hschnitten  und  darauf  sämmt- 
Uche  Knochen  ausser  dem  in  seinem  Zusammenhange  mit  den  VVeichtbeilen 
belassenoi  Gakanens  entfernt  Der  alsdann  nach  vom  zwischen  ^e  lCa11eol«n- 
gabel  gerückte  Galcaneus  wird  mittelst  Metallnaht  gegen  die  Tibia  fixirt  Der 
resttltirende  Stumpf  ist  ausgezeichnet,  breit  und  fest,  aus  der  unveränderten 
Ferse  bestehend. 

Der  Patient  kann  später  einen  gewöhnlichen  Schuh  mit  in  die  Sohle 
eingelegter  Stahl])latte  und  gesteiften  itanderii  trs^en,  weicher  im  vorderen 
Teil  ausgestopft  ist. 

A.  Kopczynski  (21)  ist  warmer  Fürsprecher  für  die  Resektion  des 
Fusses  nach  Obalinski  auf  Grund  von  drei  eigenen  Fällen. 

Trzebickf  (Krakau). 

Auf  Gi-und  von  19  durch  Obalinski  nach  seiner  Methode  operirten 
Fällen  ist  auch  J.  Piotrowski  (SO)  warmer  Fürsprecher  zu  Gunsten  der- 
selben. Trzebicky  (Krakau). 
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Heidenhain  {14)  bringt  in  der  Monatsschrift  für  Unfallheilknnde  eine 
kur/.e  Notij!  üher  zwei  Operationpn  nach  Chopart  mit  Erhaltung 
aller  Weichtheile  der  Sohle.  Träger  des  einen  Stumpfes  ist  ein  57- 
jähriger  Mann,  welcher  dorch  eine  Phlegmone  die  geaammte  Haut  des  Fus»- 
rückens  and  eines  erheliUclien  Theiles  des  Unterschenkels  verlor.  Aufpflanz» 
ung  von  ungestielten  Hautlappen  nach  K  rause  misslang  hei  dem  sehr  elenden 
Manne,  sodas'^  Hoidenhain  den  Hautdofokt  nach  einem  noch  nicht  ver- 
üfitiDtlichten  Verfahren  von  Uelferich  durch  Kxartikulation  nach  Chopart 
mit  Erhaltung  allor  Sohlenweiehtheile  deckte. 

Eine  zweite  identische  Operation,  ans  dem  gteichm  Grunde  hat  Heiden- 
hain hei  einer  fast  70  jährigen  Frau  machen  mü.ssen.  Die  Heilung  beider 
Stümpfe  erfolgte  glatt.  Sic  fiiiiktinTiiron  gut.  Im  erston  FaÜP.  (h'>;>en  Ue- 
sultat  durch  eine  beigefügte  Photographie  illustrirt  wird,  handelt  es  sich  um 
einen  Unfall. 

Ledderhose  (25)  bespricht  die  operativen  Indikationen  bei 
schwereren  Verletzungen  der  Zehen  und  des  Mittelfnsses,  indem 

er  die  wei^entlichsten  Punkte  in  folgende  Leitsät/e  zusaramenfasst. 

1.  Bei  Fuss-Verletzungen  sind  die  zur  Herhoiführung  der  Heilung  und 
einer  möglichst  gün.stigen  Funktion  nothwendigeu  Operationen  primär,  un- 
mittelbar nach  dem  Unfälle,  vorzunehmen. 

Die  konserrative,  abwartende  Therapie,  wie  sie  hei  Verletzungen  der 
Ilüncle  und  Finger  häutig  geübt  wird,  um  möglichst  viel  zu  erhalten,  hat  bei 
Verletzungen  des  Fusses  nicht  dieselbe  liedeutuTifr.  da  es  meist  irrelevant  ist, 
oh  pine  Zehe  oder  etwa  ein  fing«  rlireites  Stück  des  Mittclfusses  mehr  er- 
halten wird.  Auch  die  alte  Autfassung,  dass  schwerere  offene  Verletzungen 
am  Fasse  in  Bezug  auf  Wnndkomplikaticmen  grössere  Gefahren  darbiete,  als 
an  der  Hand,  dürfte  beute  noch  theilweise  zu  Recht  bestehen. 

2.  Bei  der  Wahl  der  Operationsmethode  nnd  Ansfohrung  derselben  soll 
ohne  Rücksicht  ihirauf,  ob  eine  etwas  grossere  odor  trcringoro  Verstümmelung, 
bezw.  Verkürzung  des  Fusse.s  resultirt,  uns  der  (iesichtspimkt  massgebend 
sein,  eine  i^edeckung  der  Knochen  mit  reichlicher,  normaler  Haut,  (Epidermis, 
Cutis  nnd  Sttbentangewebe)  herbeizuführen. 

Niemals  darf  man  diar  Grannlationsbildnng  und  Ueberhäutung  die  Be- 
deckung von  Knochenstümpfen  überlassen,  d.i  sich  dann  stets  dem  Knochen 
fidhilrente,  empfindliche  Narben  bilden,  welche  die  Funktion  des  Fasses  be> 
einträchtigen. 

Bei  sekundär  aus/ufülnenden  Operationen  der  fraglichen  Art  muss  man, 
falls  etwa  noch  entzündliche  Infiltration  der  Weichtheile,  bezw.  der  Haut 
besteht,  eine  wesentlich  reichlicliere  Weichtheildecke  bilden,  als  es  die  typi- 
schen Amputations-  und  Exartikulationsmethoden  vorscliK  iltt  n .  in  Rücksicht 
auf  die  später  eventuell  eintretende  Retraktion  der  Weichtheile  nach  dem 
Schwinden  der  entzündlichen  Veränderungen. 

3.  Die  beste  Lage  für  die  Operationsnarben  ist  das  Tordere  obere  Ende 
der  verkürzten  Zehen  oder  Fassabschnitte,  vorausgesetzt,  dass  die  Narben 
linear  imd  frei  Terschiehlich  ausfallen. 

Durchans  unznlässig  ist  die  Verlegung  der  Hautnarbe  anf  die  Puss- 
sohle. 

4.  Es  muss  eine  Vereinigung  der  Hautränder  durch  prima  intentio 
erstrebt  werden,  um  schmerzlose,  dem  Knochen  nicht  adhärente  Narbenbild- 
ong  zu  erzielen. 
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Ist  Ort  anlassen  oder  Tainponade  flcr  Wunde  angezeigt,  so  wird  von  vorn- 
herein das  Verhältniss  zwischen  Weichthtileii  und  Knochenfläehen  so  herzu- 
stellen seio,  dass  Sekundämaht  der  ganzen  Wunde  stattfinden  kann. 

5.  Wenn  mehrere  Zehen  durch  die  Verlegung  selbst  oder  durch  die 
wegen  der  Intensität  der  Verletzung  nothwendi<(  gewordenen  Operationen  fort- 
gelallrii  sind,  SO  ist  es  ntei>>l  .tnge/eigt,  auch  die  äbrig  j^bliebenen  Zehen  zu 
entfernen,  seihst  wenn  sie  nicht  verletzt  waren. 

Eine  Zehe  soll  nie  ührig  gelashen  werden,  auch  die  grosse  nicht,  zwei 
nur  dann,  wenn  die  1.  und  2.  in  Betracht  kommen.  Können  drei  Zehen  er- 
halten werden,  so  dürfte  es  sich  empfehlen,  dies  nur  zn  thun,  wenn  sie  in 
der  Kombination  1,  2,  3  oder  1,  2,  4  übrig  bleiben  können;  wenn  sich  dar 
gegen  1,  2  und  5  erhalten  Hessen,  so  wäre  5  zu  entfernen.  Fällt  die  grosse 
Zehe  fort,  ist  e<:  meistens  nicht  zu  empfehlen,  von  den  übrigen  4  Zehen  3  in 
irgend  einer  Kombination  zu  erhalten. 

G.  Exartikulationen  oder  Amputationen  im  Mittelfuss  sind  in  der  Regel 
in  der  ganzen  Breite  des  Fnsses,  in  einer  sur  Längsachse  derselben  senk' 
rechten  Ebene  vorzunehmen. 

Nur  die  isolirte  Amputation  und  Exartikulation  des  1.  und  ö.  Meta- 
Uirstis,  sowie  die  Amputation  im  vorderen  Theil  der  mittleren  Metntarsi  ist 
in  hieitiir  geeigneten  Fällen  erlaubt,  aut  Grund  diesbezüglicher  günstiger 
Erfahrungen  über  das  funktionelle  liesultat. 

Sehr  wichtig  für  die  Funktion  des  durch  Operation«!  Terstfimni^ien 
Fusses  ist  die  Anlegung  guten  Schuhwerks.  Wenn  bei  Verlust  von  SCehen 
oder  eines  Theiles  des  Mittelfusses  ein  unverkürzter  Schuh  getragen  werden 
soll,  muss  dieser  in  der  ganzen  T  'ini^e  der  Sohle  mit  einer  Stahleinlafre  ver- 
sehen werden,  damit  sich  der  über  dun  verkürzten  Fuss  hinausragende  Iheii 
des  Schuhes  beim  Gehen  nicht  nach  oben  abknickt. 

Bardenheuer  (2)  empfiehlt  bei  der  oft  schwer  durch  die  Auslöffeluqg 
zu  heilenden  Ta  bereu  losis  centralis  des  Metatarsus  I,  nach  dem  ver» 
geblichen  Versuche  der  letzteren,  die  Transplantation  des  aus  seiner 
musknlosen  Umgebiing  ausgelösten  M etat arsiis  II. 

liei  Kindern  über  10  Jahren  ii^t  die  von  ihm  sehr  enii)tniil('ne  Spaltung 
des  Metartarsus  wegen  der  oft  schon  grossen  Festigkeit  des  Knochens  schwer 
ausführbar  und  misslingt  zuweilen,  besonders  wenn  man  nicht  darauf  achtet, 
dass  der  in  situ  zurückbleibende  SpalUheil  höchstens  ein  Viertel  de.«;  ganzen 
Umfanges  des  Metatarsus  betiügt.  Achtet  man  auf  diese  Yorselirift  .  m  trisst 
sich  die  Spaltung  auch  bis  zum  20.  Jalne  ausführen  und  es  füllt  sn  h  die 
Spalte  ganz  mit  Knochen  aus,  sodass  auf  (l(?m  stai  k  verbreiterten  j»eripheren 
Ende  des  gespaltenen  Metatarsus  diu  beiden  liasalpbalangen  aufruhen.  Die 
Erhaltung  des  Stützpunktes  des  Ballens  der  dicken  Zehe  ist  zur  Konaenrimng 
des  festen  Auftretens  tod  Wichtigkeit. 

Bardenheuer  hat  daher  den  Kopf  des  II.  Metatarsus  aus  seiner  Ver- 
bindung mit  der  Hasalphalanx  der  '2.  Zehe  herausgelöst,  den  ganzen  Meta- 
tarsus bis  zur  Basis  aus  der  Muskulatur  ausgehülst  und  die  Ligameute,  w«;it.lit; 
die  Basis  des  II.  und  Iii.  Metatarsus  aiileinaiider  verbinden,  durchtreunt, 
sodass  der  Metatarsus  II  sich  in  toto  bequem  nach  innen  verschieben  lüssL 
Die  Basis  der  L  Phalanx  wird  alsdann  auf  den  Kopf  des  Metatarsus  «of* 
genagelt.    Die  Wunde  wird  ganz  gesdilossen. 

Bardt  nhener  hat  vier  F'älle  in  den  letzten  Jahren  nperirt .  alle  mit 
dem  gleiciien  Krfulge»  dass  eine  primäre,  nicht  listulöse  Ueiluug  erzielt  und 
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eine  v(.lls«:iintl!<rf  FnnktioiiRfiihipkeit  erhalten  wurde.  Durch  die  Skiagramme 
der  openrteii  vier  Falle  kann  man  sich  überzeugen,  dass  der  II.  Meta- 
tarsuä  mit  der  Basii»  dem  2.  Keilbeine  aufruhte  und  schief  nach  innen  mit 
dem  Kopfe  gerichtet  war.  Dem  letstteren  ruhte  die  I.  Phalanx  der  dicken 
Zehe  anf.  Das  1.  Keilbein  reep.  die  Basis  des  I.  Metatarsus  ragte  frei  nach 
Tom  gegen  den  II.  Metatarsus  vor.  Es  war  in  einem  Fallt«  das  1.  Keilbein, 
in  einem  zweiten  die  1.  Phalanx  der  dicken  Zehe  rnitontfernt  worden,  sodass 
ilio  Na^'elplialanx  in  letzterem  Falle  dem  Kopfe  des  iL  Metatarsus  aufruhte, 
resp.  im  ersteren  Falle  das  Os  naviculare  nach  vorne  frei  vorstand. 

In  einem  Falle,  wo  der  4.  Metacarpns  durch  vielfach  anderwärts  aus- 
geführte Auslöflfeiung  iclüie  und  der  4.  Finger  mit  seiner  Spitze  hinter  dem 
kleinen  Finger,  wie  das  Skiagranim  naehwies,  znrfickreichte,  hat  er  eine  ähn- 
liche Operation  ausgeführt.  Er  hat  von  einem  dorsalen  Längsschnitt  ans  den 
8.  Metacarpns  subperiostal  ausgelöst,  alsdann  nahe  dem  Kopfe  den  vom  Peri- 
oste  entblüssten  Knochen  quer  durchsägt  und  mm  das  periphere  Ende  nach 
innen  hinüljerpedriickt  und  die  Basalphalaiix  auf  die  SageHächc  des  III.  Me- 
tacarpus  aulgenagelt.  Das  Skiagrauiüi  zeigte  nach  10  Woclien,  dass  der  4. 
Finger  mit  seiner  Spitze  diejenige  dee  5.  weit  überragt,  dass  der  4.  Finger  mit 
seiner  Basalphalanx  dem  Metatarsns  III,  welcher  verschoben  ist,  aufmht  nnd 
dass  an  Stelle  des  III.  Metacarpns  sich  ein  neuer  Metacarpns  entwickelt  hat. 
Die  Methode  ist  daher  auch  für  den  >!etacaipalknochen  xu  TCrwerthen  (cf. 
auch  d.  Jahresbericht  f.  1898,  p.  998.  lief.). 

In  Fällen  von  Tuberkulose  der  Knochen  und  Tlelenke  der 
Zehen  trägt  Cagelli  (6)  die  Gewebe  unterhalb  der  Tegumente  in  toto  ab, 
indem  er  eisen  einseitigen  Einschnitt  macht,  der  alle  zur  weiteren  Funktion 
-erforderlidien  Elemente  so  erhalten  gestattet  und  die  Narbe  an  dne  Stelle 
verlegt,  an  welcher  sie  das  Gehen  nicht  beschwerlich  macht  Sind  die  Mittel« 
fussknochen  erkrankt  mit  oder  ohne  Läsion  der  Keilbeine«  des  Würfelbeins 
und  des  Kahnheins  mit  dem  ovalen  Abschnitt  des  Sprunj^beins  und  des  Fersen- 
beins, so  verfährt  er  nach  seiner  eigenen  Methode  der  linearen  Metatarsektomie, 
d.  h.  er  trägt  eine  ganze  Knochenreihe  innerhalb  zweier  paralleler  Linien  ab 
nnd  bringt  die  Oberflächen  der  kraentirten  Knochen  an  einander.  In  Fällen, 
in  denen  die  LSsion  des  Tibiotarsalgelenks,  des  Sprungbeins  und  des  Kahn- 
beins eine  sehr  au^edehnte  ist,  legt  er  nach  einem  Einschnitt,  der  vom 
gnsseren  Knöchel  hogenförmi*?  bis  zur  Basis  der  Mittelfussknochen  zieht,  den 
Knöchel  frei  nnd  trägt  ihn  mit  dem  Skal[)ell  ab.  Hierauf  trägt  er  das  Sprung- 
bein, das  Kahubein,  daa  Wurfelbein  sowie  einen  Theil  des  Kopfes  der  Meta- 
tarsalknocben  ab  und  durchschneidet  das  Fersenbein  parallel  zur  Fibula  nnd 
zur  Tibia.  An  Stelle  der  Gelenkflacbe  des  Fersenbeins  bat  man  dann  eine 
kruentirte  Fläche,  die  durch  Draht-  oder  Katgutnälite  in  vollkommenen  Kontakt 
niit  den  kruentirten  Flächen  der  rntenschenkelknochen  gebracht  werden  kann. 
Später  hat  es  Verf.  vori,'e/.ogen,  statt  eines  Einschnittes  zwei  zum  inneren 
imd  äusseren  Kn(>cliel  parallele,  senkrechte  Einschnitte  zu  machen,  die  den 
Tuberkelherd  hesser  zu  beherrschen  gestatten.  Die  durch  dieses  Ver&hren  erzielte 
Verkürzung  variirt  zwischen  3  und  4  cm;  der  Fuss  ist  so  vollkommen  funk- 
tionsfäidg.  Nach  diesem  Verfahren  haben  Verf.  und  seine  Assistenten  13  Fälle 
oi>erirt,  alle  mit  sehr  gutem  Erfolg.  Bei  Behandlung  der  einzelnen  Lä.«i<>nen 
der  verschiedenen  Fussregionen  muss  da.s  Ziel  vorschweben,  die  erkrankten 
Knochen  in  möglichst  zwischen  zwei  parallelen  Ebenen  eiubcgriffenen  Zonen 
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abzutragen,  eine  Bedingung,  die  sur  achnellen  Heilung  und  MTiederiiersteUang 
der  Fudction  fährt  und  die  Wahrscheinlichkeit  von  Recidiven  beaeitigt. 

Muscatello. 

Wilner  (34)  bespricht  Tenotomie  und  Dehnung  spastischer  Muskel- 
gruppen und  Öehnenumptlauzungen  am  Fussgelenk  bei  paralytischen  Muskeln. 

Maass  iDetroit). 

Honigmann  (16)  stellte  in  der  Med.  Sektion  der  schles.  Geaelbchaft 
für  vaterländische  Kultur  einen  Fall  von  Arthrodese  und  Sehnen* 

transplantation  hei  Paraplej3:ie  der  unteren  Extremitäten  vor. 

Der  sechsjährij^e  Patient  erlitt  uach  Angabe  der  Matter  vor  vier  Jahren  eine  Kinder- 
libmung,  von  dar  aimmtiiehe  Eztreinititen  betroffen  waren.  An  den  Aroiea  gingen  die 
Lähmungserscboiniingeri  bald  zurQck.  Dagegen  Miehen  die  Beine  des  Kindes,  welches  vor- 
her schon  gat  hatte  laufen  kdnnen,  aeitdem  dauernd  gebrauchsanf&big.  Der  Kn«t>o  könnt« 
nur  auf  allen  Vieren  kriechend  oder  Mcf  der  Erde  ratschend  mit  den  oberen  Extremitäten 
sich  fortbewegen.  Bei  seiner  Aafnahme  auf  dio  chirurgische  Abtheilung  des  AIlflrlMUige»> 
Hospitals  seiftte  der  kloine  Patient  folgenden  Status:  Gesunde  Gesichtsfarbe,  flossersi 
kräftige  Entwiekelung  des  Rumpfes  und  der  oberen  Extremitäten.  Geistige  Entwickelang 
normal,  innere  Organe  gesund.  Beide  Beine  äusserst  dQnn,  schwachknochig,  Maskalntnr 
schlaff  und  höchst  atrophisch  Iliiiit  kühl  untl  narnontlich  an  den  Füssen  livid.  Das  recht« 
Beio  zeigte  biue  absolute  I<ähniuug  .sänmitlicher  Muskelgebic-te.  Im  ROft-  und  Kniegelenk 
gebeugt,  der  Fuss  in  ttrker  Plantareflexion  hiogend,  lag  es  passiv  da,  jedar  Bewegnng 
unfähig.  Sämmtliche  genannten  Gelenke  waren  paralytisch,  schlaff  und  schlotterten  bei 
passiven  Bewegungen.  Das  linke  Bein  war  in  etwas  besserem  Zustande.  Das  ge^recktt 
Bein  konnte  etwa  um  25°  von  der  Unterlage  erhoben  werden,  das  Knie  aktiv  bis  110* 
gebeugt,  auch  fast  bis  zur  Nonn,  allerdings  mit  minimaler  Krnft,  gestreckt  werden.  Das 
erhobene  Bein  konnte  aktiv  gesenkt,  der  Oberschenkel  nach  luoen  und  aoasen  rotirt,  ab> 
daeirl  ond  nddncirt  werden.  Das  Fnssgelenk  war  gw»  parafytiseb  nnd  waekJig.  Der  Tum 
hing  pas'^iv  in  Rquinnastollung,  Von  den  Unterschenkelrr-nplrln  rrwieseii  sich  ledigUck 
Zehenbeuger  und  Zehenstrecker  erhalten.  Alle  Moskeln,  deren  Funktion  noch  erhalten  war 
zaigten  eine'  atnrko  VeimindeniDg  der  groben  Kraft.  Ihre  elakirisohe  Erregbarkeit  wti 
erhalten,  aber  sehr  herabgcnetzt.  bfi  den  gelähmten  Mubktln  fehlte  die  elekü-ische  Bnigi 
barkeit  vollst&ndig.  Bei  diesem  Befunde  war  natürlich  an  die  Möglichkeit  einer  Bess«>run? 
bai  rein  ortbopadiadier  Bekandlung  nicht  an  donkon.  Für  da«  reefate  Bein  kam  nur  em^ 
Operationsmethode  in  Frage,  die  Arthrodese  des  Fuss-  und  Kniegelenks.  Da  die  Kjctremität 
keinen  Beat  von  Funktion  in  Mnakeln  und  Gelenken  besaas,  konnte  sie  nur  noch  &h  Stelze 
fOr  d«it  Patienten  einen  Mntzen  babm,  nar  bei  venteiftem  Ibiie-  und  Fussgelenk  eine  fest» 
Stfttze  gewähren. 

Unter  Esmarch'scher  Blutleere  wurde  die  Arthrodese  am  rechten  Knie-  nnd  Fass- 
gelenk  ausgefBbrt  Die  Oetenkfllehen  von  Femur  und  Tibia  und  die  Hinterflacheo  der 
Patella,  bezw.  die  zugewandten  Flächen  von  Unterschenkelj^abel  und  Talus  wurden  mittriit 
eines  starken  Knochenmessers  angefrischt.  Durch  Katgutnähte,  welche  durch  die  Kun  i  ~ 
nnter  genauer  Adaptirung  derselben  hiudurcbgiogou,  wurden  diu  tieleuktiachen  aneinander 
fixirt,  darauf  die  Hautwunden  verschlossen  und  Ober  dem  aseptischen  Verband  ein  Gips- 
verband von  der  Zehenbasi.^  hi.s  zur  Hdfte  angelegt  Der  Heilverlaof  war  ein  glaittar  mi 
führte  zur  festen  knüchenicu  Ankylose. 

Am  Irin  Bein  wurde  die  Sehne  den  gelihaiten  M.  tibialis  anticoe  darclitr«nnt  oad 
der  Sehne  des  M.  extensor  h.illucid  longus  seitlich  auf^'epflauzt,  -vjhr.  iid  dem  geliLhmt«n 
M.  peroneus  l(>ni.Mis  durch  Autpfropfen  auf  die  Sehne  des  Hlxtensor  digitorum  commua« 
denen  Kraft  r.imel«  itet  werden  sollte.  Trotz  der  geriegea  Kraft  der  ala  RankUonsspendar 
verwendeten  .Muskeln  war  das  Resultat  ftnktionoll  znfriedenfitellend,  da  die  .^f^pit/fus»- 
stellung,  ebeD!»u  tiie  Schlaffheit  des  Gelenkes  wuäeutlich  veiringert  wurde,  so  dasa  der  Foaa 
keine  Gebstürung  mehr  bewirkte. 

Das  Kind,  das  sich  hishnr  nur  wie  ein  Thier  auf  allen  Vieren  rortht>woi;en  konnte, 
kann  zur  Zeit  seine  Beine  zum  Gehen  benQtzen  und  sich  mit  Hilfe  zweier  Kracken  fort- 
bewegen. H.  bofll  eine  weitere  Beaaerang,  so  daaa  das  Kind  in  feeten  SehnSracbokca 
lediglich  nn  Sti^cken  wird  gehen  können. 

M.  Kusnezow  (22)  lietert  ein  ausführliches  Refenit  ilh» t  die Litterator 
der  Arthrodese.    Eigene  ErfahrnngeD  werden  nicht  init^eitMlL 

Wauach  (St.  Petersbui^ 
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W.  Lapinski  (24)  giebt  einen  kurzen  Bericht  über  die  an  Hoffa^s 
Klinik  übliche  Behatidhinpsmethode  der  Little'schen  Krankheit,  ilhistrirt 
durch  mehrere  KrankheitägeäcUichten.  Trzeiiicky  (Krakau). 

Langer  (23)  bespricht  die  Dauerresultate  der  Unterschenkel- 
amptttationen  nach  der  t.  Bruns'sclien  subperiostalen  Opera* 
tionsmetbode  unter  Anführung  kleiner  Aenderungen  bei  der  Operations^ 
technik; 

Die  Operatiun  wurde;  stets  unter  künstlicher  Blutleere  vorgenommen. 
V.  Bruns  lässt  vor  dem  Zirkelschnitt  die  Haut  kräftig  zurückziehen.  Dies 
ist  nach  den  Erfahrungen  im  Wiener  Franz  Joseph 'Spital  nur  bei  fett- 
reichen Patienten  nothwendig,  bei  mageren  hingegen  nicht  angezeigt  Auf  den 
Zirkelachnitt,  der  in  einem  Zuge  bis  auf  den  Knochen  geführt  wird,  setzt 
V.  Bruns  an  jeder  Seite  einen  4.0  cm  langen  T-fin^rs-clinitt .  der  Lrleiclit'iills 
bis  auf  den  Knochen  eindringt  und  praparirt  den  so  gebildeten  vorderen  und 
hinteren  Lappen  sammt  dem  Periost  von  dem  Knochen  ab.  Mit  den  Längs- 
schnitten verfolgt  T.  Bruns  den  Zweck,  die  Weichtheile  besser  mobil  machen 
zu  können,  um  bei  der  Durchsägung  des  Knochens  weniger  behindert  zu  sein. 
Aueli  dürfte  er  ^iicli  hierbei  von  der  Idee  leiten  lassen,  dass  sich  tlas  in  zwei 
rechtwinkelige  Lajjpen  jjespaltetene  l'erios  exakter  \o\n  Knochen  abpräpariren 
lässt,  als  das  in  Gestalt  einer  röhrenfünuigeu  Hülse  erhaltene.  Wir  haben 
dagegen,  schreibt  Langer,  die  Erfahrung  gemacht,  dass  man  bei  nicht  zu  fett- 
reichen Personen  auch  ohne  Längsschnitte  die  Weichtheile  soweit  zurückziehen 
kann,  als  nöthig  ist,  um  den  Knochen  an  der  entsprechenden  Stelle  durchzu- 
sägen; und  was  die  Ablösung  des  Periostes  betritFt,  so  schrieben  wir  even- 
tuellen Längsrissen,  die  der  Periostcylinder  hierbei  erfährt,  nicht  die  Bedeu- 
tung zu,  dass  wir  dafür  ZusammenlWgtrennuugen  der  Gewebe,  wie  sie  durch 
zwei  Längsschnitte  bedingt  sind,  hätten  in  Kauf  nehmen  wollen;  es  unter- 
blieben  daher  fast  ausnahmlos  diese  Seitenschnitte.  Die  Absägung  der 
Tihia  pjeschah,  wie  bei  v.  Bruns,  in  einer  von  \<>r!i  '  I  f  n  nach  hinten  unten 
geneij^ten  Ebene.  Eini-je  Muskelnähte  wurden  .stets  gelegt.  Die  Hautnaht  ver- 
lief bald  ijuer,  bald  sagittal.  Bei  12  Unterschenkelamputatiunen  hat  sich  daä 
Verfahren  dwrdiaus  bewährt,  es  wurde,  worauf  auch  t.  Bruns  ein  Haupt- 
gewicht legt,  niemals  auch  nur  eine  partielle  Nekrose  der  Wnnd- 
ränder  beobachtet.  In  10  Fällen  erfolgte  die  Heilung  per  })riinam,  in 
2  Fällen  kam  es  in  Folire  von  Nahteiternng  zu  theilweisem  Klaffen  der  Wund- 
ränder und  Heilung  durch  üranulation.  In  ü  Fällen  wurde  das  Bruns  sehe 
Verfahren  auf  den  Vorderarm  augewendet  und  erfolgte  die  Heilung  stets  per 
primam.  Das  gleiche  OperationsTerfahren  wurde  auch  bei  Obersdienkel-  und 
Oberarmampntationen  angewandt.  Auch  hier  hatten  wir  stets  Gelegenheit^ 
mit  den  Resultaten  zufrieden  zu  sein.  Demnarli  stand  es  für  uns  fest,  dass 
in  liezu^f  auf  die  Heilungschancen  die  Bruns  sehe  Methode  allen  andern 
uberlegen  sei.  Um  jedoch  ein  Endurtheil  über  die  Operationsnietüude  zu 
fällen,  musste  zuvor  der  Kachweis  erbracht  werden,  wie  sich  die  Tragfähigkeit 
des  Stumpfes  gegenitber  der  Tragfähigkeit  von  Stümpfen  verhielt,  welche  durdi 
andere  Operationsmethoden,  besonders  das  Bier  sche  Verfahren,  erzielt  werden. 

Es  muss  ühris^ens  zuvor  bemerkt  werden,  dass  die  Amputirten  des  Franz 
Joseph-Öpituls  zumeist  Prothesen  der  gewöhnlichen  Konstruktion  erhalten,  bei 
denen  die  Körperlast  auf  den  Tibiacondylen  und  der  Seitenfläche  des  Stumpfes 
aufiruht.  Von  9  Ampntirten  stellten  sich  6  zur  Nachuntersuchung,  bei  denen 
folgender  Befund  erhoben  wurde: 

54* 
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Fall  1.  43jitbriger  Maun.  Am  16.  Juni  1897  rechts  Unterschenkelajnpiitation  an 
der  Grenze  dv^  unteren  und  mittleren  Drittels.  Mässige  Kiterang.  Heilung  naeh  4  Wochen. 
Befand  im  Januar  1899:  Die  Stumpfendan  beider  Knocban  sind  lUdi  gawölbt,  glatt  Kai 
Dnick  aof  dieselben  giebt  l'af.  Schmorz  an.  Rön(genphotographi<*. 

Fall  2.  43jjklirige  Frau.  Am  14.  Mai  1897  links  Unterseben kelampatation  im 
nnieran  Drittel.  Prima  intentio.  Befund  im  April  1B99;  ;Beide  Enoeken  aind  an  emttriar 

fixirt,  utihowr-fjlicb  ;  ibre  Kiulcn  zeigen  leicbl  abgerunJnfe  Form  .^iirl  je  loch  druckscbllMIl- 
haft,  sodaKä  die  Amputirte  nicht  im  Stande  ist.  sich  aut  den  Stuiii|if  aufzastQtzen. 

Fall  3.  72jflhrige  Frau.  Ampntation  dt^fi  linken  L'aterscbeukels  handbreit  oberhalb 
der  Knöchel  am  9.  IV.  1897.  In  Folge  Kitemng  kam  es  zur  theilweisen  Dehisceax  dar 
Wundränder.  Heilung  durch  Granalationen  an  diener  Stelle.  Januar  1^99:  Die  KnotbciienfieB 
sind  abgerundet,  es  besteht  Druckempfindlichkeit  an  demselben.  Die  Frau,  deren  Prothese 
derart  gebant  ist.  daaa  die  Ampntationsfildie  die  KVrperlaat  zu  tragen  hat,  giebt  an,  dvdi 
die  Schmerzhaftigkeit  im  Gehen  behindert  7.ii  sein. 

Fall  4.  56jfthriger  Mann.  Am  21.  III.  1S9>'  Amputation  des  linken  UntarHchenkels 
zwischen  anierem  und  mittleren  Drittel.  Heilium  per  primam.  April  1899:  Die  lineare 
jlarbe  ist  sagittal  gestellt,  verläuft  Ober  den  Tibiaetuinpf  und  die  mediale  Kante  der  Fibula, 
ist  an  dtni  Knochen  wenig  verschieblich.  Die  Knochenenden  sind  einander  penähert.  jedoch 
heweglirli.  Der  Knochenstumpf  ist  schön  cylindrisch  gestaltet,  zeittt  keineriei  uuregeloiSssig« 
Knochenwucherung.  Druck  auf  die  KnochenstOmpfe  in  leieliteni  UntM  aehmaRhaft.  Bani 
Gellen  ist  Fat.  unbehindert,  ««'in  Cang  ist  ausgezeichnet 

Fall  b,  19j&briger  iMann.  Am  28.  VIL  1898  Amputation  des  Unterachetxkela  luter- 
halb  der  Mitte.  IVima  intentio.  April  1899;  Die  Rnoehen  aind  an  «inaader  hewegliek 
Pa-i^  Kndc  der  Tibia  zei;;t  auf  dem  Skiagramm  einen  flachen  AVischlu88  (iurcb  eine  Lamelle 
kompakien  Knochengewebe«.  Druck  und  fechlag  gegen  das  Tibiaeode  iet  acbmeralos,  gegen 
das  FUmlaflBd«  etwas  MdmendMft.  Oang  ausgezeichnet,  soihwa  man  dam  PatiMtaa  hmm 
etwas  anmerkt. 

Aus  dieser  ZusammenstellaBg  ergiebt  sich«  dass  die  Tragfähigkeit 

der  Stümpfe  manches  zu  wünschen  überliess. 

Was  die  Beschaffenheit  der  Hanthftdeckntif?  der  Siuui{)fe  anbelangt,  so 
war  dieselbe  nur  in  Fall  1,  wohl  in  Folge  kleiner  bei  der  Heilung  stattge- 
habter, BaboQtaner  Ligatureiternngen ,  nicht  ganz  günstig  za  nranen,  in  den 
übrigen  Fällen  dagegen  zeigte  die  Haut  an  der  Stnmpfißäche  normales  Aw- 
sehen,  Avar  insl  f .'«ondcre  über  den  Knochen  /iemlich  verschieblich,  nnd  bei 
den  fettreichen  .Vmputirten  sicher  mit  Fettgewebe  unterfüttert. 

Die  Sensibilität  der  Hr\nt  an  der  Stnmpffl.äche  war  in  einigen  l  allen 
fast  völlig  intakt,  in  anderen  (quantitativ  herabgesetzt.  In  allen  l  ullen  entiiieit 
die  Weichtheilbedeckung  an  der  Amputationsfläche  keine  Mnskolatnr.  "Bern 
besondere  Bedeutung  wird  von  den  Anhängern  der  Bier^schen  osteoplastiachen 
Methode  der  Form  des  Knochenstumpfes  beigemessen.  Die  SchUdemiiisni 
ron  d"Ti  nnr'»'Mlmässigen ,  stachelifren  Knochennarben,  welche  von  den  An- 
hängern der  osteoplastischen  Methoden  von  den  Stümpfen  alter  Art  entworlen 
werden,  tretfen,  wie  die  Skiagranmie  der  luit^etliedten  Fälle  zeigen,  für  die 
nach  T.  Bruns  gebildeten  Stümpfe  nicht  zu,  Tiebnehr  Hessen  die  Röntgen- 
aufnahmen erkennen,  dass  die  Knochenstümpfe  in  den  mitgetheilten  FSlIen 
durchwefj  einen  flachen  oder  leicht  gewölbten  Abschhiss  hatten.  Im  Falle  5 
kommt  <lit'  die  Markhöhle  abschliessende  Lamelle  von  kompakter  Knochen- 
stibstanz  so  dentlu  h  mm  An<idmck.  als  ob  in  duseiu  l'alie  nach  einer  der 
osteoplastischen  Methoden  verfahien  und  die  MarkUöhle  durch  einen  Periost- 
knochenlappen  Terschloesen  worden  wäre*  Das  Fdilen  ton  nnregelmäissigen, 
stacheligen  Kalluswucherungen  an  den  Stümpfen  erklärt  sich  vielleicht  darang, 
dass  die  Markhöhle  stets  durch  Periost  gedeckt  wurde. 

Fall  5  beweist,  da^s  e^^  auch  ohne  Deckung  der  Marllwihle  durch  f^m 
Knochenplättchen ,  also  speziell  auch  nach  dem  v.  Bruns  achen  Verfahren 
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gelingt,  Stümpfe  zu  erzielen,  welche  eine  günstige  Geatalt  der  Knochen  auf- 
weiMD  und  sich  mehr  oder  minder  dem  Ideal  von  tragfähigen  Stümpfen 
nalieni.  (Die  obige  Kasuistik  ist  nicht  gerade  sehr  beweisend.  Ref.).  Den 
Crrund.  weshalb  dies  Ideal  nicht  in  allen  Fällen  erreicht  wurde,  erblickt 
Langer  in  der  ungünstigen  Lage  der  Weichtheilnarbe  über  dem  Knochen 
und  empfiehlt  deshalb  bei  Ausführung  der  v.  Bruns  schen  Auiiiutation  die 
Deckung  der  Ampntationefl&ohe  so  vorzunehmen,  dass  die  Weichtheilnarbe 
nicht  über  dem  Knoohenitumpf  zu  Hegen  kommt  Diea  ist  durch  die  Yei^ 
einigimg  der  Weichtheile  in  einer  i|ueren  Nahtlinie  zu  etreidten,  entsprtdiend 
der  Art  und  Weise,  wie  auch  v.  Bruns  die  Vereinigung  der  beiden  W^eicli- 
theillappen  vornimmt.  Da*is  die  Narbe  auch  auf  die  Fibula  nicht  drücken 
kann,  wird  sich  bei  der  liedeutuagslosigkeit  der  Fibula  als  Stutzorgan  auf 
einüaehe  Weise  dadurch  erreicfaen  lassen,  dass  man  dieselbe  um  ein  kleines 
Stuck  höher  absägt.  Langer  zweifelt  nicht,  dass  man  auf  diese  Weise  mit 
dem  technisch  so  einfaclien  v.  R  r  ii  n  8 'sehen  Verfahren  Unterschenkelstümpfe 
erzielen  kann,  die  den  Bier 'sehen  Stümpfen  nicht  oder  nicht  weit  nachstehen. 

B.  lurkruukuii^^en  und  Verletzuugeu  der  Weichtheile. 
a)  Der  liaut  und  Anhangsgebilde 

1.  Belelli.  II  processo  Morosdii  per  la  cm»  d«ll«  uicen  ▼aricoae  deUa  gambe.  La 

cUoica  Chirurgie«!  1898.  Nr.  8. 
8.  A.  Brunnar,  Beitrag  zur  Behandlttog  der  ünteneliMikelgeedkwtr«.  Wiener  med. 

Prc*«?  IMKS.  Nr.  38. 

3.  Cipriani,  Em  sehr  praktiächea  Verfahren  zur  Heilung  des  Uut>enichenkelgcticbwiir8. 
Therapeut  Hooatdiefte  1899.  Heft  8. 

4.  Rotgnns.  Ulcus  cruiis  (bei  Spina  bifida  oceulte).    NederL  TydMhr.  Geneeak. 

A.msterdain  1^9^.  1.  liTG. 

Rot£»ans  (4)  berichtet  über  einen  eigentüniHchen  Fall  von  Ulcus 
cruris.  Mädchen  von  25  Jahren  litt  schuu  seit  10  Juhien  uu  Ulcus  cruris 
imd  war  auch  xehnmal  in  Krank^äusem  nach  den  fiblichen  Methoden 
behandelt,  recidivirte  al>er  jedesmal.  Das  Ulcus  war  klein  und  anscheinend 
in  günstiger  Lage  für  eine  Heilung.  Daher  wurde  eine  tiefere  Ursache  ge- 
suclit  und  Yermeintlich  gefunden  in  einer  Spina  bifida  occulta,  wovon 
geiipalteue  Processus  Spinosi  der  letzten  Brustwirbel  die  Zeugnisse  waren. 
Das  kranke  Bein  war  küixer  als  das  gesunde.  Knochen,  Muskeln  etc.  waren 
weniger  gut  entwickelt,  obwohl  Sensibilität,  Motilität  und  Reflexe  keine  Stör^ 
ungen  zeigten.  Der  Fuss  war  etwas  kürzer.  Jetzt  war  mit  einem  Maass- 
schen  Loipen,  aus  der  gesunden  Wade  entnommen,  Heilung  erreicht. 

Rotgans. 

Belelli  (1)  lenkt  die  Aulmcrksamkeit  aui  die  Vorzüge  des  Moreschi- 
echen  Verfahrens  bei  der  Behandlung  der  varikösen  Unterschenkel- 
geschwüre. Dies  Verfahren  ist  folgendes:  1.  man  macht  4  cm  oberhalb 
des  oberen  Geschwürsrandes  einen  Kreisschnitt  durch  die  Gewt^be  bis  zur 
Aponnurose.  und  unterbindet  alle  Venen;  mit  einigen  Stichen  hier  und  dort 
bringt  mau  die  Ränder  dieses  Schnittes  anemander;  2.  man  macht  etwas 
oberhalb  der  Kfiöchel  einen  zweiten  Kreisschnitt  bis  zur  Aponeurose,  unter- 
bindet alle  Venen  und  vernftht  den  Schnitt  wie  oben.  Die  Wunden  laset  man 
durch  Granulationen  heilen.  Auf  diese  Weise  unterbricht  man  die  oberfläch* 
liehe  Tcnöse  Cirkulation  und  erhält  die  Heilung  des  Geschwürs. 

Muscatello. 
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Brunner  (2)  hatte  bei  Unterechexikelgeschwüren  mit  folgender  Beband- 
hmgBinethode  gote  Erfolge:  Auf  das  mit  heisser  SablimatlOiiiiig  gereinigte 
G^esdiwür  kommt  zuerst  eine  einfache  Lage  von  steriler  Gaze,  welclw  mit 
gelbem  Va.selin  orlor  Laiidliti  gefettet  ist,  auf  diosi?  kommt  eino  einfache 
Schicht  aus  Cellulose  (braunes  Holzstoff kartonpapier) ,  welches  mit  einer 
2^'«%igen  Natrium-Carbonicumlösung  getränkt  ist,  und  hierauf  Billrotb- 
Battist;  das  Ganze  wird  mit  einer  Calicotbinde  fest  verbanden.  Alle 
24  Stunden  wird  der  Verband  erneuert.  Schon  nach  dem  ersten  Verband- 
wechsel merkt  man,  wie  selbst  alte,  verwahrloste  (beschwüre  ein  besseres 
Anssnhpn  bekommen  :  nach  wenigen  Tagen  sieht  man  hellrothe  Granulationen 
am  Boden  der  Geschwüre,  während  von  den  Seiten  her  nach  Erweichung  der 
kallüsen  Bänder  die  geschwürigen  Flächen  sich  zu  überhäuten  beginnen. 

Selbst  ausgedehnte  Geschwfire  8chk>B8en  sich  in  kurzer  Zeit.  Nnr  bei 
ffinf  Patienten  musste  die  Transplantation  gemacht  werden.  Bei  177  schwereren 
vernachlässigten  Fällen  trat  nach  durchschnittlich  äS  Tagen  Spitalbebandlung 
Heilung  ein. 

Ciftriani  (3)  emphehlt  ein  „sehr  praktisches**  Verfahren  bei  der  Be- 
handlung des  Unterschenkelgeschwüres,  das  schnellere  Heilung  als  die  anderen 
Methoden  erzielte  und  wegen  seiner  Einfachheit  sich  bei  der  Behandlung  der 
ärmeren  Klassen  besonders  eignen  soll.  Betreffs  der  Technik  fuhrt  er  sechs 
Stadien  an: 

1.  Sorgfältiges  Waschen  des  Geschwürs  mit  heissem  Wasser. 

2.  Abtupfen  der  Stelle  mit  Jodoformwatte. 

8.  Anwendung  von  Eka-Jodoform,  welches  auf  die  Oberfläche  des  Ge- 
schwürs vermittelst  eines  Gazebausches  leicht  aufgestreut  wird. 

4.  Verband  des  Beines  vom  Knie  bis  zum  Knöchel  aus  Leinwandstreifen 

von  4—5  Lagen  übereinander,  welche  leicht  ausgedrlu  kt  sein  müssen,  nach- 

dem  sie  in  Forraaldehydlösung  von  1 — 2*''o  getaucht  sind. 

5.  Verband  von  anderen  Streifen  Leinwand,  die  wieder  gut  ausgedrückt 
sind,  nachdem  sie  in  eine  Formaldehydlösung  von  2 — 4*^,o  getaucht  sind. 

6.  Gieichmässiger  Druckverband. 

Diese  Behandlung  wird  vom  Arzte  alle  12 — ^24  Stomlon  erneuert  Di^ 
Heilung  tritt  schneller  ein,  wie  bei  den  anderen  Methoden.   Bei  allen  Ge> 

schwüren  mit  harten  Rändern  und  derbem  Geschwürsgrund  wird  das  Bein 
narhdrücklicli  in  warmem  Wasser  gebadet  nnd  «laiMnl"  das  (lescbwnr  ir.i^ 
dem  .'ii  liarten  Löffel  ausgekratzt.  Die  Kranken  künnen  die  .Arbeit  fiTtsot/eu 
und  iiaben  unter  dem  Verbände  wenig  Schmerzen.  In  42  1  allen  üina  iit^il- 
ung  statt,  Ekzeme  oder  Jodoformismus  wurden  nicht  beobachtet  Letzteres 
finde  seine  Erklärung  in  der  steten  Anwendung  von  Eka-Jodoform,  denn  das 
hin/ugefSgte  Paraformaldehjd  nimmt  dem  Jodoform  seine  nervenreizende 
Wirkung. 

b)  Der  Blutgefässe. 

5.  Borehardt,  Spontanes  arteriell »venMes  AneiuTsma  der  PopKiea.  Centnlblatt  Ittr 

Chirurgie  ISIM*.  Nr  27   Koniriessveriiaildl.  p.  154. 

6.  *Koucnud  et  Coucbot,  AncH'rysme  de  Tariere  poplit^;  exeisiotf  COmplite  da  mäc 
Gu^rison.   Jourual  de  niudecine  de  Bordeaux  Hr.  21. 

7.  Hriddon,  Excision  of « tnttinatie  anevrisme  of  tlie  »uperlie'uil  femond  artw/.  ÄDiiak 

of  surgery  1899.  May, 

8.  t'arrel,  Anevrysine  arWriu-vc-iueube  truurriHtique  du  creux  poplite  gauche ;  ablatioo  de 
la  poch»,  ga<riaott.  Gaiette  des  fadpiteattx  1899.  Nr.  68. 
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9.  'Garrel,  An^vrysnie  artorio-Teineuse  (art^re  et  VMM  ftmorale)  d«  lu  r«eill«  de  Ift 

cuisse  droilo.    Oazette  des  höpitiiux  1898.  Nr.  51. 

10.  Cbanvel,  Sur  un  mömoire  de  Ai.  (Joustan,  concerntuit  uu  ca«  de  varices  voiuitiineases 
des  jambes,  de  rabdonmi  et  da  trone  ]wr  «ngtoadteiM.  BqIMiii  d«  rMAd^mi«  de 

niedecino  1?<99.  Nr.  6. 

11.  Coli  in,  Anüvrisme  art^rioso-veincux  femeral,  quadruple  ligature  et  extirpation  du 
sae.   Ou^rison.   Bulletins  et  mteoinw  d«  Ift  (M>e.  de  Ghirargio  1899.  Nr.  11. 

12.  Mc.  Cosli.  Kosultat  of  exciöion  of  popliteal  nneuriam.  Annale  of  8ni;;pry  1899.  .May. 
18.  J.  Doli  Inger,  Ezsiirpation  eines  geplatzten  Aneurysma  poplileum  mit  Erhaltung  der 

Eztremitit.  Onrosi  Hetilap  1899.  p.  48. 

14.  -    -Aneurysma  »rtcriri«io-v«no8um  am  Oltpri^clienkfl.    Orvi  -^i  ITefilap  If^Of). 

15.  Grillet,  Mort  rapide  par  rupture  d'une  rarice  sous-cutaiie«  au  niveau  de  la  mali^ole 
«xterne.   Boll,  et  mAm.  de  la  eoe.  anet.  1899.  Avril. 

16.  F.  KOnig  jun  ,  .\iieiirysma  der  Arteria  und  Vena  femoralis.   Freie  Cbirttrgen-Ver> 
einigang.   Centralblalt  für  Chirurgie  1899.  Nr.  9. 

17.  Letnile,  Tarioe  exatcer^,  aoae^Tnallfolaire ;  b^orrhagie  mortelle.   Bnll.  et  mÄro.  de 
la  80C.  anat.  1899.  Avril. 

18.  Meyer,  Zur  Ruptur  der  Arteria  popUtea.   Deutsche  Zeitschrift  far  Cbirurgie  1899. 
Bd.  51.  Heft  3  und  4. 

19.  Harray,  A  case  ofrapidly  increaaias  arterio-veinous  anovrysm  of  tho  fe inoral  TeaaeU 
successfully  trented  by  cxstirpation  of  the  sac.   The  Lancet  1899.  June  8. 

20.  *N  e  w  b  o  1 1 ,  A  caae  of  arterio-venouB  anevryam  of  popliteal  vcssels;  ügature  of  popliteal 
artery  and  vein  fonr  and  a  half  weeka  afier  the  iojiuy;  recovery.  Tbe  Lancet  1898. 

April  23. 

-i.   'J.  eil.  Oliver,  Treattnent  of  uueurytsnii»  by  exstirpation,  witb  report  of  case  of 
popliteal  anenryam  treated  by  tbia  metibod.  The  jonnial  ef  Uie  Amerie.  med.  Aaa.  1899. 

22.  Owen,  A  case  of  simuitaiioous  li^ntion  of  the  popliteal  artery  and  veins;  recovery 
witbout  gangrene.   The  Lancet  1898.  April  28 

23.  Fotliornt,  An^vrisme  »rt^rio-voincuse  ftmerale,  d'origine  tranmaiiqQe.  BoU.  et  mdm, 
de  la  t>oc.  de  Chirurgie  1899.  Nr.  27. 

24.  S  0  u  t  Ii  B  m ,  Note  on  tbe  treatroent  of  ibroroboaed  varicoae  veina  hj  exdtioa.  The 
UiK-et  1899.  April  20 

25.  Spencer,  Wound  of  a  Inrge  superficial  inguinal  artery  in  which  the  bloud  was  flowing 
from  tbe  irane  to  the  thigh.  Clinieal  soe.  of  London.   British  med.  Joomal  1899. 

April  22, 

26.  Thiel,  Aneurysma  arterio •  venosum  der  Art.  und  Vena  femoralis  an  der  Abgangs- 
atelle der  Profundae.  Centralblatt  fttr  Chirargie  1899.  Nr.  46. 

W.  (1.  Spencrr  ("2;"))  stiess  bei  der  Ausräumung  eines  tuberkulösen 
Erkrankungsherdes  in  der  Leistenbell  pe  auf  ein  anom  n  1  es  ;irt  er  i  e  1  les  Gef  äss 
von  der  Grösse  einer  Arteria  brachiulis.  Während  der  Operation  wurde  das- 
selbe verletzt,  deshalb  doppelt  ligirt  und  durchschnitten.  Jetzt  zeigte  sich, 
dasa  der  bauchwärts  gelegene  Stumpf  pulsirte,  das  beinwärts  gelegene  Ende 
dagegen  nicht,  d.  h.  der  Hlutstrom  in  der  Arterie  bewegte  sich  in  der  Richt- 
ung vom  Bauch  zum  Oberschenkel.  Die  Art.  femoralis  war  hinter  dem  Gefass 
7.U  fiihlfn  Wahrscheinlich  handelte  es  sich  um  einen  Ast  aus  der  Art.  epi- 
gastric^i  profunda. 

Chauvel  (10)  referirte  in  der  Acadtmie  de  Medecine  über  eine  inter- 
essante Beobachtung  Coustan's,  welche  einen  29jährigen  taberkulös  be- 
lasteten Mann  mit  kolossalen  Varl oen  an  den  U  nterextremitiiten  und 
am  Rumpf  betraf.  An  der  vorderen  Baucliwand  de.s  Patienten  hatten  die 
mächtig  dilatirtpn.  ^oschlängelt  verlaufenden  finhcutnnen  Venen  d:ts  typische 
Bild  eines  Caput  medusae  hervorgerufen.  Bernerkenswerth  ist,  dass  die 
Varicen  im  unmittelbaren  Anschluss  an  eine  schwere  syphilitische  Infektion 
sowohl  hinsichtlich  Zahl  wie  Volumen  erbebHeh  zunahmen.  Die  inneren 
Organe  des  Patienten  wurden  bei  wiederholter  Untersuchung  gesund  befunden. 
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Die  Ursache  dieser  abnormen  Venektasien  erblickt  Coustau  angesichU  des 
Fehlens  anderer  ätiologischer  Montönte  in  einer  „Angiosclerose,  cons^uence 
de  rhraedite  taberouleuse  et  alcooliqne,  aggravee  par  nne  syphilie  grftve**. 

Ein  Fall  tödtlicher  Blutung  aas  einer  arrodirten  Krampf- 
ader wird  von  Grillot  (15)  mitgetiieilt. 

Patient,  ein  COjiihriger,  kräftiger,  sonst  gesunder  Ziegplbrenner,  der  seit  IaDg*>n  Jahren 
V'enektaäien ,  aumal  am  liakca  Uiiterschcukcl  hatte,  bekaoi  während  der  Arbeit  plötzlich 
«um  lieftigta  Sdiimn  am  linkan  Fniaspann,  dem  «ine  enorme  LSlutung  folgte.  Letztere 
konnte  von  den  anwesenden  Personen  nicht  gestillt  werden;  nach  Verlost  von  ca.  2'  .  1 
Blut  wurdu  der  inzwüehen  bewusstloa  gewordene  Patient  in  eine  Apotheke  getrageo,  und 
von  hier  nach  AnlcgiiDg  «iiM«  EonpieniwarbudcB  iaa  Hos|tttol,  wo  er  aocli  10  Miaates 
vanchied. 

bei  der  Autopsie  fand  man  unterhalb  des  Maüeoius  externus  am  1.  Unteracbenkel 
aiaa  Haaiirieeration  von  dar  Grösse  einer  halben  Bohna  wid  ia  daran  Grunde  die  Perfa> 

rationsöffnung  der  Vene,  aus  welcher  die  tödfliche  Blutung  orfn)i:t  wnr  I'r.s  Rebultal  d#r 
sehr  sorgi&ltigen  histologischen  Untersuchung  der  Maut-  und  Geftiääver&nderuugen  schiieest 
Lainlla  (17)  an. 

Einen  in  diagnostischer  Beziehung  interessanten  Fall  subcntaner 

Zerreis  s u  iifj;  d  i-  r  A  rt.  p o  p Ii  t  e a  durcli  Quotschnng  thcilt  W.  Meyer  (18^  mit: 
S5jäbriger  Mann,  früher  stets  gesund,  wird  am  27.  Juni  1898  abarfahren.  das  Hinter- 
nd  das  Wagens  geht  ISbar  saiu  Kidcaa  Ksi«.  Bei  der  Aufoaliina  m>  Kmikeiiluiitt  hoab» 
gradiger  Kollaps,  Pat.  klagt  Ober  Kfilte  und  Taubheit  im  linken  Fusso,  gerii^ 
Schmerzen  am  linken  Knie.  Es  fand  sich  an  der  medialen  Seite  des  Kniegelenkes  eine 
Hautabquetschung  nebst  Hautabscbflrfungen  und  Sugillationen.  Ks  fehlte  jede  auff&Uis:« 
SdiwaUung.  Knachenbruch,  Verrenkung,  Blatargoas  üu  Gatank  nicht  vorbanden.  Letztere» 
ebenso  wie  df»«  Fiissgolonk  und  die  Zehen  sind  aktiv  nur  wenic;  beweglirh,  I'nterscheukel 
und  Fuss  nicht  geächwoUeu,  Kussrücken  und  Zehen  waren  kalt  und  bljii&s.  Btsrahrung  der- 
aelben  werden  vom  Ywlatcton  empfunden  über  falaeb  lokalisirt.  Unterschenkelgegend  tni 
von  Scnsibifitätsstörungen.  Am  folgenden  Tage  war  der  Fuss  blass-bläulich  verfärbt  und 
ftlhlte  sich  eiskalt  an,  keine  BerObrungsempfindlicbkeit  mehr  vorbanden.  Fuss  und  Zehes 
aktiv  nioht  mehr  bewegUoh.  Auch  jetst  waren  weder  Fuss,  Unterschenkel,  noch  Knie 
irgendwo  geschwollen.  Geräusche  und  Pulsation  in  der  Kniekehle  ft  LUn 
In  den  nächsten  Tagen  wurde  der  ganze  Unteracbenkel  gangränös,  nach  Begreuznng  der 
Gangrän  arfolgta  —  8  Taga  nach  der  Yariatsuig  —  Ampoiatio  femoria  im  mitllaran  MtteL 
Dia  Heilung  erfulirte  regelrecht. 

Die  Sektion  des  amputirtcu  Beines  ergab  Voijauchung  der  Unterticlieukulniuskulator; 
in  dar  Kniakebla  fanden  afeb  ca.  S— 4  Ihaieffel  geronnanea  BInt.  in  -waleham  neirni  das 
unversehrten  N.  tibialix  die  »juer  abgerissene  Arteria  und  Vena  [»oplitea  lagen.  T'ie 
peripheren  finden  der  Gefässü  waren  in  dem  jauchigen  Detritus  nicht  aufzufinden,  die  cm- 
tralen  lagen  atwa  2  em  weit  peripher  vom  AddoktoranacUits.  Artaria  ood  Vena  dorcfc 

einen  Tlironibus  vcrscidossen,  letzterer  war  in  der  Arterie  ca.  2  cm  lang,    Iladia  nd 
tima  nicht  zerfetzt  und  eingerollt,  die  Gefasi,wund  frei  von  Atheromatose. 

Die  Beobachtung  ist  vor  allem  in  diagnostischer  Beziehung  bemerkens- 

werth.    Von  den  Autoren,  welche  sich  mit  den  sobcntaaeii  Zerreissungen 

der  Arteria  popIitea  eingebender  befasst  haben,  wird  als  das  aafiaUtgste 

Symptom  der  Vt  t  letziing  eine  uniiiittt  Ibar  oder  kurz  nach  der  GefasoerreisB» 
uni;  auftrotcmlc  IJIut^escliwulst  in  der  KiU('kf'hlenL'P':"*n(l  ^(^schildert.  welche 
in  einzelnen  Fällen  einen  mächtigen  I  nifang  erreicht.  Mit  ihi  verbunden 
ist  ein  mehr  weniger  intensives,  von  den  Verletzten  in  der  Kniekehle  em- 
pfimdenes  Spannungs- und  Schmerzgefühl.  Neben  diesen  auffälligsten  Ersebem- 
ungen  werden  angeführt:  Pulsation  und  Gefössgeräusche  in  der  Kniekehlet 
Fehlen  des  Pulses  in  den  Tibialarterien,  akute  Anämie,  Kälte  und  Taubheit 
im  Fu?so.  im  weiteron  Vcrlaiiff  nunjzräii  des  Unterschenkels.  Trotz  dr-^ 
Iläuiatoms  und  des  ISpannungsgefilhl.s  ^vllrde  indessen  in  der  grössten  Zahi 
der  Fälle  erst  aus  dem  Auftreten  vun  (iangrän,  durchschnittlich  am  3.  oder 
4.  Tage  nach  der  Verletzung  die  Diagnose  auf  Zerreissung  der  Arterie  gestellt. 
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Aus  der  mitgetli eilten  Beobachtnng,  sowie  einer  ähnlichen,  von  15 i li- 
fo th  publizirten  geht  hervor,  diiSb  eine  s  u  bc  u  t  ;in  e  K  upt  ur  der  Arteriu 
Poplitea  auch  ohne  Blutgeschwulat  und  ohne  Sparinungsgel übl 
in  der  Kniekehle  dee  Verletzten  ▼erlaufen  kann.  Als  die  einzigen 
Krankheitserscheinungen  innerhalb  der  ersten  24  Stnnden  zeigten  sich  bei 
dem  Verletzten  Külte  und  Taublieit  im  Fusse. 

Da  diese  üensibilitiits.stömngen  m  s  inimtHchen  Fällen  der  Litteratnr 
von  den  Verletzten  hervorgehoben  wurden,  können  sie  als  ein  sicheres  und 
frühes  Symptom  bei  der  Diagnose  Terwerthet  werden.  Dieselben  sind  femer 
geeignet,  anch  die  Diagnoee  einer  partiellen  Bnptor  zu  ttiitxen,  bei  welcher 
das  bei  einer  totalen  Ruptur  nie  fehlende  Symptom  der  Pulslosigkeit  der 
Tibialarterien  nicht  immer  vorhanden  ist. 

Kann  die  Diagnose  in  den  nächsten  Stunden  nach  der  Verletzung  ge- 
stellt werden,  so  wird  man  versuchen  müssen,  nach  peiuliciister  Kntferuung 
aller  Blntcoagnla  durch  sofortige  Unterbindung  der  Arterie  die  Gangrän  des 
L'nterschenkeb  —  welche  in  allen  bisher  bekannt  gewordenen  34  F^en  ein- 
trat —  7.n  verhüten. 

Kin  KrfolfT  von  dieser  Massnahme  ist  allerdings  nur  selten  zu  erwarten. 
Denn  die  Erfüllung  der  Grundbedingung  für  das  Ausbleiben  der  Gangrän, 
die  Bildung  eines  Kollateralkreislaufes,  wird  in  den  meisten  Fällen  an  der 
gleichzeitigen  Verletzung  der  den  Kollateralkreislattf  vermittelnden  Arterien 
selbst  scheitern. 

Die  Publikationen  von  Pearce  Gonid  (The  Lancet  1809,  April  8.) 
und  W.  H.  Bennett  (The  Lancet  1898,  Oktober  15.  und  1899,  Ai)ril  8.) 
über  Exstirpation  thrombosirter  Vuriceu  veranlassen  F.  A.  Öouth- 
am  (2^)  zu  einer  ähnlidien  Mittheilung. 

Der  44jilhrige  Patieut  hatte  stit  dem  18.  Lebensjahre  Krampfadern  am  rechten  Unter- 
«oiMokeL  Vor  drei  Jahren  wurde  die  Vena  saphena  magna  am  rechten  Oberocheakel 
varftfl«,  es  tnt  zweunal  llinniibeDbtldung  in  diewm  «ktasbten  0«fltoMUi«elinitt  dn,  jeder 
Allfall  iiöthiirte  den  Patienten,  lllugere  Zeh  das  Bett  zu  hüten.  Im  Oktober  1>9S  zum 
dritten  Male  Thrombosirung.  Die  Vene  war  vom  Knie  an  nach  aofwärta  erheblich  durch 
einen  festen  Thrombi»  dflstirt  und  als  Torspringender  Strang  unter  der  Bant  wahmetinibar. 
Lebhafte  .suhjektive  Schmer/on  und  DruckeinpGndlicbkcit  bestanden  neben  Itütiiuni;  und 
Oedem  der  Haut.  Temp.  101.6**  F.  Unter  geeigneter  üehandlung  schwanden  die  eotzUnd- 
liehen  Bradieinnngen,  wShreod  der  tfarombosirte  TenenalMelraitt  im  Laufe  der  nächsten 
vier  Wochen  anvorändert  hliob.  Deshalb  wurde  die  Yene  durch  Liin^sincision  freigelegt, 
und  der  thrombosirte  daumendicke  Abschnitt  zwischen  zwei  Ligaturen  in  einer  Länge  von 
15  ZoU  resesirt  Nabt  der  Wand«.  Glatte  Eeilnog.  Kern«  fanktiMieUe  Störung. 

Kin  Aneurysma  spurium  der  Art.  femoralis  im  Gebiet  des 
Scarpa  sehen  Dreiecks  beobachtete  Briddon  (G). 

Sdjihriger  Mann.  Bei  der  Aofnahme  ins  Hospital  findet  sich  ein  rundlicher,  6  Zoll 
im  Dnrchmesser  haltender  Tomor  am  linken  Oberschenkel,  weldier  die  Spitee  der  Scar pa- 
schen Dreiecks  ausfüllt.  Haut  über  der  Geschwulst  b  irlich.  Konsistenz  fest -elastisch, 
keine  Druckempfindlichkeit,  nndeatliche  Fluktuation,  keine  rulsatioo.  Die  Oeschwulst  iai 
nach  der  Tiefe  zn  gegen  die  Hnskniatur  fixirt.  Oben  nnd  innen  hOrt  man  Aber  ihr  ein 
schwaches,  nber  Jeutiiches  ny.'itülisL-hea  fienUisch.  Oberhulb  der  Geschwulst  unter  dem 
Lig.  Pouparli  ist  der  Femoraipuls  deutlich  zu  fühlen,  im  ganzen  Verlauf  der  Arterie  unter- 
halb des  Tumors  ist  kein  Pols  wahrnehmbar.  Hsnttemperator  an  beiden  UnterextremitSten 
^eich,  keine  Krscheinnni;en  von  Cirkulutionsstörungen  ;im  linken  Horn. 

Fat,  hatte  an  der  Haot  des  Bumpfea  und  der  Extremitäten  zahlreiche  von  Syphilis 
herrUhrende  Narben.  Die  Gesehwulst  war  >wei  Weehen  Tor  der  Aufnahme  des  Kruken 
ziemlich  i'lützlich,  ohne  äussere  Frssacho  entstanden,  hatte  sich  schnell  vergrössert.  Bei 
weiterer  Beobachtung  im  Hospital  schien  es,  als  ob  die  öeschwulst  leicht  pulsirte.  Bei 
Kompression  der  Art.  femoraliB  oberhalb  den  Tamors  tnt  eine  Tolumeaalmahme  des  letotevsa 
ein,  die  heim  AoihSreii  des  Dnteken  wieder  schwand. 
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Die  Operation  Terlief  derart,  daw  snnfichst  die  Art.  femoralis  oberhalb  (k^  Anenrysma, 
anterem  Lig.  PoapArd  und  unterhalb  in  der  Höhe  des  Hunter'schen  Kanals  freigelegt  oo4 
provisorisch  mit  einem  Silkfaden  zur  eventuellen  Ligatur  umgeben  vnrde.  Deiwif  weiden 
beide  Incisionea  durch  einen  Uber  die  Kuppe  des  Tumors  verlaufenden  Schnitt  vereinigt. 
Nacli  I)iirL'htreniinnp  der  Fascia  lata  kommt  die  bindegewebige  und  Fasern  des  Sartoria« 
entbaltüudü  Wand  des  Aneurysmasackes  zum  Vorschein.  Beim  Versuch,  den  inneren  Rand 
des  Sartorins  nach  aussen  zu  ziehen,  reiset  der  Ssck  ein,  es  entleert  sich  eine  grosse  Masse 
von  nltf'U  Blulgerinnseln,  Jonen  hellrothes  Blut  fol^'t.  Die  Blutung  steht  sofort  narh  Zu 
scluiüriiiig  der  beiden  pruviboriöchtui  Ligaturen.  .Nach  Entleerung  aller  Blutgerinnsel  zfii:t 
sieb,  dass  die  Wand  des  Aneurysmas  nur  von  dem  umgebenden  Bindegewebe  und  der 
Muskulatur  gebildet  wird,  «line  dass  ein  eigentliiher  Sack  vorhanden  ist.  Im  Grunde  der 
Hohle  liegt  die  Art.  femoralis  frei  zu  Tage,  mit  einem  unrogelm&esig  kunturirten  Riss  in 
der  Vorderwand,  ane  welchem  eich  friechea  Blnt  entleert  Die  Arteiria  wird  oberhalb  and 
unterhalb  dieses  Bisses  ligirt,  die  Wundhöhle  mit  Kochsalzlösung  aaspcwaschcn  nnd  mit 
Jodoformgaze  tamponirL  Die  obere  provisohscbe  Ligatur  bleibt  für  etwaige  Nachblutnog 
nodi  bia  cum  niehaten  Morgen  liegen,  wird  dann  entfernt.  Seknndämabt  nach  mnigm 
Tagen.    Heilung  per  pr.  int. 

Der  löjiilirige  Patient  Potlierut's  (19)  liattt'  im  Alter  von  8  Jahren 
einen  Schrotschuss  von  vorne  gegen  die  Basis  der  Oberschenkel  und  die 
Regiones  hypogastricae  erhalten.  Die  Verletzung  führte  zur  Entstehung  eine« 
Aneurysma  arterioso-venosam  der  Femoralgefässe  des  recliten 
Beines  im  8 car panschen  Dreieck. 

Bei  der  T^nterFsnchunp:  des  Pat.,  7  .lahre  nach  dem  T':if:ill  fand  Putherat  an  der 
rechten  Unterextremit&t  eine  auffallende  Dilatation  der  gesauunten  oberflächlichen  Vcboh, 
snmai  der  Saphena  magna,  da«  ganze  Boin  war  erbeblieh  nrnfangreieber  wi«  die  Knire 
Unterextremitat,  die  Wadencirkumfer(>nz  belrujj;  rechterseits  rIO  cm,  links  nur  24  cm  E- 
bestand  kein  Oedem.  Im  Soarpa  scheu  Dreieck  fQhlte  man  mit  dem  auf  die  öeCkaoe  aai- 
gelegten  Pinger  daa  eharaIcieTiatiacbe  Sehwirren,  welches  sieh  naeb  aufwlrta  bia  nr  Art. 
iliaca  üxtorna.  nach  abwärts  bis  zur  Mitte  des  ObpLsrlieiiki  Is  vorfolgen  Hess.  Es  schwand 
eofort  bei  Kompreaaion  der  Art.  femoralia  &ber  dorn  horizontalen  ächambeinaat,  wurde 
erbebtidi  atliker  bei  Druck  gegen  die  Oeflaae  in  der  Mitte  des  Oberadiookefo.  Wahrend 
der  Auskultation  der  Gefftsse  hörte  man  ein  im  Scarpa'achen  Dreieck  am  deutlicbstoD 
wahrnehmbares,  systolisch  sich  vcrstArkcndos  Geräusch.  Im  S o  a  r p  a 'sehen  Dreieck  waren 
drei  kleine,  von  den  hier  eingedrungenen  Scbrotkürnom  henübrende  Uautnarben  ai^tbnr, 
bei  der  Palpation  konnte  man  hier  anaeheinand  einen  kleinen,  woichen  nnd  eindrOckbaran 
Tumor  fühlen. 

Thiel  (22)  pui)iizirt  einen  interessanten  Fall  von  .\neiiry?mn  arterio- 
venoisum  der  Art.  und  Yen.  femoralis  an  der  Abgangssteile  der  Prolundae. 

Ein  16jibr.  Kauftaannssohn  zog  aieb  «ine  Sehussverietsnng  in  der  Gegend  d«r  linken 
Schonkolbougo  zn  durrli  ein*^'  Kt  volverkugcl  von  f>  mm-Kaliber,  den  Bovolver  trug  er  in  .Ii ' 
Hosentasche.  Es  trat  sofort  eine  starke  Blutung  auf.  Ein  in  der  Kähe  wohnender  Arzt  legte 
ein«n  KompressiV'Verhand  an  nnd  sehaffte  ihn  in  da«  Kraskonbao«.  Bort  wurde  in  fvnrko«» 
(li('  Einscliussriffniuifi  erweitert  und  eine  Lii;;itiir  angelegt,  worauf  die  niutung  stand.  T'i- 
Wunde  wurde  fest  mit  Gaze  tamponirt  und  ein  Verband  angelegt  Der  Wuodverlauf  war 
reaktionsloa.  Nach  10  Tagen  «nifenrte  man  die  Kugel,  di«  sieb  nnf  der  Hintoraeit«  de« 
Oberschenkels,  in  dir  Mitte  der  Glutäalfalte,  dicht  unter  der  Haut,  fühlen  lies«.  Am 
38.  Tage  stand  der  Patient  auf.  beim  Anziehen  der  Hose  erfolgte  plötzlich  ans  der  grasa- 
lirtM  Wunde  eine  profuse  Btntnng.  Da  diese  nicht  gestillt  werden  konnte,  wnrde  Thiel 
zur  eventuellen  Unterbindung  der  Arterie  zn^'i'/<.:;:i>n. 

Die  Onumlationswiinde  liatte  die  (lios.se  des  Querschnittes  eines  kleinen  F'inger» 
uml  !ai:  '2.n  nn  unterhalb  dta  Lig.  i'uupiirtt  iti  der  Mitte  zwischen  Spina  ant,  sup.  und 
Syniphy-e.  Hi  ini  Weglassen  der  Kompression  quoll  aus  der  Tiefe  ein  dioker  BlotsiroB 
ohne  pulsatorisclie  KrliehnnL:.  Kin>' diizitale  Kompression  der  Artcrio  ecnfra!  von  drrWnnde 
hatte  auf  die  Blutung  kernen  Kintiuss.  Bei  der  Kompression  der  blutenden  Stelle  fühlte 
man  ein  deutliches  Schwirren  unter  den  FiDgem.  JS«  handelte  sieb  also  um  eine  BlutaaMT 
aus  einem  traumatisrlien  .Aneurysma,  wahrscheinlich  arterio-vcnoKiim,  der  po-.sen  Srlieukel- 
gef&sse.  Da  kein  ikhiauch  angelegt  werden  konnte,  wurde  die  blutende  Stelle  mit  einem 
Tapfer  wibrend  der  Operation  fest  koniprimirt  Es  wurde  von  der  Wunde  nach  oben,  dem 
Lauf«  der  Art«ri«  «ntnpmehend,  «in  10  cm  langer  Schnitt  geflBbrt,  das  Idg.  Ponpaiii 
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durcfatrennt.  Vordriogea  io  der  Scbaittriehtuns  bis  zoin  Peritonenni,  welches  zurUdcgeechoben 
wird,  doppelte  Unterbtndnng  und  Darchtrennang  der  Art  itiaea  exi  möglichst  hoch  oben. 
Da  die  Blutung  sich  uicht  verringerte,  Verlängerung  des  Schnittes  peripher  bis  tum  inneren 
Bande  des  Sartorius,  doppelte  Unteibiodang  und  Dtu'chtrennong  der  Art.  und  Yen.  femor. 
Die  Blntung  dauert  beim  Nachlueen  der  Eompreesion  in  gleicher  Weise  fort  Aach 
nach  riiterbiiidun«  und  Durchtronnung  der  V.  iiiaca  ext.  in  Höhe  der  Arterie  atand  die 
Biotttug  nicht.  Darauf  wurden  die  groeaen  Gefftsse  mit  ihren  Seitenn&htea  central  imd 
]^rfpher  bie  Sur  EinmOndung  in  den  Anenrysmeneack  heransprilparirt,  der  Nervus  eroralia 
zur  Seite  gehalten  und  der  Sack  cirkul&r  bis  zur  Ba^is  beraasgelöst.  Die  Blutgerinosel 
wurden  aas  dem  Aneoryaroa  heraaagedr&ekt  und  die  Eioschussöffnung  durch  zwei  grosse 
Ftetts  sageklenmt.  Der  8aek  war  entzQndlieli  mit  der  Umgebung  verwachsen  und  mnsste 
mit  dem  Ht>Bser  herausprSparirt  werden.  Nachdem  auch  die  Art.  und  Vena  profunda 
femoria,  die  in  aeine  ÜinterAftcbe  einmündeten,  unterbunden  waren,  wurde  der  ganze 
Anenrjp'smasack  mit  seinen  za*  nnd  aUlIhrenden  Gefftasen  herausgehoben.  Die  Blotang 
stand.  Tamponade  der  ganzen  Wundhöhle  mit  JodofenngaM-YsrlMDd.  Der  Stdlleehts  Puts 
hob  sich  nach  Aether-  und  Kampherinjcktfonf u. 

Das  g&uze  liuku  Bein  füliltt*  sich  kalt  au,  die  Uaut  t>ah  bläulich  und  marmorirl  au^. 
Ueber  der  Art.  proplitea  und  tihialis  postica  kein  Puls.  Am  Nachmittage  war  nur  der 
Fuss  etwas  kühl,  das  Qliritre  Bein  deutlich  Avnrm.  seiaf  Farh*»  fiist  noriiial.  Die  Sensibilität 
war  überall  erhulteit,  nur  Laltu  dei'  i'atieut  un  der  inneren  l'luclie  dt-e  Oborschonkels  und 
nn  dsm  inneren  Fussrande  ein  Gefühl  des  Taubsein^.  AiiSN(^rdem  klagte  er  Ober  starke 
Sdhinerzen  an  der  einen  S'  ite  des  Kniegelenks,  sowie  der  Wiide.  (Reizung  desN.  saphenQS 
major  uud  äeineis  Aüteä  N.  cutüuouä  surae  internus  )  Die  äensibilitätsstörung  am  Fuss* 
hob  sich  nach  2  Tagen,  die  Schmerzen  liesaen  nach  6  Tagen  langssm  nach.  Nach  5  Wochen 
etwa  konnte  der  Patient  mit  oberflachlidicr,  fiist  geheilter  Operationswunde  entlassen 
wtrdcn.  Das  linke  Bein  war  etwa»  düiiaer,  als  das  rechte,  die  IduHkulntur,  besonders  am 
Oberschenkel,  schwäc  her  Kein  Ocdem.  Puls  in  der  Kniekehle,  Ober  der  TilMalis  postien 
und  doi-salis  pctiis  nicht  nach\vi?isbar.    Di«  Hautfarbe  war  normal. 

Es  blieb  unentschieden,  üb  die  Blutung  bei  der  ersten  Ligatur  im  Krankenhause 
durch  eine  vollständige  seitliche  Ligatur  stand,  oder  ub  eine  partiello  wandständige  Unter- 
bindii  ir  im  Verein  mit  der  starken  Anämie  nnd  der  auch  noch  durch  die  Uhlorofonnwirk- 
ung  herabgesetzten  Energie  dea  Herzmuakels  dies  bewirkten.  Das  Prüparnt  gab  bierfOl 
keine  Anhaltspunkte. 

Der  Umstand,  das«  nach  der  holien  l'ntftbindung  der  Art.  iiiara  ext.  die  Blutung 
in  gleicher  Stärke  fortdauerte,  lie.^s  eim>n  schon  ausgubiUeten  artoncilen  KoUateral-Kreis- 
lauf  vermuthen.  Andererseits  legte  das  Ausbleiben  jeglicher  Ansch^^elUing  des  Beines  nach 
Unterbindung  der  Vena  iiiaca  ext.  die  Annahme  nalic ,  dass  ebenfalls  ein  gonOgender 
venöser  Abfluss  de-s  iiiutes  vorhanden  sein  müsse.  Der  khnische  Verlauf  bestätigte  diese 
Annahme.  Besonders  j^ünstig  fOr  die  Erhaltung  des  Beines  war  der  Umstand,  dass  es 
glQckte,  am  Tsge  der  Verlft.^nnj;  (iiu  Blutung  zu  stillen  und  so  die  primäre  hohe  Unter- 
bindung der  grossen  Gefutise  zu  umgehen.  Während  des  IStägigon  Zwischenraumes 
swisehen  der  Veiletsnng  nnd  der  hohen  Unterbindung  war  genügend  Zeit  zur  Krweiterung 
bezw.  Neubildung  von  arteriellen  wie  venösen  Kollateralbahnen.  Wie  wichtig:  die.s  ist, 
beweist  die  Erfahrung,  da^  nach  Unterbindung  der  A.  und  V.  femoralis  bei  Verletzungen 
deraelbfin  die  Prognose  bezüglich  der  Erhaltung  des  Beines  sich  ungünstiger  gestaltet,  als 
nach  Ligatur  dereelben  bei  Gescbwulstexstirpationen.  Zwei  beiKtf  lpte  Zeichnnnsen  des 
gewonnenen  Präparates  zeigen  die  Lage  der  Ein-  und  Auaacbussötinung,  sowie  die  £om- 
mnnikatisn  swisehen  Arterie  und  Vene. 

Auch  Coli i  n  (10)  exstirpirte  ein  tramnatiscLes  Aneurysma  arterioso- 

▼enoBUtn  der  Femoralis. 

29 jähriger  Leutnant  erhält  am  4.  Dezetuber  iy!<7  auf  50  cm  Entfernung  einen  Rovolver- 
8cbus.s.  Die  Kugel  drauy  m>ii  d.  r  Ausseuatitc»  des  rechten  Oberschenkels  ein,  wurde 
6  Tag->  nach  der  Yerlotzung  tm  der  Innenflüche  desselben.  4  cm  Uttteilialb  der  OlutialMtS 

unter  der  .^poncurnse  gefühlt  um!  eliiie  Schwteriiikpit  ontfornt. 

Aui  20  Dezember  bemerkte  der  Verletzte,  dessen  Wunde  inzwischen  faat  verheilt 
war,  beim  Auflegen  der  Hand  auf  die  Vorderflache  d«B  Oberachenkels  ein  Schwirren:  bei 
der  Untersuchung  wird  ein  .■\neiir_vstn;i  arlerio-venosum  an  der  Spitze  des  Scarpa'schen 
Dreiecke  gefundeu.  Operation  am  3.  Januar  lb9ti:  Nach  4facber  Gofäasuntcrbiudung  Exstir- 
IMtiiM  dea  Aneurysmasaekes.  Das  Aaftretsa  einer  venOeen  Blutung  wKbrend  der  AoslSsong 
des  Ssf'kea  nOibigte  zn  einer  weiteren  Ltgatnr,  durch  welche,  wie  Colli n  angteh^  die 
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Kollateralgefässe  und  die  diatalen  Enden  der  Art.  und  Vena  femoralis  oberhalb  der  pri> 
mlnn  Idgatoren  saMnnnen  unteibimdeii  ivnrdoi.  Glatte  HeOnng  olme  FttnktiiuuiMiiiiig^ 

so  dass  Pationt  seinen  Dienst  wieiJer  aufnehmen  konnte.  Wälircni^  Act  imten  Wochen 
p.  op.  bestanden  SeoaibilitiUsstdraugen  an  der  Wade,  tiefUbi  von  fiin^eschlafensem  und 
«ine  Erweitsmng  der  oberlllehliehen  Hantrenen  au  der  Eztremitlt  Art.  and  Vena  femoralia 

waren  Leiile  von  der  Kugel  durcIiLohrt,  der  aneurvsuiatische  Sack,  von  der  Orüsse  eines 
2-Frankt)tückä,  wurde  an  der  vorder-inucren  Fliii'he  deriiüfäese  von  deren  Scheide  gebildet. 

Murray 's  (16)  Patient,  ein  junger  kralliger  26  jähriger  Mann,  verletzte 
sich  vor  ca.  8  Jahren  mit  dem  Taschenmesser  durch  Abgleiten  der  Klinge 
von  emem  Stack  Hob,  welches  er  zwischen  den  Beinen  hielt  und  beschnitt, 
am  rechten  Oberscheiücel  in  der  Gegend  des  Adduktorenschlitzes.  Die  Wunde 
blutete  erheblich,  es  erfolgte  unter  Kuinj)res.si vverb;uid  glatte  Heilung.  Un- 
mittelbar nach  letzterer  bemerkte  Pat.  Pulsation  an  der  Verletznng«sstelle, 
und  kurz  darauf  eine  Schwellung,  welche  in  den  letzten  Monaten  schnell 
wuchs.  Es  traten  Schmerzen  im  rechten  Bein  hinzu,  Parästhesien,  der  Schlaf 
wurde  gestört.  Bei  der  Untersuchong  fand  Murray  eine  faus^roBse  pol* 
sirende  Geschwulst,  entsprechend  der  Lage  des  Hunter 'sehen  Kanals,  über 
welcher  das  für  die  Koianuinikation  zwischen  Arterie  und  Vene  charakte- 
ristische Schwirren  hör-  und  fühlbar  war.  Das  Geräusch  liess  sich  bis  in 
die  Gefässe  an  der  Fusssohie  und  die  Iliaca  verfolgen.  Am  rechten  Bein 
im  übrigen  kein  Oedem,  keine  erweiterten  subcutanen  Venen,  keine  Atrophie 
vorhanden. 

Die  Exstirpation  des  Sackes  nach  Aill^;ang  eines  EsmarehVhen 

Schlauches  nntcrfialb  des  Knies  und  eines  zweiten  hocli  am  Oberschenkel 
und  Ligatur  der  Gefässe  ober-  und  unterhalb  ihres  Ein-  bezw.  Austrittes  war 
wegen  Verwachsung  der  Sackwaud  mit  der  umgehenden  Muskulatur  erschwert. 

Die  Wand  des  Sackes,  welcher  flüssiges  und  geronnenes  Blnt  enthielt, 
war  von  verschiedener  Dicke,  zeigte  steUenweise  verkalkte  Partien.  Glatter 
Wnndverlauf.    Heilung  ohne  funktionelle  Störung. 

F.  König  jun.  (13)  dcmonstrirte  in  der  iW  rliner  Chirurgenvereinigung 
das  Präparat  eines  Aneurysma  der  Arteria  und  Vena  femoralis  und 
berichtete  über  den  Krankheitsfall  folgendes: 

Ein  Offizier  erhielt,  auf  dem  Pferd  aitzend.  einen  Schuaa  in  den  Oberschenkel  in  der 
Gegend  der  Adduktoren.  Ks  erfolgte  eine  «Urke  Blatong;  Fat  stieg  vom  Pferde,  lieaa 
sich  Virbinden  und  in  ein  Krsnfkoiihaa«  aufnehmen,  in  welchem  er  3  Wochen  zubrachr?« 
iiAck  deiu  Vurlaaäcu  do£i  krankeuiiauses  bestand  noch  eine  Geschwulst  in  der  Mitte  des 
Obenebenkelfl,  die  lobhaft  pnlairte;  da«  Pulairen  TeieehwaDd  nach  KoniprieiBon  der  Avten» 
femorali»  —  also  ein  Aneurysma. 

Bei  der  vor  einigen  Wochen  vurgenommenen  Oper<itioQ  fand  sieb  die  nur  haselniu*- 
gresae  Getchwolst  mit  Muskulatur  und  Fascie  innig  verwachsen,  aablieiehe  kleinere  Qcffitaaa 
imueten  ausser  der  Arteric  und  Vene  mit  unterbunden  «erden. 

Mach  Lösung  des  Schlauches  stellte  sich  langsam  die  C'irkulatiuu  m  den  peripheren 
Theilen  und  Pttlshen  des  centralen  Stflckee  wieder  ein. 

DasPräpani'  'ri-t  einen  Pfropf,  der  auf?  oinem  Qefäss (Arterie)  in  das  andeire(VaM) 
hineinragt.   Die  Au.saackuug  erstreckt  sich  auf  Arterie  und  Vene. 

In  Delling er's  (14)  Fall  hatte  sich  das  Aneurysma  nach  Stich  entr 
wickdt,  befand  sidi  Ober  der  Durchtrittsstelle  durch  den  Addnktor,  die 
Gefäisse  wurden  ober-  und  unterhalb  des  A.  unterbunden,  das  Aneurfima 

exstirpirt.    Heilung.  Dollinger. 

J.  Mc.  Cosh  (11)  stellte  in  der  New- Yorker  Chirnrirpngesellschaft  einen 
30  Jahre  alten  Patienten  vor,  welcher  im  Frühling  18yb  eine  Distorsioji  .le-; 
linken  Kniegelenks  erlitt  £s  blieben  dauernde  Schmerzen  in  der  iviuekehic 
zurück,  im  August  d.  J.  ergab  die  ärztliche  Untersuehung  ein  Poplitea!- 
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aneurjsma  von  der  Grösse  einer  kloinen  KokosmiHs.  Bei  völligor  Bettmhe 
de«  Patienten  schwand  die  anfangs  nachweisbfue  I'iilsntion  des  Anoun,sina8 
innerhalb  von  4  Wochen  gänzlich,  kehrte  aber  bereits  nach  einem  Monat 
siirüd[,  weshalb  der  aneiirysiDatiache  Sack  nach  Unterbindimg  der  Arterie 
oberhalb  imd  unterhalb  desselben  exstirpirt  wurde.  Auch  die  mit  der  Sack- 
wand fest  verwachsene  Veno  mnsste  ligirt  werden.  Glatter  Verlauf.  Gatee 
fanktionelles  Resultat.    Pat.  war  nicht  syphilitisch. 

Ein  s{)ontfines  arterie  1 1  -  \  enöses  Aneurysma  der  Art.  poplitea 
denionstrirtc  Borchurdt  (4i  auf  dem  Chirurgenkuiip;r<;s.s. 

Das  Präparat  stHmtnt  von  t^iwm  42jShrigeo  Manne,  der  vor  20  Jahren  nOMi  koni' 
plizirten  Brach  des  linken  rnterschenkels  orlitteii  liatte.  An  der  Bruchstelle  tnt wickelten 
•ich  von  Zeit  xtt  2eit  Phlegmonen,  sodastt  Pat.  das  Bein  nicht  gebrauchen  konnte.  Januar  1899 
Ben«  FhlcgmoD»;  Fat.  bittet  am  AbBetzonf  des  Gliede«;  diesdh»  wird  jedoeh  abgdebnt, 
die  Phlegmone  incidirt  und  schnell  zur  Heilung  gebracht.  1.  Februar  1899  plcltzlirh  unver- 
mothet  Erscheinungen  von  Arteriothrontbose  im  rechten  Bein,  schnell  fortschreitende  Uangrän, 
•odaw  86  Slimdefl  iweh  den  enten  Eraeheurangen  das  bis  dahin  vellig  geaands  Bein  im 
OberHrhenkel  iimpiitirt  wei  ilon  nuiss.  Win.  lf  Vl>  i' t  offen,  heilt  langsam  por  granalationsni. 
Am  Prftparat  zeigt  sich  die  Vena  poplitea  m  ihren  oberen  zwei  Drittbeil«!  total  obUtatlit^ 
ebfliuMi  weiter  anfwlrta  die  FemoralÄ  bis  zar  AmpntationaateO«  nnd  jedenfiüU  noeh  Aber 
di«>H(']bt'  bin  ünterbalb  der  Kniekohle  i-^t  das  Lumen  der  Vene  verengt  durch  Yt<r- 

dickuni;  der  Intuna  und  ein  Netzwerk  von  Bindegewebabftlkcheo,  die  von  einer  Wand  zur 
MidwreB  riehen.  Zwlflcheti  dem  obltkerirten  nnd  dem  mtetzt  beeebrtebenen  Teil  liegt  ein 
ca.  6  cm  langes  Stück  der  Vene,  dns  zwar  nicht  vollkonunen  obliterirt,  aber  doch  für  dio 
Cirkolatioa  anbraacbbai  war.  Ea  besteht  an»  einem  Sjratem  von  Stecknadelkopf«  bia  bobnen- 
groaaen  Hohlrinmsn,  di«  miteinaader  kommimixirftn.  In  siner  dteasr  Lakonsn  lag  sin 
Thrombus;  darch  ein  erbsengrosses  Loch  in  der  Venen-  und  Arterienwand  pflanzt  sich 
dieser  Thrombus  in  der  Arteria  poplitea  fort  und  hat  zur  Entstehung  eine  Thrombose  der 
Arteria  poplitea,  ihrer  sSmmHicbe  Aeste  nnd  dee  unteren  Tbeiles  der  FemoralisVeranlass- 
nng  gegeben. 

Wahrscheinlich  hat  es  sich  ursprünglich  um  ein  kleines  Aneurysma  saccatum  der 
Arterie  gebandelt;  durch  den  arteneilen  Druck  ist  erstens  die  Venenthrombose  hervor- 
gerufen, durch  deren  Organisation  die  Obliteratioo  entstand,  und  zweitens  die  Perforation 
der  Arterie  in  die  Vene.  Unglücklicherweise  kam  die  Perforation  zn  Stande  an  'liner  Stelle, 
wo  die  Vene  noch  nicht  völlig  verächioaeen  war,  südabsj  et*  in  der  Lakuue  zur  inronibon- 
Uldung  kommen  könnt«!. 

Es  handelt  sich  also  um  ein  spontanes  arteriell-venösee  Aneurysma  der  Poplitea. 
Ein  ätiologisches  Moment  fQr  die  Gefflaserkrankung,  speziell  ein  Zusammenhang  mit  den 
Vorgingen  am  anderen  Bein  hat  stdi  niebt  finden  lassen. 

Im  Falle  Carrers  (7)  war  das  Foplitealaneurysma  B'olge  emes 
Traumas. 

Der  17jftbrige  Patient  wurdo  vor  4  Jahren  durch  einen  Schusterkneif  in  der  linken 
Kniekehle  verletzt.  Die  anfangs  profuse  Blutung  aus  der  kleinen  Wunde  stand  auf  Kom- 
pression, e<?  erfolgte  Heilung  innerhalb  von  ^  Wochen,  fb-reits  14  Tiige  nach  der  Ver- 
letzung empfand  I'at.  ein  l)estäudij4es  Subwirreu  in  der  linken  Untcrcxtreniiiüt,  welches 
progressiv  stärker  \%nrde.  Ks.  traten  beim  Geben  Schmerzen  auf,  und  es  entwickelte  sich 
in  der  linken  Kniekehle  eine  kleine  (leschwulst  unter  leichter  Fle-vionssfelhuig  der  Extro- 
mit&t  im  Kniegelenk.  Bei  der  Untersuchung  wurde  in  der  linken  Kniekehle  eine  leicht 
pmninirende  und  lebhaft  palsirends  Schwellung  bemerkt,  bei  deren  Betastung  man  ein 
während  der  Herzsystole  stärker  werdendes  Schwirren  fühlte.  Das  Geräusch  erstrorkti; 
sich  bis  in  die  lliaca  einerseits  und  die  Gefflsee  am  Ku«is  andererseits  fort.  Der  Puls  in 
der  Art.  dorsal,  pedis  war  schwäeber  wie  redbterseits  Di«  Ooscihwnlst  liess  sidi  dnreb 
I>rtirk  vrrkleinerti.  Bei  Komiiression  der  Art.  femnralis  am  Po  ii  p a  r  t 'sehen  B,»iule  erfolgte 
sofortiges  Aufhören  der  erwähnten  Symptome.  Die  motorische  Kraft  am  Bein  etwas  ver- 
ringert. Keine  Stemng  in  der  Bsrdbmngsempfittdnng.  Ebenso  fehlten  tropbisebe  StSmngen. 
Die  venase  Blntoirkulntion  normal  Hauttemperatur  am  linken  Ubterscbsttkel  bstmg  85,4", 
an  dem  gesunden  Bein  dagegen  nur  Z2,b\ 

Dnreb  Poncet  wnrdo  der  «nemystnatiaehe  Saek  eztirpirt  nach  Unterbindmig  der 
Arterie  und  Vene  oberhalb  nnd  unterhalb  desselben.  Glatte  Heilnng  ohne  ftanlctionelle 
Störongen  am  linken  Bein. 
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Der  etitfttnto  aiieuiysrimtisclio  Sack  batte  ovale  Form  und  die  flrösse  einer  Oliv*. 
Seioe  Wand  wird  von  einer  die  Dicke  der  Arlerienwandung  besitzenden  elastischen  Mem- 
liraii  ge1){ld«t,  deren  lonenwand  glatt,  wahreebeiiiKeb  von  Endothel  ausgekleidet  iet.  wlhrand 
an  der  Aussenwand  Resto  der  bei  der  Extitir[>iiti()ii  diirchticiinteri  Bitidegewebsmasson  liaft<  n. 
ia  welche  das  Auearysma  eingebettet  war.  Der  Sack  kommonizirt  mittelst  eines  1  mm 
langen  Eanftlcbem  von  SteoknädeMnrehinMRer  mit  der  Arterie,  einige  Ifilfinieteir  unterbalb 
dieser  KonmnnikntionMtelle  liegi  die  erkeblieh  grOeter»  Oeffnang  nwiedien  ihn  und 
der  Venp. 

J.  Dullinger  (13)  exstirpirte  ein  gtiplut/tes  Aneurysma  poplileuui. 
Das  Aneurysma  entstand  bei  einem  46jährigen  Zimmermann  vor  9  Monaten 
spontan  und  platzte,  während  Pat.  bereits  sich  auf  der  Klinik  befand,  sab» 
entan.  Es  »igte  sich  piöt/.licli  in  der  Wude  heftiger  Schmerz,  der  Umfang 
war  um  9  cm  grösser  als  der  der  Wade  der  «esunden  Extremität,  die  V-n'-n 
waren  erweitert,  der  Fuss  angesch wollen.  Dulbet  eD:ipt'*hl  in  einem  im 
Jahre  1897  erschienenen  Aufsätze  in  eiiifiii  ähnlichen  ImHü  anstatt  Ampu- 
tation die  Ezstirpation  des  eingerissenen  Sackes.  Ausgeführt  wurde  dieser 
Vorschlag  bisher  weder  ?on  ihm  nodi  von  jemand  anderen.  Do  Hinget 
unternahm  die  Exstirpation.  Die  Art.  poplitea  wurde  über  dem  Sacke  unter- 
bunden, hierauf  das  hedentende  l>lutextrava>Jnt ,  welches  unter  dem  Sokus 
sich  befand,  entfernt,  dann  das  distale  Ende  des  Sackes,  aus  welchem  d»  r 
Truncus  tibio-peionealis  mündete,  frei  gemacht,  der  iiuacus  unterbunden. 
Nervtis  und  Vena  pupl.,  welche  ober  dem  Aneurysma  etwas  nach  answj&rts 
lagen,  wurden  geschont.  Die  Wunde  wurde  vernäht.  Nach  der  Unterbindnng 
unmittelbar  erblasste  der  Fuss  etwas,  erholte  sich  aber  bald  vollkommen. 
Heilung.   Vollkommen  gute  Funktion  der  Extremität.  Dollinger. 

c)  Erkrankungen  der  Nerven. 

27.  G.  D e  i d  c 5)  h eim  er ,  lieber  Resultate  der  Behandlung  der  chron.  Ischias  duefa  UbI^ 

Dehnung  des  Nervus  ischiadicus.   Inaug.-Di8s.    Ötrassburg  1899. 
86.  Hogarth,  Two  cases  of  severe  snbenteneene  injnry  to  tbe  perenenl  nerve;  operntien. 

The  Uncet  1899.  July  29. 
29.  besser,  Ischias  gonorrhoica.    VerbaodL  des  Vi.  deuLscheu  iierraatologen- Kongresse«. 

Wien  1899.  BreamQUer. 
29&.  W.  iSerenin,  Ein  Fall  von  Raynnnd'adier  Knnkheit  (qrmmetrisetie  OnaKrlal 

Chirurgia.  Bd.  VI.  Nr.  36. 

Ueber  zwei  Fälle  schwerer^  subcutaner  Verletzung  des  Nervns 
peroneus  berichtet  Hogarth  (28): 

Fiill  1  '2!' jühri^er  Mann  erhielt  beim  Kusshallspiel  einen  heftigen  Sdilag  gegen 
die  Aussenseite  des  linken  Kniegelenkes  oberhalb  des  Fibulaköpfcheos.  LAhmung  der  Kx- 
tensoren  des  Foasee  nnd  der  Peroneelnittskeln  in  Verbindong  mit  Anlstbeeie  der  Hnot 
Fuss-  und  ZehenrOcki  ii  und  am  iiiitort  ii  Abschnitt  der  VorderflSche  dos  T'nterHcbeaknb 
waren  die  unmittelbare  Folge.  Zudom  bildete  sich  ein  groseer  subcutaner  Blutergosa. 
«elcfaer  von  der  Mitte  des  Obereehenkels  bis  sin  den  KnOebeln  berthreidile.  Die  Haut  «ai 
im  Uebri(;en  unverletzt  geblieben.  Im  Kniegelenk  geringer  Erguss.  Viw  Woehen  nach  der 
Verletzung  bestand  Pes  equiuo-varus,  au  den  sftmmtlicben  Extensoren  und  den  PeronM 
ergab  die  elektrisebe  Untersuchung  Entartungsreaktion.  Tägliche  Massage  und  Elektnairra 
der  gclUhnitcn  Moskeln  blieb  obn*  Ktfolg,  vielmehr  nahmen  innerhalb  der  n&dint«B  viar 
Wochen  die  Degcnerationserscheinongcn  an  den  Muskeln  zu.  Dor  VorBchlag  eine«  opera- 
tiven Eingriffes  wurde  vom  Patienten  zunächst  abgelehnt ,  nach  weiteren  vier  Würben  in- 
dennen  angenommen.  Operation:  Durch  9  Zoll  langen  Schnitt,  welcher  in  der  Kniekehle 
am  inneren  K.nnd  d.M  HicLpsscLin-  lii-ginncnd  imrh  ubw&rts  dem  Verlauf  des  'Ncrwen  am 
da»  FibHlaköpfcln.u  'Jiit.-5prt  clicud  geführt  wurdt-,  legte  man  den  Nerven  frei.  Im  unter«» 
Wundwinkel  zeigte  er  »ich  nurmal,  beim  Verfolgen  nach  oben  fand  man  ihn  in  dnvh^ 
innig  mit  dem  Fibulak4^pfcben  verlöthetes  Narbengewebe  eingebettet,  weit«  aofwirt»  doreh 
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Vorwacbsungou  gegen  die  Bicepssehne  fixirt,  in  eioer  Getammtlänge  von  vier  Zoll.  Dia 
Theilungftstelle  des  Nerven  Isg  sehr  hoch,  der  Tovdere  Aat  war  am  mebten  betroffen. 
St t'lleii weise  liess  sich  die  Nirvensubstnnz  nicht  von  dem  Narhtnigewebe  unterscheiden. 

einer  ResekUoa  des  in  Narbengewobe  eingelagerten  NervenabachnitteB  musste  wegen 
derLftnge  der  Streek«  Abatead  genommeB  werden.  Hoger th  beeehrinkte  eieh  dernnt  den 
Nerven  aus  seiner  narbigen  ümhüMnniE;  völlig  zu  isoliren.  Es  erfolp^to  platte  ll<'ilung. 
Bereits  12  Stunden  p.  op.  begann  die  bis  dabin  kalt  und  cyanotiach  gewesene  Uaat  am 
FasetH^en  warm  nnd  gerttthet  tn  wvrden,  die  SeaaihiUtiU  kehrte  inrflck,  nm  inneriialb 
eines  Monate»  wieder  völlig  normal  zu  \veril<  n.  Diu  Mofilitüt  boj»Hertt)  sich,  unter  gleich- 
seitiger tiglicber  Massage  and  Galvaoiaation  der  Muskeln  innerhalb  von  drei  Monaten 
aoveit.  dtas  Ptt  im  Stende  war,  aeiaeii  Fn«  hl«  nun  rediten  Winkel  tn  beo^Mi  und  ohne 
hinken  zu  gehen.  Der  Umfang  dsft  Untarsehonkele  gewann  in  dieser  Zeit  diirdi  Zmsliiiie 
der  Muskulatur  um  2';»  Zoll. 

Füll  2:  lOjfihiiger  Mann  erhielt  ebenfalls  einen  heftigen  Fusstritt  gegen  die  hintere 
äussere  Kniegelenksflttcho  des  linken  Beines  snmal  gegen  die  Bicepssehne,  mit  demselben 
Effekt  wie  im  vorhergehenden  Falle.  Hogarth  sah  den  Pationten  zwei  Monate  nach  der 
Verletzung.  Die  Anisthesie  war  nicht  ao  volbtAndig,  wie  bei  dem  anderen  Kranken.  Der 
Fuss  hing  in  Equino-vnmsatcllnng,  die  etektriseh«  Unterendinng  ergab  nn  den  gellhmten 
Muskeln  die  Erscheinungen  der  Entartnngereaktion. 

Durch  dieselbe  Incision  wie  oben  wurde  der  Norv  freigelegt,  welcher  durch  festes 
Nsrbengewebe  in  der  Ausdehnung  eines  Zolles  gegen  die  Bicepssehne  fixirt  gefunden  wurde. 
Es  gelsilg  leiciit.  i}in  aus  dieser  narbigen  ömsohllBrwig  lu  lösen.  Glatte  Heilung.  Tägliche 

Massage  und  (iulvanisatiou.  Drei  Mouuta  p.  op.  waren  keinerlei  funktionelle  StSrnngen 
mehr  vorbanden,  nur  hatten  die  gelahtnt  gewetwueu  Muskeln  ilireo  i'iUlieren  Umfaug  noch 
nicht  T5Uig  wieder  erreichl. 

In  d«i  epikritischen  Bemerkungen  zu  diesen  beiden  BeobaclitangeD  bebt 
Hogarth  hervor,  dass  ein  oper.itiver  Eingriff,  wenigstens  in  Bezug  auf  die 
Wiederkelir  der  Funktion  f1"r  gelähmten  Muskeln,  nur  solange  Erfolc^  ver- 
spricht, als  noch  eine  Reaktion  der  Muskeln  aul  den  galvanischen  Strom  vor- 
handen ist.  Die  Sensibilität  kann  allerdings  auch  dann  noch  wiederkehren, 
wie  ein  Fall  beweist,  der  nenn  Jahre  nach  der  Verletssnng  operirt  wurde. 

Deidesheimer  (27)  bespricht  in  seiner  Inaug.-Dissertation  die  Resultate 
der  lieliandlunL;  der  clironischen  Iscliias  durcli  ))iutige  Dehnung  des  N.  ischi- 
adicus  an  fler  Hand  von  einigen  in  der  Strassburger  Universitäts-Kiinik 
operirt eu  Fällen.  Die  Operation  hat  erst  Ende  der  70  er  und  Anfangs  der  80  er 
Jahre  grössere  Verbreitung  gefunden,  sodass  man  bald  zu  weit  ging  in  ihrer 
Anwendung,  hi  der  Litteratnr  ist  Deidesheim  er  nur  ein  Fall  bekannt 
geworden,  bei  dem  die  Nervendehnung  auch  nicht  vorübergehende  Besserung 
herbeiführte.  Manchmal  muss  die  O[)eration  wiederholt  werden.  Verf.  führt 
dann  drei  von  Prof.  Madelung  mit  gutein  KiTolt'c  operirte  Fälle  an,  von 
denen  einer  schon  vorher  ausserhalb  der  Kimik  uhiie  Erfolg  operirt  war. 
Im  Fall  I  kommt  der  Patient  schon  10  Tage  nach  der  Operation,  welche 
ihn  sofort  von  seinen  achtwöchentlichen  ohne  Erfolg  behandelte  Qualen 
befreite,  geheilt  ans  der  Klinik  entlassen  werden.  Bei  Fall  II  ist  b^erkens- 
wertb ,  dass  nach  ^/«jährigem  Bestehen  der  Ischias  eine  Scoliose  —  der 
Körper  ist  nach  der  kranken  Seite  geneigt  —  sich  bemerkbar  gemacht 
hatte,  welche  10  Tage  nach  der  Operation  geschwunden  war.  Fall  HI  ist 
dadurch  interessant,  dass  er  schon  einmal  operirt  war  und  die  Beschwerden 
angenommen  hatten.  Nach  der  ?on Prof. Madelung  ausgeführten  Operation 
absolute  Heilung.  Beobachtongszeit  der  Fälle  p.  op.  16— !W  Monate.  Dann 
erwähnt  Deidesheimer  noch  zwei  Fälle,  bei  welchen  nur  vorübergeht  ndc 
P>esserung  nach  dem  Eingrid'  auftrat  aus  erklärlich«'!!  Grüiuh  ri.  Bei  dem 
einen  Fall  handelte  es  sich  um  ein  Carcinoni  des  Btckenknochens,  bei  dem 
anderen  um  eine  Hüftgelenkseutzündung.    Schliesslich  führt  Verf.  als  Anhang 
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noch  einen  Fall  von  Dehnung  der  N.  cruralis  an;  die  Dehnung  worde  bei  dar 
EzBtirpAtion  von  Lymphdiüaen  der  Leistenbeuge  TorgenommeD,  um  den  Nema 

von  eventuell  vorhandenen,  narbigen  Verwachsungen  ZU  befreien  und  die  mdg- 

liclierweise  bestehende  Neuritis  zur  Hcilnnfj  m  führen.  Da  Patient  wahr- 
scheinlich Simulant  war  —  er  hatte  die  Krankheit  auf  oine  Verletzung:  /^i- 
rückgeführt  —  lüsst  sich  der  Erfolg  oder  Misserfolg  der  Operation  nicht  kkr 
übersehen. 

Yerf.  weist  darauf  hin,  dass  die  Operation  nur  bei  der  neniitisciien 

Form  der  Ischias  baldigst  anzuwenden  ist,  während  man  bei  der  neuralgischen 
Form  zur  rntenlriu  kung  der  Sclinur/anfälle  und  Beseitigung  der  II\7icr- 
ästhesie  der  Nerven  im  Allgemeinen  mit  Narcoticis  und  Neirinis  auskommen 
wird. 

Lesser  (29)  boschreibt  einen  Fall  von  Ischias  gonorrhoica  und  bespricht 
die  charakteristischen  Erscbeinnng^  dieser  Erkrankung  gegenüber  der  Ischias 
vulgaris. 

Pat.  20  Jahre  nlt.  Steindnickcr.  Tripperinfektion  am  10.  Sept.  Nachfolgende  Ef.idi 
dymitis.  19.  Okt.  Patient  klagt  Ober  Schmerzen  im  rechten  Kniegelenk.  Fieber.  Ergoc« 
oder  Sehw«UaiiK  nicht  naehzaweüi«ii.  Am  Nov.  treten  Schmenen  ra  der  raebten  HSft- 
gegend  auf,  welche  bis  zum  Knip  an^strahlcn.  l>ie  Schmelzen  steigern  sich  am  8.  Nov.  lu 
unerträglicher  Hübe,  es  bt'steht  hochgradige  Druckompfindlichkeit  des  Nervös  ischiAtiictti 
an  der  AattrittmteUe  am  Tuber  isebü  und  in  der  Kniekeble.  Am  19.  Nov.  SebmerMa  um 
Taut'  goriiijicr.  Alionde  in  flcrsellien  Höhe.  Am  2.  Pez.  isf  Pat.  Hchmorzfrci,  am  7.  Pt: 
kein  Aasllaas  aas  der  BsrurOhre  mehr.  7.  Dez.  Urin  klar,  wenig  Flocken.  Am  26.  Dez. 
ist  PMi  bcflcbwerdenfrei.  Draek  Mif  die  Draekpitnkte  des  recblm  Nemw  iedriadieoB  nkkt 
eclmicrzliuff .  17.  Jan.  Pat.  gehfilt  entla.sst'D.  Tliorftfie  liei  Beginji  der  Ichia«  ]>\f.  11.  Dez. 
Natr.  salicjl.  und  Ol.  Santali,  von  da  ab  nur  Ol.  Santali.  Wüdonger.  Keine  Lokalbehsod* 
long  der  HnrnrObre. 

Bei  der  gonorrhoischen  Form  der  Ischias  setzen  die  nenralgisdisn 

Schmerzen  plötzlich  ein,  erreichen  in  foudroyanter  Weise  die  Acme,  wütrend 
bei  der  gewöhnlichen  Isrhifts  mehr  ein  allmählirlips  Ansteigen,  ein  Voranzu- 
gehen von  Prodromen  statttindet.  .\uch  ist  der  Verlauf  oft  ein  schnellerer. 
Recidive  erfolgen  nur  im  Anschluss  an  erneute  Tripperinfektion.  Die 
vulgäre  Ischias  tritt  femer  meist  im  mittlere  Lebensalter  auf,  die  gonor- 
rhoische findet  sich  dagegen  vorzugsweise  bei  jungen  Leuten  im  Alter  von 
20 — 30  Jahren.  Den  grö$!.*;ten  Unterschied  bietet  die  Temperatur.  Während 
bei  vulgärer  Ischias  Aügpineinstörtingen,  Fieber  und  fh  rjl  hoiiialu'  niomal!; 
vorkommen,  heobachtet  itiun  bei  Tchias  gonorrhoica  häutig  Fieber  und  zwar 
mit  ausgesprochen  intermittirendem  Charakter.  Dies  intenuittirende  Fieber 
ist  duuvkteristisch  für  die  gonorrhoische  AUgemdninfektion,  Lesser  ver- 
muthet,  dass  in  den  biologischen  Eigenthümlichkeiten  eine  Erklärung  für  6m 
Typus  dc.<;  Fiebers  zvl  finden  sei. 

Seltener  sind  die  gonorrhoischen  Neuralgien  anderer,  den  Genitalien  be- 
nnohharten  Nerven,  des  Nervus  cruralis,  Obturatorius,  Ileo-inirninahs  und 
Pudendus  externus.  Beobachtet  sind  ferner  zwei  Fälle  von  isoiirten  Läh- 
mungen motorischer  Nerven,  des  Facialis  und  des  Recurrens,  sowie  ein  FaQ 
von  Akustiknsaffektion  mit  Taubheit  und  ein  Fall  von  NeuriUs  optica.  Infolg» 
von  Polyneuritis  gonorrhoica  können  auch  ganze  Muskelgmppen  gelühirt 
werden  und  atrophiren;  solche  Fälle  von  Polyneuritis  gonorrhoica  sind  wi»  ,|er- 
holt  beol)achlet.  Auch  das  Centrnlnprvensystem  erkrankt  unter  dero  Hilde 
einer  Myelitis  gonorrhoica.  Die  Neuralgien  einzelner  Nerven  führt  Lesser 
auf  eine  Gonokokkeninvasion  anak»g  den  gonorrhoische  Geleatraricnuikniigeii. 
die  Polyneuritis  auf  Tozinwirkung  der  Gonokokken  zurfick. 
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Seren  in  (29  a)  theilt  ausführlich  die  Krankengeschichie  einer  Frau  mit, 
deren  psychisdiefl  Grleichgewicht  durch  eine  unglliclcliche  Ehe  und  eine  ganze 

Reihe  von  MiHsgt  schicken  aus  dem  Gleichgewicht  gerathen  war.  Es  entwickelte 
sich  allmählich  das  Bild  einer  schweren  Hysterie.  Im  Verlauf  der  letzten 
sechs  Jahre  Imtcii  jedesmal  nacli  einer  starken  psychischen  Emotion  schwere 
tropbische  Störungen  an  den  Füssen  auf,  die  mit  Öchmerzeu,  Kältegefühl  und 
Vertaabnng  begannen  und  theik  mit  oberflächlicher  Hantgangrän  und  Ge- 
schwürsbildung an  den  Füssen,  theils  mit  Gangran  einzelner  Zehen  endeten. 
Die  Geschwüre  heilten  immer  erst,  wenn  die  allgemeinen  nenösen  Störungen 
sich  beinhi;;!  hatten.  Im  Uebrigen  fehlten  anatomische  Veränderungen  an 
den  Nervenstännutiu  oder  Gefasseu,  wie  überhaupt  somatische  Erkrankungen 
gänzlich.  Der  Fall  lässt  sich  nur  durch  reflektorische  Trophonetirosen,  die 
von  der  Gehirnrinde  ausgehend  auf  die  vasomotorischen  Nervenbahn«^  fiber- 
tragen  worden,  erklären.  Wanacb  (St  Petersburg). 


d)  der  Sehnen,  Sehnenscheiden,  Fascien,  Mnsknlatur,  Schleim- 

beute],  Drfisen. 

80.  P.  Baver,  Lwution  b«id«r  P«roiuNds»lm«ii.  Chinng.  Kssnjfltik  ans  dem  aDgameiiiea 

Krankenhause  z«  Malmö,    Hygiea  1899.  Bd.  LXI.  Heft  8.  p.  1G4. 

81.  Brewer,  Old  raptare  of  the  quadriceps  extensor  tondon.  AniuUs  of  Sorgety  läd9. 
Aptfl.  New  York  sorgieal  Bocittjr. 

81«. M.  Gundorow,  Zur  Fra^e  der  eitrigm  BnisOndRog  dm  ICueoliw  psou.  Wojeano' 
medicioaki  Sbamal  1899.  April. 

82.  L«jars,  Raplim  da  tendon  du  trioep«  eniral.  Satm.  Boll.  0t  mtoi.  d«  1*  aee.  de 
Chir.  1899.  Nr.  13. 

88a.  W.  Orlow,  Die  sogenannte  primäre  Muskeltuberktüose  am  Rumpf  und  an  den  Extre- 

nititeD.  Chtnni^e.  Bd.  Tl.  Nr.  88. 
88.  Robin  et  Rcboul,  Eystes  synoviaux  doubles  symötriqaes  dw  deuz  pieds.   See.  da* 

ecienoee  m^dicales  de  Lyon.  Lyon  m^dicai  1899.  Nr.  9. 
84.  Wetsel,  Hygrein  der  Baree  eeUliaea.  Uflaek  med.  Wochemduift  I8S9.  Nr.  80. 
3'>.  W.  C.  \\'n  n  rl    pnstpttr>rp':'rnl  P-nitis.    Annals  of  surgery  1899.  February. 
86.  Zaelzor,  Die  iScU  leim  beute!  lier  Uufte  und  deren  Erkrankungen.  Deutscbe  Zeitacbr. 

für  Chirargie  1899.  Bd.  60.  Heft  1  und  2. 

Zur  Kiisaiätik  der  Peroneussehocaluxation  giobt  Bauer  l30)  oincu  Deitraj;: 
Ein  18jähriger  Mann  hatte  sich  durch  einen  Unfidl  einen  Bnioh  dee  Cntorscbenkols  uber- 
halb dos  MuIIeolus  und  eine  Luxation  beider  Peronensgebnen  znpezogen.  Nach  oiner  Incision 
worden  die  Sehnen  reponirt  und  durch  ein  l,ö  cm  breite«,  aus  der  Sehnenscheide  excidirtes 
Btflek  fixizt  Sehr  gvter  Erfolg.  Hj.  von  Bonndorff  (Helnngfb»). 

Brewer  (31)  stellte  in  der  New  Yorker  chirnrg.  Gesellsohafl  einen  ^'^jrihrigen  Fat. 
▼or,  der  im  Borbet  1897  wegen  akuter  traumatteober  äyoovitis  des  linken  Kniegelenk«  ine 
Hospital  anlsonoDunen  worden  wnr.  Tntz  Schwinden  deeOelenkeignaees  wnr  der  Kmnko 
im  April  1808  noch  nicht  im  StendOr  SU  geben,  in  Folge  T^'nvennögcn.s,  den  Unter- 
Bchenkel  su  strecken.  Han  fand  jetrt  bei  der  Untersuchung  eine  Vertiefung  unmittelbar 
oberiMlb  d«r  PMdln  m  Folge  Zerreieeong  der  Qnadrieepsaehne  nnd  BetrakCion  dea 
Muskels  um  fast  2'  -  Zoll.  Die  Wiedervereinigung  zwischen  Patella  und  Sehne  lie.s.s  sich 
nach  Freilegung  der  Hisasteile  durch  Lftngsiocision  und  doppelte  Durohbohrang  dor  Knie- 
aeheibe  am  obersa  Rande  aweeka  DarehfShning  der  Nihte  nur  mit  Mflhe  erreichen,  wegen 
UnnachKiobi^^koit  der  retrahirten  Weichthello,  gelang  aber  durch  gewaltsamen  Zug  mittelfit 
zweier  derber  Katgut-  und  einer  iSilberdrabtnabt.  Wundnaht  ohne  Drainage,  (iipsv  erbend 
fSr  drei  Woehen.  Glatte  Heilnng.  7oUer  ftuktionaller  Erfolg. 

Der  48 jährige,  sehr  korpulente  Patient,  welchen  Lejars  (32)  in  der 
Pariser  Chirurgengesellscliaft  vorstellte,  hatte  sich  die  Ruiitiir  der  Qu  adri- 
cepssehnc  in  Foljjo  Fi'hltfittes  beim  Iliiiubsteigen  einer  Treppe  zugezogen. 
Um  nicht  vornüber  zu  stürzen,  hatte  i'utient  bei  dem  Jr'ehltritt  eine  brüske 
JahrMbwfcU  fttr  CUrwaie  55 


Digitized  by  Google 


866 


JslizMb«iioht  {Hr  Cbiraigw.  IIL  TlwiL 


Rückwärtsbewegimg  mit  dem  Oberkörper  gemacht,  in  diesem  Monu  nt  euien 
heftigen  Schmerz  am  rechten  i\nie  verspürt  und  war  auf  dem  Kücken  ge- 
fallen. Er  wurde  aufgehoben,  konnte  aber  das  rechte  Bein  znm  Gehen  niät 
mehr  gebrauchen. 

Bei  der  Untersuchung  fand  sich  der  Querriss  der  Sehne  fingerbreit  über 
dem  obcron  Rande  der  Patella,  Patient  konnte  mit  dem  Unterschenkel  des 
verlet/ton  Gliedes  nicht  die  geringste  Streckbewegung  ausführen.  Sofortige 
Operation:  Längsschnitt  10  cm  laug,  Freilegung  und  Naht  der  Quadriceps- 
sehne,  welche  total  zerrissen  ist.  Hautnaht  ohne  Drainage.  Immobilisiraida' 
Gipsverband.  23  Tage  Bettrahe.  Acht  Tage  vor  dem  Aofstehen  wurde  mit 
Massage  und  Bewegungen  begonnen.  Entlassung  nach  36  Tagen.  Voller  funk- 
tionell«r  Krfolg. 

In  der  sich  anschliessenden  Diskussion  bemerkt  zunächst  rJotitipr, 
dasselbe  gute  Resultat,  wie  im  vorstehenden  Falle  könne  man  auch  ohne 
Operation  erreichen. 

Bei  einem  65jährigen  Mann,  welcher  sidi  die  Sehne  dicht  über  der 
Patella  zerrissen  und  unmittelbar  nach  der  Verletzung  eine  erhebliche  Diastaae 
der  Sehnenenden  und  einen  enormen  Blutergnss  hatte,  bp'^cliränkte  sich  Rou- 
tier  darauf,  einen  iramobilisirenden  Verband  anzulegen  und  bald  darauf 
Massage  anzuwenden.    Das  Resultat  war  vollkommen. 

Auch  Gninard  hatte  mit  diesem  letsteren  Verfahren  denselben  guten 
Erfolg,  ist  indessen  kein  prinzipieller  Gegner  der  blutigen  Wiederrereinigang 
der  Sehne. 

Walther  hat  ebenfalls  mittelst  Sehnennaht  drei  Tage  nach  der  Ver- 
letzung ein  ausgezeichnetes  Resultat  erzielt  und  auch  Pot  he  rat  ist  Anhänger 
dieses  aktiven  Vorgehens,  obwohl  auch  er  über  einen  einschlägigen  Fall  bei 
einem  Kinde  berichten  kann,  in  welchem  er  ohne  Naht  ein  Tollkonmienes, 
funktionelles  Resultat  erreichte. 

Lejars  ist  überzeugt,  dass  in  dem  vorgestellten  Falle  keine  andere 
Behandlungsmethode  ein  gleich  gutes  Resultat  gehabt  haben  wür  l»'  Fälle, 
in  denen  einfache  Massage  zu  einem  in  funktioneller  Beziehung  vollkommenen 
Erfolge  führten,  sind  auch  ihm  bekannt,  ebenso  aber  auch  Fälle,  wo  bei 
dieser  Behandlung  ein  dauernder  Funktionsdef^t  zuruckhlieb.  Für  iba  ^ 
als  Regel,  die  Selmennaht  sobald  als  möglich  nach  der  Verletzung  ansm« 
ßihren,  ebenso  wie  die  Nalit  der  frakturirten  Patella. 

Wood  (35)  bespricht  die  spät  nach  Entbindungen  auftretenden  Ps..;is- 
abücesse,  welche  zur  Verwechselung  mit  tuberkulösen  Senkungsabscessen  \  tj- 
anlassung  geben  können.  Sie  bilden  sich  sowohl  im  Anschluss  an  Uterus- 
infektionen  als  ohne  solche.  In  diesem  letzteren  Falle  sind  sie  Tielldcht  Ter- 
aolasst  durch  leichte  bifektionen  hochliegender  Seheidenrisse. 

M  aass  (Detroits 

Zuelzer  (36)  besjiricht  die  Erkrankungen  der  Schleimbeutel  in  der  Ilufi- 
gelenksgegend  und  führt  die  für  die  chirurgische  Praxis  wichtigeren  ihrer 
anatomischen  Lage  nach  genauer  an.  Als  grössten  SclUeimbeatel  des  Körpen 
bezeichnet  er  die  hfihnereigrosse  Bursa  iliaca,  die  sich  unter  der  Üra- 
achlagsstelle  des  üeopsoas  über  den  knorpeligen  Darmbeinkamm  befindet.  Er 
liegt  in  der  Lacuna  musculorum,  in  der  auch  der  Xervus  cruralis  gelogen  ist, 
und  stösst  direkt  an  die  Hüftgeleukkapsel,  zwischen  dem  Ligamentum  Dt;rtini 
und  dem  Lig.  pubofemorale.  Im  höheren  Alter  ist  eine  Verbindung  der 
Bursa  nüt  dem  Gelenk  an  dieser  Stelle  eine  häufige  Erscheinung.  Des  Weiteren 
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wird  noch  eine  kleine  Bursa  tendima  iliaci,  zwischen  der  inserirenden  Sehne 
und  dem  Knochen,  so'wie  die  Bursa  musculi  rccti.  unter  der  Sehne  des  gleich- 
namigen Muskels  am  unteren  Rande  der  Pfanne  erwähnt. 

Von  den  Schleimbentebi  am  Trochanter  major  ist  am  iconstantesten  die 
Buna  trachaaterica  profund»  s.  bnraa  glutaei  mazimi,  zwiBchen  dem  hiatwen 
tnsseren  Teil  des  Trochanter  major  waA  dem  Unprui^  des  Musculus  vastus 
«ctemus  einerseits  und  der  Aponeurose  des  Musculus  ghitaeus  maximus 
andererseits  KliRinere  und  weniger  oft  fTf^funrlone  Schleimbeutel  sind  die 
Bursae  giutaei  inedii  und  minimi,  die  iiursa  tendinis  obtor&t.  iutemi,  die 
Bursa  ihaca  posterior  u.  a. 

Diese  Schleimbentel  dienen  häufig  als  Sitz  ron  enteündlichen  Hygromeo, 
Cysten  und  Abscedirungen.  Was  die  Ursache  der  Erkrankungen  anbelangt, 
so  fand  Petit  in  57 "/o  ein  Trauma,  in  15"  o  Bheumatisnnis,  in  jti  2"  o 
Ikterus,  Erkältung  und  Puerperalfieber.  In  32  ^/o  war  keine  Ursache  auf- 
findbar. 

Zuelzer  fuhrt  sodann  59  in  der  Litteratur  veröffentlichte  Falle  mit 
ihren  Krankheitsgeschichten  kurz  an.   Von  diesm  entfallen  die  ersten  14  auf 

subiliakale  Bursitiden,  der  Rest  auf  Entzündung  der  Bursa  trocbaateriea. 
rf')>pr  Erkrankungen  anderer  Schleimbeutel  dr  r  TTüfteelcTikt^cpirend  Hegen  nur 
einige  wenige  Beobachtungen  vor.  Die  beiden  eistgeiiiiiiiiLen  Schleimbeutel 
kommen  demnach  diagnostisch  am  meibteu  in  Betracht.  Bei  Entzündungeu 
der  Bursa  iliaca  s.  subiliaca  entspricht  die  entsfindllche  SchweOuDg  ursprüng- 
lich der  anatomischen  Lage,  kann  aber  so  bedeutend  werden,  dass  sie  vom 
Po upart' sehen  Bande  bis  zur  Mitte  des  Oberschenkels  reiclit.  Sio  besteht 
femer  aus  einer  Geschwulst  oder  aus  mehreren,  sie  kann  z.  B.  auf  beiden 
Seiten  des  auf  sie  drückenden  Muscul.  Ileopsoas  heraustreten  oder  sich  in 
verscbiedenen  Bichtnngen  ausbreiten,  auoh  mit  dem  Gelenke  kommuniziren. 
Meist  ISsst  sich  Flnlrtnation  nachweism,  doch  ist  in  einigen  Fällen  die 
Spannung  so  stark,  dass  solide  Konsistenz  vorgetäuscht  wird.  Die  Oberfläche 
der  Geschwulst  ist  glatt.  Der  Tumor  selbst  ist  auf  Druck  mehr  oder  weniger 
schmerzhaft,  wenn  es  sich  um  ein  einfaches  Hygrom  handelt,  bei  Bursit. 
suppural.  ist  stets  starke  Druckemptindlichkeit  vorhanden.  Das  Ilygrom  ist 
meist  etwas  Terschieblich  auf  der  Unterlage.  Die  Haut  ist,  ausser  bei  der 
eiterigen  Form,  über  der  (üeschwulst  abhebbar  und  frei  von  Entzündungs- 
erscheinungen.  Druck  aut  den  Nervus  cruralis  löst  häufig  rt^issende  Schmerzen 
aus,  die  bis  in  das  Knie  ausstrahlen.  Druck  auf  die  grossen  Getässe  kaiui 
Yenenthrombose  veraulassen.  Das  Bein  wird  bei  der  Bursitis  in  bestimmter 
patbokgisoher  Stellung  gehalten,  indem  sich  das  unwillkfirUcbe  Bestreben 
nach  Entlastung  der  Bursa  geltend  macht  Die  typische  Stelhmg  ist  Abdnktion, 
Aussenrotation  und  leichte  Flexion  im  Hüftgelenk,  seltener  Innenrotalion  und 
Adduktion.  Differentialdiagnostisch  kommt  besonders  Coxiti.«  im  ersten 
Stadium  in  Frage.  Bei  einer  Bursitis  ist  aber  in  der  Kegel  die  Flexiou  nicht 
so  excessiv,  wie  bei  Coxitis,  der  Trochanter  steht  genau  in  der  Roser- 
Nelaton^sdien  Linie  und  das  Bein  ist  nicbt  Tcrkfirzt  Diese  Punkte  sind 
von  Wichtigkeit,  um  femer  eine  Schenkelhakfraktur»  Hüftgelenksluxation, 
Coxa  vara  u.  s.  w.  auszuschliessen. 

Bei  der  Bursitis  trochanterica  profunda  liegt  die  Geschwulst  meist  am 
oberen  Rande  des  Trochanter  major  und  an  der  Aussenseite  des  Femur,  wo 
sie  zuweilen  bis  zur  Mitte  desselben  binabrekshen  kann.  Gelq[;entlich  wird 
durch  die  ausgedehnte  Geschwulst  die  Glutäalfurche  aufgehoben.  Der  Ober^ 
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Schäkel  wird  auch  hier  in  leiehter  Plezion,  Abdnktion  und  AnMenrotation 

gehalten  nnd  zwar,  um  den  grossen  Gesässmuskel  zu  entspannen.  Selten  wird 
Abdnktion  und  Rotation  nach  innen  konstatirt.  Das  Hüftgelenk  ist  mt-hr 
oder  weniger  hxirt,  Bewegungen  in  demselben  sind  schmerzhaft,  sobald  durch 
dieselben  die  kontiahirte  Muskulatur  gedehnt  wird,  sodass  sie  auf  die  ioA- 
zündete  Bona  drfiekt.  Beim  vorsichtigen  Hineindrückea  des  Schenkelkopfes 
in-  die  Pfanne  treten  keine  Schmerzen  auf,  aber  ein  Stoss  auf  die  Trodianter- 
gegend  ist  bei  Bursitis  wie  bei  eiteriger  Coxitis  schiiierzliaft.  Dagegen  ist 
bei  Bursitis  Druck  auf  die  vordere  oder  hintere  (ielenkögegend  nicht  schmerz- 
haft. Ebenso  ist  ein  Schlag  gegen  die  Ferse  bei  Bursitis  nicht  schmerzhaft 
und  das  Gehen  verursacht  fast  gar  keine  Schmerzen,  während  Goxitiskranke 
in  Folge  der  intensiven  Schmerxen  höt^  nngem  gehen. 

Das  Wachsthum  der  Hygrome  am  Trochanter  ist  meist  ein  sehr  lan^ 
sames.  In  der  Aetiologie  der  Erkankung  spielt,  der  exponierten  I.at!^'  ik'S 
Schleimbeutels  entsi)rechend,  der  äussere  Insult  die  Hauptrolle.  Vielluch  wird 
auch  Tuberkulose  als  Ursache  der  Entzündung  gefunden.  Der  linke  Schleim- 
heatel  erkrankt  nach  der  Beobachtung  häufiger,  als  der  rechte. 

Was  die  Therapie  betrifft,  so  versuche  man  die  Hygrome  dnrch  Komr 
pression,  Jodpinseln,  Bleiwasserumschläge,  Massage,  zur  Heilung  zu  bringen. 
Wenn  Heiliuig  nicht  eintritt,  punktire  man  die  Bursa  und  wende  dann  starke* 
Kompression  ati.  Auch  kann  man  die  Injektion  von  Jod  versuchen.  Am 
sichersten  ist  es,  das  Hygrom  in  toto  stumpf  herauszuschälen. 

Bei  der  eitrigen  Entzündung  hält  Zu  elzer  es  stets  für  geboten,  radikal 
vonsugefaeiL  Sobald  Fluktuation  in  der  Bursa  nachznweisen  ist,  eroffiie  man 
dieselbe  mit  einem  Skalpell,  erweitere  den  Einschnitt  vorsichtig  mit  dem 
geknöpften  Messer.  Bei  einer  tiefliegenden  Bursitis  wird  es  nicht  immer 
raögUch  sein,  die  entzündete  Wand  zu  entfern' n  Dann  ist  es  nöthig,  die 
Eiterhöhle  mit  dem  scharfen  Löffel  gründUch  auszukratzen.  Die  Wandhöhle 
wird  draiuirt 

Lossen  empfiehlt,  dass  man  die  Innenwand  mit  einem  in  Suhlimai- 
oder  Chlorzinklösung  getauchten  GaseUlppchen  kräftig  abreibt,  oder  10*/eigcs 

Jodoformglycerin  in  die  Höhle  giesst. 

Wetzel  (34)  hatte  (ielcgenheit,  in  der  Land])raxis  einn  grosse  Cy<te 
am  Oberschenkel  zu  operiren,  weiche  er  als  ein  Uygrom  der  Bursa  iliaca 
anzusprechen  geneigt  ist. 

Der  Kranke  war  ein  12  jähriger  Knabe,  das  Bein  war  nicht  abgemagert,  die  Schmenea 
gering.  Tomor  vom  Lig.  Pooparti  bis  nahezu  zur  Mitte  des  Oberschenkels,  ntflh  MSMK 
fast  bis  zum  Tiocbantor  nmjor  niehemiy  nach  innen  ohne  adinrIiB  Grenaen,  in  gMtraekItr 
StelJung  deutlich  tiuktuireud. 

Die  Art.  femoralis  pulsirte  stärker  als  auf  der  gesunden  Seite.  Das  Hüftgelenk  war 
frei,  ancli  sonst  war  kein  Zeichen  einer  tieferen  Erkrankung  vorhanden.  Entsprechend  dorn 
oberen  und  unteren  Ende  des  Tnmors  wurden  zwei  grosse  Incisionen  in  einer  nach  aus«x-fi 
ww  der  lüttellinie  aenkreeht  von  oben  nach  unten  verianfendea  Linie  gemacht  and  eine 
grosse  Monge,  mindestens  "  j — '  ♦  1  einer  ircUilichen,  seröaen,  klaren  riüssigkeit  entleert. 
Darauf  wurde  die  grosse  Höhle  mii  dem  scharfen  Löffel  gründlich  aosgescliabt,  und  galierug« 
HaaaeD  ausgerinmt.  Ifan  gelangte  mit  dem  eingefOluien  Zeigefinger  nnmittelbar  aaf  da« 
Hüftgelenk.  If  ;^en  Bc«oi--ir.2: r  n  j;enau  gefühlt  wurden,  sowie  in  die  Gegend  Ii  s  Trochanter 
minor;  die  obere  Grenze  koaute  nicht  erreicht  werden.  Eine  Konununikütton  mit  dem 
Haftgelenk  war  ni^t  vorbanden.  Anaapftlung  nut  KarbeteBore,  Drainage,  Teriiand.  Der 
Verlauf  war  zunächst  reaktionftlu.s.  nach  fiinf  Wochen  begann  eine  niass^enhafte  AusstossTias 
gallertiger  Alembrauen  mit  profuser  seröser  Transsadation,  sodass  der  Verband  tigUch  ge- 
wechselt wevden  nrasste.  Naeb  neon  Wochen  timk  anter  Temperatarsteigemng  Üb  sa  40* 
etne  Tereitemag  des  Saekea  ein,  unter  Abetoaanng  der  noeh  restirenden  Ifenbraaea.  IHa 
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Beilaiig  «rfolgt«  dauu  uuter  EmspriUoog Mose tig  »eher  JodotorniemulBioD  laogMin  ioa«r- 
lulk  «Ibm  halbea  Jalum.  Ein  w«itoNr  chfarwKiMhMr  Binftriff  nun  Zmek»  d«r  AbkOnrang 

der  Hciltinirsd.'iner  wurde,  da  sich  der  Patient  ganz  ivoh!  dabei  befand,  nicht  zugegeben. 
In  Folge  der  fjarbenbildong  io  der  Tiefe  ergab  sich  eine  geringe  Kontraktur  im  UOÜgelenk, 
mlebe  aidi  jedoch  später  wieder  TdlBg  mrOolcIrildeie. 

Robin  und  Reboul  (33)  fanden  bei  einer  38jährigen  Frau  an  der 
^ns^^en  Zehe  hfidcr  Fasse  im  Nivean  des  Metatarso-Piialailgealgelenkefl  je  ein 
mit  dem  (ielcnk  kominunizirendes  Ganglion. 

Das  Gangüoo  au  der  grosüen  Zeho  dcB  rucUteii  Fusücs  war  taub<;ueigroä3,  liukerseita 
hatte  68  deQ  Umfang  «iiMHr  Haaeblliss.  Beide  waren  seit  drei  Jahren  langsam  eotstandsili, 
ohnf!  Beschwenlt'ii  7ti  vorursnchcn.  Die  Haut  über  den  ^p'^chwOlsten  zeigte  sich  unver- 
ändert. Die  Exätirpniion  gestaltuto  sich  schwierig  wegea  muiger  Verwachsung  der  Haut 
and  der  umgebenden  Weichtheile  in  der  Tiefe  mit  der  Obaillidie  der  Saekwinde.  Die 
Kommunikatiuti^ilffnung  mit  dem  Otilenk  hatte  nn  der  rechten  grossen  ZeL-^  ■  cm  Diuch- 
meeser,  war  an  der  linken  etwas  kleiner.  Der  Inhalt  beider  SAcke  bestand  aus  dickllübbiger 
fljaovia.  BezOglich  der  FafkogieiMa«  dieaer  aynuiMtriadi  gelagenen  Gasglisii  gUaban  dia 
Antaten,  das»  es  sich  im  vorliegenden  Falle  nur  um  eine  anatomische  Anomalie  handle. 

Gundorow's  (31  a)  Fall  betriö't  einen  Soldaten,  bei  dem  sich  ohne 
oacbweisbaFe  Ursache  ein  Abscess  über  dem  rechten  Lig.  Foupartii  bildete;  ' 
gl^dbueeit^  atiokte  sich  der  Eiter  dordb  das  f  onnien  iBchiadknm  majas.  An 
dieser  Stelle  wurde  incidirt.  Der  ErAnkheitsTerlauf  war  durch  ein  Eiysipel 
nnd  Endokarditis  komplizirt,  schliesslich  trat  Heilang  ein.  Verf.  ist  davon 
überzengty  dass  es  sich  um  eine  primäre  eitrige  Psoitis  gehandelt  hat. 

Wanacb  (8t.  Petersburg). 

Orlow  (32  a)  will  die  Bezeichnunf?  ..primäre  Muskeltuberkulose'*  nirht 
gelten  lassen,  wenigstens  nicht  als  klinische  Bezeichnung,  da  eine  genaue 
iektioii  meist  einen  anderen  kieht  so  Uberseheaden  Herd  in  den  Knochen, 
den  Drosen  oder  sonstwo  als  primftren  nachweisen  würde.  Er  acceptirt  statt 
dessen  die  Eintheilung  der  Muskeltuberkolose  nach  Ziegler  in  eine  sekun- 
däre und  eine  hämatogeno.  Er  theilt  einen  von  Prof.  Bobrow  operirten 
sehr  interessanten  I'all  mit.  Kino  junpe  Frau  erkrankte  ohne  naclnseisbare 
Ursache  an  multipler  Geschwulhtbilduug  in  der  Muskulatur  des  Unterschenkels. 
Die  Geschwälste  worden  eacstirpirt,  recidivirten  aber  nnd  es  kam  zu  «ner 
Ausgedehnten  Dissemination  in  der  Art  der  Mnakelsarkome.  Erst  die  Ampu- 
tation nach  Oritti  fßhrte  zu  definitiver  Heilung.  SSmmtliche  Geschwolst- 
knoten  zeichneten  sich  durch  gänzüches  Fehlen  regressiver  Vorgänge  aus. 
feit!  bestanden  aus  gefässarmem  jungen  Bindegewebe  und  er55t  die  genaue 
Durchforschung  der  jüngsten  Knoten  ergab  das  Vorhandensein  von  spärlichen 
Etesamellen  nnd  von  typischen  ans  epitheloiden  Zellen  bestehenden  Tuberkeln. 
Die  Diagnose  war  ttaüatgß  auf  toberknlose  Periostitis  der  Tibia  gestellt  worden, 
der  Befund  bei  der  ersten  Opmation  nnd  der  klinische  Verlauf  sprachen  für 
Sarkom  und  erst  die  genaue  histologische  Untersuchung  nach  der  Ampu- 
tation klärte  dehnitiv  die  Natur  des  Leidens  auf. 

Waiiach  (St.  Petersburg). 

e)  Varia. 

37.  Bauer,  Geschwulst  in  der  Leistenbeuge,  eine  eingeklemmte  Heroia  vortiiiachend. 
Chirurg.  Kanuibtik  aas  dam  allgeu.  EraakanhaoM  an  UalmS.  Hygiea.  1899.  Bd.  LXL 

Heft  8.  p.  107. 

38.  Berry,  A  case  of  tubervulouH  diBcaso  of  thc  right  kneo  and  right  epididymis;  death 
ttnder  efalerofotm.   The  Lancet  1899.  Dec.  30. 

89.  BoettiB;er,  Kin  Fall  von  Akromegalie,  komplizirt  durch  Erscheinoogen  dar Rsynand- 
sehen  Krankheit   Manch,  med.  Wochenschrift  1899.  Nr.  51. 
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40.  Braut  Pft«c  L«m«t  Not«  wr  un  «m  de  lymphangkiiBM  ingiimo-Mratal  «t  intM» 
»bcloiiiinal  ches  an  fflttkn.  Bnttipfttwa  d«  1«  tnmrar.  OuMmmi.  lUvai  d«  Ghinngi« 

1999.  Nr.  12. 

41.  *Dsnlo8,  Tnnwar  ind^tenoM  d«  1«  plant«  du  pi«d.  S««.  da  DansaL  «I  da  ajphD. 

Annale^  de  Deimatologie  et  de  Syphilis  1^00.  Nr.  3. 

42.  Gib  «OD,  Acromegaly.   Edinburgh  med.  Jooraal  1899.  Dec 

.48.  —  Ampotation  of  leg  for  perforatiag  «leer  «f  leproey.  New  York  snrgreal  loeietj. 
Aniials  of  sargery  Aug. 

44.  Gineatoa«,  Kyate  hjdatique  du  creox  popUM.   Soc.  d' Anatomie  et  de  Physiologie. 
Joarnal  de  m^eeine  de  BoHeaox  1899.  Nr.  10. 

45.  'Hollupcuu,  Sur  uti  cas  de  sarcomos  mcLiiiiques  primitivaniaat  loealiad  aa  manlm 
inf^rieur.   Aunales  de  Berm.  et  de  Syphil.  1899.  Nr.  5. 

40.  Jalagaler,  Lipome  mtra^masenhire  de  la  aais««    msrdk«  rapid«*  Fenn«  et  Uoiit« 
de  la  tuineur  uetteinent  revel^es  par  la  radiagraplu«.  lizatirpatiOD.  GvÖtison.  BldL 
mim.  de  la  eoc.  de  Chtr.  1899.  Mr.  9. 

47.  Ali  Krogias,  ffaaniatieeher  Beitrair  zur  KenntoiBS  der  Dennoidcjsten  dea  Bedcen- 
bindegewebes.    v.  Langeubeck's  Archiv  IS99.  Bd.  CO.  Heft  1. 

48.  Lafarelle,  Lipome  profood  de  la  coiaee  avec  d^nireuce  myxomatenae.  So«,  d'aaa- 
tonri«  et  de  pbysioiogie.  Joanial  de  ai^caioe  de  Bord«aas  1999.  Nr.  IS. 

■  48.  Luksrh,  Beitrag  zur  Keiuitniw  d«r  Dennaid«  d««  B«ek«BlMMd«g«ip»bea.  Wiaaer  klio. 

Woobeaachhft  1899.  Nr.  10. 
00.  Moreatin,  Lipome  du  p4rtn<e.  BaU.  d«  1»  ««e»  «aai  d«  Fan«  1699.  May. 
61.  *Pilliet  et  Levrey,  Sarcome  nyAoid«  «i  pigBi«Bitati«H>  da  piad.  Boll,  de  1»  aoe. 

anatoBÜqo«  de  Paria  1898.  Nr.  9. 
58.  *R«Yerdin,  Aztaelmnaat  d«  VdpiB«  fllaqa«  antdreMpdrieor  par  oaatraeäon  moeen- 

laire.    Rovue  mödicale  de  la  Saisse  romande  1899.  Nr.  12. 
53.  Eiley,  Report  of  a  eaae  of  coagenital  ingniaal  tele^Iyniphaagioma  of  largo  aiae,  witk 

lemarita  ef  eoaguiital  tamoma  of  ddldhood.  Aanala  of  eargery  1899.  Nov. 

Berry  (38)  erlebte  einen  Chi oroform tode sfall.  Sein  Patient  litt 
an  rechtsseitiger  Bein-  und  Ho(lenttil)erknlose.  Herz-  und  Longen  wurden 
bei  der  Untersuchuiig  gesund  beluiulen.  Bei  zwei  am  8.  Juni,  bezw.  9.  Juli 
ausgeführten  operativen  Eingriffen  wurde  die  Narkose  —  mit  Chloroform  ein- 
geleitet und  mit  Aether,  bezw.  einer  A.G.E.'Mischiittg  fortgesetzt  —  gut  Ter- 
tragen,  verlief  ohne  jede  Störung.  Eine  dritte  Operation  fand  am  28.  August 
statt.  3  Minuten  nach  I'e^inn  der  Chloroformnarkose  erfolgte,  ^Y:i^l^end 
Patient  sich  im  leichten  Excitationsstuilium  bei'and,  plüt/Jiche  Synkopf,  sub- 
'  catane  Aetherinjektionen,  künstliche  Aihmung,  Faradi^tion  blieben  erfolglos, 
Patient  blieb  todt.  Es  war  im  Ganzen  1  Drachme  Chloroform  Terbrandit 
worden. 

Die  Ursache  dieses  plötzlichen  Herztodes  führt  Mowat  darauf  züriid^^ 
dai8  bei  dem  Kranken,  welcher  während  der  letzten  6  Wochen  seines  Lebens 
nur  horizontal  im  Bett  lag,  unfähig  war,  sich  aufzurichten,  der  wahrschein- 
lich degenerirte  Herzmuskel  nicht  im  Stande  war,  die  während  des  Exci- 
tatioontadiums  in  der  letzten  Narkose  plötzlidi  vennehrte  Arbeit  zn  leisten. 
Sdction  konnte  nicht  stattfinden. 

Gib  so  II  i43)  stellte  in  der  New- Yorker  Chirurgengesellschaft  einen 
25jährigen  leprakranken  Mulatten  vor,  bei  welchem  er  wej^en  eines  leprösen 
Geschwüres  am  rechten  Fussrücken  im  Bereich  der  vorderen  zwei  Drittel 
desselben  zunächst  die  Amputation  nach  Pirogoff  versuchsweise  gemacht 
hatte.  Nach  anfänglichem,  scheinbar  günstigem  Verlauf  entwickelte  sieb 
progressive  Gangrän  am  Stumpfende,  welche  ca.  6  Wochen  später  nr  üntar- 
schenkelampntation  nöthigte.  Die  Ifeilnng  erfolgte  auch  jetzt  zw  h-  nrir  sehr 
iatigs.im,  unter  mässiger  Eiterung,  doch  resuitirte  ein  guter  Amputations- 
stumpf. 
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In  den  amputirten  (iliedabschnitten  konnten  Leprabacillen  nicht  nach- 
gewiesen werden,  w  ilirend  die  erkrankten  Gewebspartien  im  Uebrigen  die  bei 
der  Lepra  gewoimliLii  vurhandenen  pathologischen  Veränderungen  aufwiesen. 

Gibfton  (42)  bringt  im  Rahmen  einer  klinischen  Vorlesung  die  sehr 
eingehende,  durch  Photographien  und  Röntgenanfafthmen  illnstrirte  Kranken- 
geschichte eines  Falles  von  Akromegalie,  woran  er  eine  unser  heutiges  Wissen 
über  diese  seltene  Erkrankung  zusammenfassende  Besprechung  knüpft. 

Im  Anschluss  an  einen  Fall  von  Akromegalie,  komplizirt  durch 
Erscheinungen  der  Ray  na  ud'schen  Krankheit  weist  Böttiger  (39)  darauf 
hin,  dasB  swirchen  Akromegalie  und  Raynand'scher  Krankheit  Berührungs- 
punkte existiren.  Erstere  ffihrt  öfter  zu  Akroparästhesicn  mit  leichter  Gjanose 
oder  auch  zu  Stauungen  in  den  Körperenden,  letztere  zu  Schwellungen  und 
Verdickungen  daselbst  und  die  Sektionsbefunde  weisen  mehrfach  bei  beiden 
Krankheiten  die  gleichen  Gefässveränderungen  auf. 

Hinsichtlich  des  Wesens  und  der  Pathogenese  der  Erkrankung,  weist 
Böttiger  die  Hypophysistheorie  als  nicht  genügend  begründet  i^urück. 

Zur  Aufstellung  einer  neuen  Theorie  knüpft  Bottiger  an  die  bekannte 
Thatsache  an,  dass  bestimmte  im  Körjior  längere  Zeit  kreisende  Gifte,  luinient- 
-lich  solche,  welche  auf  die  Blut-  und  äüftebescbatfenbeit  einen  ungiinstigen 
Einfluss  ausüben,  in  erster  Linie  die  Körperenden  schädigen,  ireil  dort  ent- 
sprechend der  grösseren  Entfernung  Ton  dem  Herzen  der  BIntstrom  verlang- 
aamt  ist  und  intensivere  Gelegenheit  findet,  seine  Giftwirkung  auf  die  Gewebe 
zu  entfalten.  Sok  b-  <nfte  sind  z,  V».  der  Alkohol,  Arsen,  Blei,  Ergotin  u.  s.  w. 
Muebius  hat  neuerdings  hervorgehoben,  dass  eine  Anzahl  Krankheiten  unbe- 
kannter Herkunft  existiren,  bei  denen  ebenfalls  theils  sensoriscUe  oder  moto- 
risdie,  theils  Ta8<Mniotort8che  und  trophische  Störungen  der  Endglieder  die 
hervorstechendsten  Züge  sind;  man  müsse  audi  diese  Zustände  als  Vergif- 
tungen unbekannter  Art  auD'asscn,  bezw.  annehmen,  dass  das  Gift,  da  eine 
von  aussen  kommende  Vergiftung  unwahrscheinlich  sei,  im  Körper  gebildet 
werde.  Und  als  ersten  Reprüsentajilen  der  durch  diese  endogen  entstandenen 
Vezgiftongen  hervorgerufenen  Krankheiten  nennt  Moebius  die  Rafiiaud- 
8che  Krankheit.  Dem  scUiesst  sichBdttiger  Töllig  an  und  will  auch  andere 
Krankheiten,  wie  z.  B.  Sklerodermie  und  Mxyödem  derart  erklären.  Auch 
Akromegalie  beginnt  in  den  Kürperenden  und  ist  oft  mit  Erscheinungen  der 
Raynaud'sohen  Krankheit  verbündten.  Daher  ist  die  Annahme  naheliegend, 
düHi  auch  bei  der  Eutwickelung  der  Ai^romegalie,  Toxine  resp.  Leukuniaine 
eine  wichtige  Rolle  spielen.  Oer  Entstehungsort  dieser  Toxine  ist  noch  unbe- 
kannt. Die  Anhänger  der  fiypophysistheurie  suchen  ihn  in  der  Hypophysis. 
Dagegen  sprechen  alle  Momente,  nur  soviel  scheint  gewiss  zu  sein,  dass  diese 
unbekannten  Gifte  aus  ,,den  Drüsen  mit  unbekannter  Funktion '  ihre  Gegen- 
gifte erhalten.  Die  supponirten  Akromegaliegifte  reizen  die  DrüseUj  speziell 
die  Hypophysis  zu  erhöhter  Thätigkeit,  welche  ihren  Ausdruck  in  der  Hyper- 
trophie undHyperpIasie  derselben  findet  Und  dadurch  werden  die  Gifte  temporär 
iMZwnngent  die  Erscheinungen  der  Akromegalie  gehen  wieder  theilweise  oder 
ganz  zurück.  Doch  die  endogenen  Gifte  erscheinen  im  verst  irkten  Maasse 
wieder  und  der  Kampf  beginnt  auf  s  Neue  und  so  fort,  bis  emiiieh  die  Kräfte 
der  Drüsen  erlahmen  und  nun  können  die  endogenen  Ursachen  der  Akrome- 
galie ungehindert  die  Erkrankung  zur  excessiTSten  Entwickelui^  bringen. 
Üebrigens  scheint  auch  die  bei  der  Akromegalie  fast  stets  beobachtete  Mib- 
Schwellung  Air  eine  autotozische  Ursache  der  Krankheit  m  spredien.  Böttiger 
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erklärt  sich  demnach  die  Pathogenese  der  AkronMgulie  derart,  dass  er  die 
T''rsache  des  Leidens  in  einer  Vergiftung  des  Körpers,  -walirscheinlich  durcli 
Louivomaino  unbekannter  Art,  sieht.  Die  Wirkung  dieser  Leukouiaine  äussert 
sich,  ebenso  wie  bei  anderen  toxischen  Erkrankungen,  zuerst  an  den  Körper- 
enden  mid  zwar  in  hypertrophisohen  und  hyperplastiachen  Prozessen.  Nun 
Kege  d«ii  „Drosen  mit  imbekaanter  Funktion*'  wahrBcheinlioh  die  Bildung  ron 
Gegengiften  ob  und  ihre  Hyperfunktion  fahre  zur  Hypertophie,  und  zwir 
am  ausgeprägtesten  in  der  Hypnphysis.  Diese  selbst  verändern  sich  also  an- 
fänglich stets  im  Sinne  einer  einfachen  Hypertrophie  und  Hyperplasie  und 
erleiden  erst  später  weitere  Modifikationen  und  heterologe  Aenderungen. 

F.  Baner  (37)  publisirt  eine  Beobacbtiing,  wo  eine  Geechwalet  in 
der  Leistenbeuge  eine  eingeklemmte  Hernie  Tortänsehte. 

Hj.  T.  Bonsdorff  (Helsingfors). 

M.  Ginestous  (44)  hatte  die  seltene  Gdegenheit^  eine  Echinococcus- 
Cyste  in  der  Kniekehle  zu  beobachten. 

ddjähriger  Maos  erkrankte  5  oder  6  Monat«  vor  der  Hospitalsanihabaie  ohne  oAch- 
webbar«  üraacbe  mit  beftigen  äebm«neD  Im  linken  ünteraehenkel  und  Fuss,  welche  nehm 
einer  Behinderung  in  der  Beweglichkeit  des  Knicgi^leDkes  drei  Monat«  lang  ohne  sonstige 
KtnnIvlipitaeracheinuDgen  bestanden.  Dann  entdeckte  Pat.  eine  Geschwulst  von  Eigrtiaa 
in  dar  linken  Kniekehle,  die  in  den  nächsten  Monaten  langsam  sich  vergrfisserte. 

Bei  der  Untersuchung  fand  man  an  genannter  Stelle  eine  Geschwulst  mit  glatter 
Oberiliichc  Ton  doiu  Cmfange  eines  eroc=tin  Hntin<>r«'ios  mit  vcrtil<al  gestellter  Lftnpsaoh*? 
Bei  extendirtem  Boin  fühlte  sich  der  Tumor  bart  an,  wesentlich  weicber  dagegen  bei  tot 
Kaie  gebeugten  Gliede,  ohne  indessen  FlaktuationsgefQhl  zu  geben.  Elr  konnte  durch  Kon» 
pression  nicht  verkleinert  werden,  pul.sirt«  nicht,  gab  kein  Schwirren.  Das  Kniegelenk  vr»r 
frei  von  Erguss,  passiv  in  vollem  Umfange  beweglich.  Sensibilitfitastörungen  am  Bein, 
Oedem  waren  nicht  vorhanden.  Ea  warde  eine  Schleimbentelgescbwidst  in  4«r  KoiekeUs 
diagnostizirt,  bei  der  ExsMrpation  stellte  sich  dieselbe  dann  als  Kcbinococcuscysto  heraus. 
Glatte  iicilung.    Ginestous  bat  in  der  Litteratur  einen  analogen  Fall  nicht  anfgefand<»n. 

Jalaguier  (46)  entfernte  eiuein  30 jährigen  Mädchen  ein  grosses,  an 
der  Ansseneeite  cks  linken  Oberschenkels  in  der  Tiefe  zwischen  der  Mus- 
kulatur gelegenes  Lipom. 

Wegen  des  aulfalleid  schnellen  Wachsthanis  der  Geschwulst,  die  sich 
palpatorisch  nicht  abgrenzen  Hess,  im  Uebrigen  anfangs  keine  Beschwerden  bei 
ihrer  Trägerin  hervorrief,  wurde  angenommen,  dass  es  sich  walirschpinlirb  um 
einen  malignen  Tumor,  ein  Myxosarkom  handele.  Die  Köntgeuauinahme  ergab 
in  diesem  Falle  ein  positives  Resultat.  Auf  der  Photographie  erscheint  neben 
dem  intakten  Femur,  entsprechend  der  Lage  der  Geschwnlst  eine  heliO}  deut- 
lich abgegrenzte  Zone,  als  Beweis,  dass  die  Neubildung  scharf  begrenzt  war. 
Später  bot  der  Tumor  anscheinend  zweifellos  Fluktuation,  die  Probepunktion 
w.ir  indessen  ohne  Krgebniss.  Die  Exstir])ation ,  welche  leicht  von  statten 
ging,  erwies  dann  die  Geschwulst  als  ein  gros.ses  unter  der  Muskulatur  ge- 
legenes Lipum  von  15 : 10  cm  Durchmesser,  Durch  einmi  breiten  Stid  hing 
sie  mit  der  untren  Fläche  des  Vastus  eztemns  znsammw. 

Binand  entfernte  ein  umfangreiches,  z.  Th.  myomatös  dege- 
nerirtes,  tief  gelegenes  I/ipnpi  von  der  Hinteriläche  des  linken  Ober- 
schenkels bei  einem  60  jährigen  Mann. 

Die  Geschwulst  hatte  sich  im  Laufe  toh  90  Jahres  unter  stlniUgem  WndaAtBm 
zum  jetzigen  Umfange  entwickelt,  ohne  hei  ihrem  Träger  Beschwerden  bew.  fanktionol> 
Störungen  am  Bein  hervorzurufen.  Sie  lag  in  der  Mitte  der  Hinterflfiche  des  linken  Uber- 
schenkels unter  der  Aponeurose  zwischen  der  äusseren  und  inneren  Huakelgropp«,  ibre 
gegen  <i;is  f'cTinur  goiiebt«te  Überfläche,  sowie  Abschnitte  der  Seitenflächen  waren  mit  der 
M nakuiatnr  feet  verwaehsen.  Der  ezatirpirte  Tumor  hat  orale  Form,  iai  im  tnuteveraakm 
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I>arcbme«s«r  leicht  abgeplattet,  letzterer  betrflgt  18  cm,  der  L&Qgsdurchmesser  22  cm.  Die 
OMchwalat  zeigt  swei  Teraebie^ene  Sebiehten,  eine  oberfllebliebe,  von  gelbem,  glatten, 
ausgeeprochon  liponiatiisen  Charnkt«^,  und  ciue  tiefe,  welche  Jurcli  Birid<»p;ewel)sz(ipc  in 
ehuelne  Lobuli  getbeilt  wird,  von  rötblicb-blfiulicbem  Anseben,  und  sarkomatOse  Partien 
zu  eBtbalton  aeheinl  TodeeMn  i«t  deren  Konaistens  weniger  fest  nnd  ihre  wenielidie  Bde- 
matrtse  Schnittfläche  crinnort  vielmehr  an  myxomatÖReH  Gowebe.  Das  (Towicht  dor  ncschwulst 
betrag  1550  g.  Die  mikroakopiaebe  Untersuchung  ergab,  daaa  es  sieh  in  der  That  am  ein 
nij-zonuiitOa  dÄgeiMilrtet  Lipom  Imadelto. 

B«i  dem  Fatwnten,  dessen  Krankengeschicbte  Morest  in  (50)  publizirt, 
hatte  das  Lipom  den  seltenen  Sitz  an  der  linken  Hälfte  des  Perineums. 
Die  Diagnose  wurde  etwas  dadurcli  erschwert ,  dass  sich  an  dem  l'umor  ein 
secernircnrlrr  Fistelf^ang  gebildet  hatte.  Ein  Theii  der  Geschwulst  war  bei 
der  Aufuaimie  des  Kranken  entzündlich  verändert.  Ihre  Entfernung  gelang 
Iddit,  die  Hdtung  er tb Igte  glatt 

Lvkscli  (49)  fügt  m  den  von  de  Qoervain  (s.  Jahmber.  f.  1898, 

pag.  1036.  Ref.)  ^lusammengestellten  Fällen  von  Dermoidgesohwälstra  des 
Beckenbindegewebes  eine  weitere  Beobachtung  von  retrorektalem  Dermoid, 
i,ve1che  gegenüber  den  von  Quervain  beschriebenen  fällen  einige  interessante 

Abweichungen  zeigt. 

Eine  89j&brige,  stets  gesunde  FVan  wurde  1890  zum  ersten  Male  gravid.  Die  Ent- 
bindung dauerte  drei  Tage,  das  bereits  abgestorbene  K:i:I  v  urde  mit  der  Zange  geholt. 
Die  Patientin  lag  12  Woofaen,  fieberte  und  erbrach  einige  Male.  Seither  litt  sie  an  Ereuz- 
schmerzen,  wurde  »blutarm*  und  musste  häufig  Abführmittel  gebrauchen.  Im  Januar  1891 
konnte  sie  pldtslich  keinen  Urin  luHsen.  Nachdem  sie  eine  Woche  katbeterieirt  war  und 
warme  SüsbAder  gebraucht  hatte,  konnte  sie  wieder  spontan  nriniren.  Im  Juli  bemerkte 
die  Patientin  rückwärts  vom  After  eine  htthnereigrosse  Geschwulst,  die  schmerzhaft  und 
^grösser  wurde  und  nach  drei  Wodien  «anf brach  und  viel  Kiter  entloerte'.  Einige  Zeit 
Ap&ter  trat  starker,  übelriechender  eitriger  Ansflnas  aus  der  Vagina  auf,  der  mit  kurzen 
Unterbrechungen  bis  jetzt  andauerte.  Am  After  bildeten  sich  mehrere  Fisteln,  die  ab- 
wechselnd  Eiter  entleerten.  Die  Stublbeschworden  nahmen  seit  1891  mehr  und  mehr  so. 
ZaitweiM  aohwellen  die  Deine  an.  In  den  letzten  Jahren  konnte  eich  die  Patientin  schwer 
liBeken  nnd  tticht  mehr  mof  dem  BQcken  liegen.  In  Folge  stiUkerer  ürinbeschwerden  suchte 
«•  1898  das  Spitnl  auf. 

Status  praesens?  Patientin  ist  gracil  gebaut,  Haut  welk,  sichtbare  Schleimhäute 
blays,  Fettpolster  mässig  entwickelt.  Im  Abdomen  tagtet  man  einen  aus  dem  kleinen  Becken 
aufstei^ondon,  füst  bis  zum  Nabel  reichenden,  runden  Tomor,  der  glatte  Oberfläche  zeigt, 
nifbt  beweglich  int  und  undeutlich  Fluktuation  dkenTipn  iSsst.  Kein  Ascites.  Der  Eathe- 
teriamua  gelingt  durch  sehr  starkes  Senken  und  weites  Vorschieben  des  Katheters.  Es 
entleert  sieh  wenig  trfiber  Harn;  kein  Siweiss,  kein  Zucker,  Reaktion  neutral,  im  Sediment 
Eiter.  Die  Vagina  ist  sehr  Inng,  m  entleert  sich  dunkelfiefiirbtcr.  stinkender  Eiter.  Diis 
biotere  Scheidengewölbe  i.st  nach  vorne  und  abwiirt.s  Kedianpt.  Die  Portio  steht  hoch  über 
■der  Symphyse,  nach  vorne  gedrängt,  kaum  i  i  r>  k  inuii.  Der  üteni.s  ist  .stark  nnch  vorne 
tind  oben  gedr'^rirt  nicht  vergr&ssert.  beweglich.  Paranietricn  und  Adnexe  nicht  tastbar. 
Zwischen  AnaioÜuuBg  und  Steissbein  siud  mehrere  derbe  Knoten  in  der  Haut,  deren  drei 
Fistelöifnungen  seigeii  nnd  dunkeln,  Qbelriechenden  Eiter  absondern.  Im  Eitor  keine  Tuberkel- 
bacillen,  Akttnomycesdrusen  oder  Haare.  Zwei  cm  ülter  dem  Analring  tindet  sich  eine 
trichterförmige  Verengerung  des  Mastdarmrobrs,  welche  fflr  den  Finder  nicht  durchgkngig 
ist.  Die  Schleimhaut  an  der  Striktur  ist  glatt  und  naf  der  Unterlage  verschiebbar.  Es 
macht  den  Eindruck,  als  ob  das  Maatdwrouobr  Ton  «oMon  doreh  einen  derben,  fibrteen 
Bing  umnchlossen  sei. 

Es  wurden  warme  Sitzbäder  und  Vaginslanaspfllungon  gemacht,  behufs  Dilatation 
das  Rektum  bouixirt  und  fQr  ffü.^sigcn  Sttihl  gesorgt.  In  drei  Wochen  versiegte  der  Eiter- 
fluss  äns  der  Vaginu,  die  Fiäteiu  schlössen  »ich  bis  auf  eine,  die  Striktur  wurde  bet^nem 
fQr  einen  Finger  durchgängig.  Die  Rektaluntersuchung  ergiebt  nun,  daes  der  Tomor  hinter 
dem  Rc'ktnm  in  der  Kreuzbeiuhöhliing  lie^-t  und  das  Rektum  nach  links  nnd  vom  verdrängt. 
Bimanuell  vom  Rektum  und  den  Uauchdecken  aus  ist  jetzt  deutlich  Fluktuation  erkennbar. 

Am  16.  Angttst  1898  Operation:  Hantschnitt  recht-^  nel>en  dem  Anus  beginnend 
in  der  Richtung  gegen  die  Spin,  post  sap.  mit  Umschneidong  dor  Fiatehi,  Enakieation  des 
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Stei8i»b«iu«a.  Au  der  hinteren  Wand  dea  Ilektams  finden  sicli  derbe  fibröse  NarbenmAssea, 
ia  iralebe  eine  rtm  der  Fistel  mib  efaigeniurto  Soad«  «fndriogit.  Unter  der  Steiesbeias^tee 
finden  sich  nussgrosse  Cysten,  wolcho  sich  leicht  enukleiren  lassen.  Die  Narbeiimav<;r  r! 
werden  sorgfältig  vom  Hektalrohr  abpr&parirt.  Etwas  unterhalb  von  der  Öteissbeiuspitzo 
ungreift  dimws  Nsriwogewiibe  dsa  Rektslrohr  nseh  vom  eu.  Beehto  tooi  R«fckam  zieht 
sin  Narhenatrang  znm  hinteren  Scheidcn^ewöllic.  Dinatt  Narbt-nniassen  werden  ebenfall» 
Tom  Bektalrohr  und  der  Vagina  abpräpanrt,  ohne  dasts  dabei  Vagiaa  und  Rektum  eröSnrt 
wnrde.  Bei  Draek  snf  die  grosse  Cjrsto  vom  Abdemsn  her  wftlbte  eich  nnn  vor  das  Os 
s;i i-nim  der  unter«'  1'i  1  d>  r-plhrtä  vor.  Dieser  v.-jn]  froiprüpurirt  und  eruffnet.  Es  entleert« 
eich  ein  Liter  einer  erbseusuppeuartigen,  mit  klUigen  lirockelu  gemiBcbten  Flüssigkeit,  in  der 
CholestsariakrTstalle  erkeaataar  warsa.  Dareh  AasishsB  and  grOestentheils  stampfe«  Ab- 
priipariren  liess  sich  die  Cystenwand  in  tot«  entfernen.  Tamponade  nach  Mikulicz,  Knopf- 
naht mit  Einlage  von  Jodoformgaxestreifen.  Der  Wund  verlauf  war  ungestört.  Am  23.  Sepi. 
konnte  dia  Fatianlin  «nilaBaea  Warden:  der  OsaiteUiafinid  war  voUiit  normal ,  das  Bektw 
an  der  Stelle  der  Striktur  noch  enger,  aber  die  Wandung  nachglsUg.  St«U  ragalmiaajg, 
ohne  Beschwerden,  Levator  ani  beiderseits  gut  fanktionirend. 

Sie  mikroskapiadia  üntetaaehaag  liasa  dia  GsadiwOlsto  als  Damoideyatoo  arkannaa. 

Betreffs  der  Symptome,  die  dttldl  derarti|^  QfSten  gemacht  werden, 
achliesst  sicli  Lukscb  den  Ausführungen  Quervains  ;in.  Die  unterhalb 
des  Levator  gelegenen  veruri>achen  keinerlei  Störungen,  ausser  intra  partum. 
Doch  entzünden  sie  sich  häufig  und  geben  zu  l'istelbildung  Verunlabäung.  In 
dem  mil^heilten  Falle  war  der  Eiter  Mich  nadi  der  Vagina  dnrcligebrocheii 
und  hatte  in  mehrjähriger  Dauer  zur  Entwidcdung  von  festem  Narbengewebe 
geführt,  welches  so  eine  eigent]iiinili(  he  Form  von  Rektalstenose  herbeiführte. 

Die  klinischen  Symptome  der  Cysten  oborVialb  des  Levutor  bestehen  in 
in  Obstipation,  ileuserscheinungen,  Uamverholtung  und  eventuell  Geburt^- 
Störungen. 

Auch  besflgUch  der  Operationemethoden  stimmt  Luksch  mit  Querraiii 
überein  und  empfiehlt  bei  der  Exstiriwtion  grösserer  Cysten  nuch  Freilegung 
des  unteren  Poles  den  Inhalt  zu  entleeren  und  dann  den  Balg  zu  exstirpiren, 
weil  sonst  der  Raum  zu  klein  sei  oder  die  Cystenwand  an  einer  hochgelegenen 
Stelle  einreissen  könnte.  Betrefl's  der  Genese  ist  Luksch  der  Ansicht,  dass 
die  Dermoide  unterhalb  des  Levator  sich  durch  Einstülpungen  des  Ektodermü, 
die  oberhalb  des  LeTator  aus  versprengten  Theilen  des  Achsenstranges  bilden. 

In  dsm  Ton  Ali  Krogias  (47)  publizirten  Falle  litt  die  Patientin  schon  als  Kind 
jinwcilen  an  spontanen  LeibsclimorrBn ,  doch  war  die  Darmthätigkeit  im  Uebrigen  normaL 
Im  Alter  vun  lü  Jahren  begann  sie  an  kirtnäckiger  Verstopfung  za  leiden,  dieselbe  hielt 
9  Wochen  an  unter  grossen  Leibschmerzen,  die  Patientin  kam  sskr  faeninter.  Dann  traten 
Durchfälle  ein  und  darauf  befand  sich  die  Piitientin  9  .lahre  lang  ziemlich  wohl,  nur  blieb 
die  Danuthätigkeit  etwas  trilge.  Dann  »tcUtou  »ich  wieder  heftige  Schmerzen,  besonders 
in  den  seitlichen  Theilen  der  Unterbauchgegend  ein,  die  Kranke  konnte  sich  nicht  bQckea 
und  wurde  arbeitsuufithiK-  Der  Stulil  blieb  wochetilan^  aus,  der  Appetit  fehlte,  die  £riAs 
gingen  sehr  heruiitür.    Erbreclieu  sowie  besoudcre  Harnbeschwerden  febltea. 

Lokal  zeigte  sich,  wenn  der  Stuhl  einige  Tage  «aagablieben  war,  der  Bauch  au%e- 
trifVien  und  die  Dünne  hessiii  'fputl-rb"  PeriMtiiltik  erkennen.  In  der  rechten  Fossa  iliaca 
fühlte  mau  ciucu  derben,  birriluiuiigeu  Tuuior,  der  tteitlich  verschiebbar  war  und  sich  ab- 
wärts in  die  Beckenhühle  fortsetzte.  Im  aatsntea  Theila  dssBaaebss,  mehr  aaf  dar  liafcaa 
Seite,  war  eine  tiefe  Kebiätenz  fühlbar. 

Die  Vagina  war  buebgradig  verengt  und  etwas  uach  recht«  verüclioben  durch  einen 
Tumor,  der  die  ganze  berkenhöhle  ausfüllte.  Die  schwer  errsidlbare  Portio  vaginalis  staad 
mit  dem  Tumor  ia  der  i'osea  iliaea  ia  Varbiadaag.  Letaterar  war  aomit  der  erhabUoh  Tsr> 
schubtne  Uterus. 

Der  Beckentumor  batbe  eine  prall  -  elastische  Kunsistenz  und  war  an  der  hintam 
Berkenwand  fest  fixirt,  nach  obt  n  reichte  er  Ina  aa  da«  i^moatoriaro.  Das  Baktom  war 
nacb  Vorn  und  rechts  verschoben. 

Um  die  Natur  des  Tumor»  und  seiae  Beziebnagen  zu  den  Beckenorganen  genauer  zu 
flbersehea,  wurde  sonftchst  dis  BaachhOUs  eriffiiaet.  £s  prAseattrte  sieh  ia  der  Waada 
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eine  gewaltig  erweiterte  and  hochgradig  hypertrophische  Darmparti«,  welche  &a  eioen  dila> 
tirten  ICagen  «limMrt«.  Nor  nndenllfeh  koonto  man  in  der  didcen  wetoaen  Wand  Taanfan 

erkennen,  ea  war  die  Flexara  eigmoidea.  Der  Uteras,  die  Tuben  und  Ovarien  waren  normal. 
Da  der  Tumor  nicht  ohne  groea«  Schwierigkaiten  dorcb  die  Bauchhöhle  hAtte  entfernt 
wviim  fcBiioen,  vorda  diesalba  wiadar  geaeUoaaan.  Darauf  worde  ain  Sebnitt  van  da« 
Steiesbf^inspitze  bogenfömig  bis  zur  Mitte  des  linken  Kreuzbeinrandos  gefObrt.  Das  Steiss- 
bein  wurde  exetirpirt,  auch  ein  Stack  des  linken  Seiten theilea  vom  E^osbein  mit  der 
Knadiansange  entfarai  Dia  Cjatottwand  tnirda  aadi  MOgliehkait  atampf  abgalOafc.  Naha 
dem  oberen  Pol  der  Cyste  fanden  sieb  aneehnHcbe  Kalkablagerungen.  Es  gelang  nicht, 
diese  Partie  von  der  hinteren  Beckenwand  abzulösen,  sondern  die  Kaikplatten  nebst  dar 
injierataii  Sehicbt  dar  CjatoDwand  tnuaatMi  mit  dam  aebaTfeii  Loffel  abgakratel  vardan. 

Da  hierbei  einzelne  Cystenthoile  zurückblieben,  secernirte  die  Wunde  stark  und  es 
muaate  der  Beat  in.  nochmaliger  Narkose  antfemt  werden,  worauf  die  Hailiing  acbnaUar 
ToTwItfa  aefaritt.  Dia  Darmtbitigkait  blieb  triga,  aodaaa  Ol.  Bidni,  Bittarwaaaar  u.  a.  w. 
gebraucht  werden  musste.  Auch  bildete  sieb  ein  kindskopfgroaaer  Xopralitli,  dar  in  Nar- 
kaae  zertrümmert  und  stückweise  entfernt  worden  musstc. 

Die  mikrotikopiscbe  Untersucliung  der  Cysteuwaud  zeigte  in  der  Hauptsache  zu 
innant  aiiia  apidarmtfrillmlichf  Schicht  und  nach  aussen  eine  Bindegewebsmembran»  «aldia 
in  ihren  ftusscren  Ln^en  von  Zügen  glatter  Muskelnfasem  reichlich  durchsetzt  war. 

Ein  ^^Lymphangioma  ingu  i  no-scrotale  et  int  ra-ahdominaie** 
exstirpirte  Brant  Taes  Lerne  (40)  bei  einem  Filarialt ranken. 

Dar  23jäbrige  Fatiant  aaehta  das  Krankenhaus  auf,  .nm  aieh  wegen  einer  Hemia 
operiren  zu  lassen*.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich  in  dar  linken  Regio  inguino-scrotalis 
aina  fast  faoatgroaae  äaaehwnlat»  die  den  Eindruck  «inee  Lipoms  machte.  Der  Tumor  lAaat 
aieb,  ohne  Anftreten  Yon  DarmgerllnBcben,  in  die  BancUiBhle  reponiren,  tritt  beim  Hnaten 
wieder  hervor,  wobei  der  in  den  Leiatenkaoal  eingeführte  Finger  daneben  deutlich  einen 
Anprall  von  dar  BanchliOhla  her  fühlte.  Uoden  und  Samenatnuig  ohne  Verftnderongen, 
abanao  dia  Laistan*  nnd  Sdienkeldrflaen. 

Zar  Ezstirpation  der  Geschwulst  wurde  die  vordere  Wand  des  Leistenkanals  ge- 
spalten, in  welchem  sie  während  der  Operation  lag,  unter  Entleomng  einer  rfUlilichen, 
aerösen  b'iUssigkeit.  Der  Tumor  hatte  höckerige  Oberüäche,  das  Aussehen  eine»  Lipoms, 
aehickte  einen  Stiel  bancbwärts  in  den  Leistenkanal,  stand  in  keinem  Zusammenhange  mit 
dem  Samenstrang.  Nach  Abbinden  dieaea  Stieb  wurde  dia  Oeaehwnlai  entfernt.  Naht 
nach  Baasini.  Glatte  üeüung. 

Dia  miknwkopiaaha  UntarsnelraBg  rRraiar  SMeke  dea  Tamor  ana  aamam  Cantntm 
und  der  Peripherie  ergab,  dass  er  fa^t  nusschliesslicb  aus  LympbgefllsBen  zusammengesetzt 
war.  Letztere  besitxen  aeiur  dicke  Wandung,  welche  an  der  Anordnung  ihrer  zu  Bündeln 
Tarainigten  glatten  Maakalfaaam  leiebt  erkennbar  ist.  Dieaa  bllndalweiae  Anordnung  iat 
besonders  in  der  äusseren  Hfilfte  der  Tunica  media  ausgesprochen.  Ebenso  wie  die  Ge- 
fSsswand  sind  auch  die  Klappen  der  Lympbgefässe  hypertrophirt.  Zwisuhen  den  Lymph- 
gefäaaan  finden  sich  koar  und  da  in  danMaw^n  dea  netefBrmig  angaordnetan  Budagawabaa 
Anhäufungen  von  Lymphoeyten.  Dia  artmriallan  und  vanSaan  Knpülaren  zeigen  keine  Hyper> 
trophie  ihrer  Wandung. 

In  den  mikroskopischen  Schnitten  wurden  FilatiaemlMyonen  nicht  gefunden,  dagegen 
im  Blnla  dea  PatjanteD. 


C.  Erknnkuigen  nnd  Twletsongon  der  Knodien* 

a)  Des  Beckens. 

1.  *Demoulin,  Sur  un  cas  d'ost^omyölite  att^nui'e  du  pubis;  quelques  mots  sur  los 
oattomy^ite«  de  cette  portion  du  ac^ualatte  du  bassin.  Gazette  dea  bOpitaux  1898. 
Nr.  44. 

2*  Lafarelle,  Ost<^o-saicome  volumineux  de  l'os  iliaque  gnuche.   Soe.  d'aiiatk  et  da 

phja.  Journal  de  m^ecine  de  Bordeaux  1899.  Nr.  10. 
8.  Kirchner,  Akute  sjmmatria«^  Oateomyalitia  (EpipbyaanUamig)  dar  Schamiiainai, 

nebst  BemerkuDuen  zur  Aetiolegie  der  akutm Oataomyaliiia.     Lange nkaak'a  Anikiv 

1899.  Bd.  da  Ueft  2. 
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3a.  W.  Mysch,  Di«  Neabiiduugeo  der  BeckeDknochan  and  ihre  opemtiTO  BebaocUiiaif. 
Woj«D9o-iiMdidiwld  Shnnal  1899.  Juli. 

W.  Netschiporenko,  Zur  Kasuistik  der  Operation  %-on  Netibildnigieii  Am  Hfiiw 
Beckens,  die  ein  Geburtsbindenuss  bilden.  Wratsoh  1899.  Nr.  15. 

Kirchner  (3)  schildert  einen  Fall  Ton  akuter  Osteomyelitis  der 

Scham  b  e  i  n  0. 

£ia  Ulan  hatte  sich  mit  der  Lanze  an  das  rechte  Knie  geschlagen,  die  kleine  Wnade 
jedoch  niebt  beftditet  und  -weiter  Dienfit  gt  than.  Etw»  oelit  sp&t«r  fteJltM  ^di  bda 
Reiten  Schmerzen  Im  rechten  Oberschenkol  ein,  die  abends  aach  nach  der  LeiafttD^  nd 
Blasengegend  nnd  in  den  Unken  Oberschenkel  zogen.  Es  fanden  sich  am  recbtesi  Otier- 
iebenkel  kdne  Erseheinangen  too  LymphgefässentzOndang,  dagegen  fohlte  man  anter- 
halb  und  oberhalb  des  Ponpart'schen  Bandes  nach  der  SchambeinfiDge.  >a  eine  gewteM 
Härte.  Diese  Gegend,  sowie  die  Schambeinfuge  selbst  und  die  Unterbanchgegend  waren 
Äusserst  druckempfindlich.  Im  Uebrigen  war  der  Leib  weicb,  nicht  aufgetrieben,  nirgends 
dmckempfindlich.  Temp.  abends  S8.4'.  In  i> n  folgenden  7  Tagen  wurden  die  Schmerzes 
unerträglich,  <laa  Fieber  stieg  abends  bis  :j9,7,  es  stellten  sich  Delirien  ein.  Die  Härt«  in 
der  Untfcrbauchgegend  hatte  sich  bis  6  cm  oberhalb  der  Schambeinfuge  ausgebreitet,  et 
bestand  da8elbBt«ine  Iticlite  H«rvor«dIlMiag,  dagegen  k«iii«Fliiktitttiftii,  kein«  Hütttethnng, 
kein  Oedem. 

D«^r  Befund  bei  der  Operation  war  überraBcheod.  Es  handelte  sich  um  eine  schwere 
akute  Osteomyelitis,  die  im  Verlauf  TOB  kantn  Mner  Woche  zu  querer  Durchtrennung  des 
medialen  Endes  beider  Scbaniboine  an  genau  symmetrischer  Stelle  und  ausgedehnter  Ab- 
lösung der  Knochenhaut  an  der  freiliegenden  Uioterflftche  beider  Schambeine  und  aoso^^dea 
za  einer  Tereiteraiig  der  im  Sympliyeeiikiiorpet  befladlidieii  speltÜBniigeii  Höbt«  bis  nr 
Lockerung  der  beiden  Sympbysenhälften  geführt  hntte. 

Dass  ein  derartig  grosser  Osteomyelitisherd  so  geringe  Ersclieimmgen 
gemacht  hatte,  erklärt  sich  durch  die  Art  und  Weise  der  Aiüieftung  der 
starken  Itectasselme  an  die  Tordere  Flädie  der  Sduunbdnfiige  nnd  die  «&> 
grenzenden  Scbambeinabadmitte.  Diese  breite  derbe  Endsebne  Tennag  dar 

Riter  nur  schwer  zu  durchdringen,  ehensowenig  den  Rectus  selbst  mit  sein«' 
stark«  II  S<-lM^i>]e.  Um  m  Iciclitftr  verbreitet  er  sich,  wie  in  diesem  Falle, 
iu  das  sogeuaniite  Cavum  Retzü,  den  Spaltraum  unter  dem  Kectus  oberhalb 
der  Symphyse,  und  nach  der  Vorderwand  des  kleinen  Beckens  unterhalb  und 
seitswi&rts  d«r  Addnktorenursprünge,  in  die  Gegend  des  Fonunen  obinntoriniL 

Ri rebner  Ternrathete,  dass  es  sidi  hier  nm  eine  EpiphyseoloMBg 
handelte.  Seine  Annahme  >vurde  durch  Prof.  Merkel-Göttingm  bestätigt 
welcher  brieflich  mittheilte,  dass  sieh  im  15.— IC.  Jahre  an  der  SymphTsen- 
tiäche  der  Schambeine  Epiphyscii  bilden.  Es  lag  somit  eine  Osteomyelitis 
adoiescentium  vor.  Das  gleichmässige  Auftreten  der  Osteomyelitis  a&i 
beiden  Seiten  eildSrt  Kirchner  dnrcb  die  Art  des  Trauma,  nändich  dnrcb 
die  tägliche,  längere  Zeit  dauernde  Zemmg  der  Symphyse  und  der  ihr  be- 
SAchbsurten  Absclinitto  der  Schambeine  in  Folge  der  starken  Anspannung  der 
hier  entspringenden  Adduktoren  b'Mm  Heiten.  Die  Eingangspforte  fiir  dk 
Mikroorganismen  war  die  Wunde  am  rechten  Knie.  Es  trat  völlige  Hetlum: 
ein.  Bemerkenswerth  ist  noch  der  volle  Ersatz  der  entfernten  Symphyse 
durch  neugebildeten  Knochen,  obwohl  nach  der  Opwation  die  Schambeine  am 
oberen  Rande  2,6  cm,  am  unteren  1,0  cm  klafften. 

Lafarelle  (2)  stellte  in  der  „Soc.  d'anatomie  et  de  physiologie  dr 
Bordeaux''  einen  46jährigen  Fat.  mit  grossem  Osteosarkom  des  Os  ilei 
sin.  vor. 

Der  Kranke  bemerkte  bereits  vor  sechs  Jahren  im  Gebiet  der  oberen  Hälfte  seiner 
Unken  Hinterbeeke  eine  karte  Sebwetlnng,  die  aber  keinerlei  Beschwerden  venmeeble  ml 

deshalb  von  ihm  nicht  weiter  beobacbtct  wurde.  Die  Goschwulst  wuchs  Innjesam  aber  stetis. 
ergntif  vor  ca.  18  Monaten  die  Foaaa  ihaca  interna  und  dehnte  sich  hier  aus  unter  glricb* 
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seitigmn  Aofireten  laadnirender  Schmenen  im  Gebiet  dee  Nervus  cruralis.  Eracbeinongen 
▼00  Setten  des  Nerme  iwhiadicos  traten  triebt  tnt  Der  Allgemein  zustand  des  Pai  war 
während  der  Krankheitsdauer  bisher  völlii;  anverändert  geblieben,  es  hatte  keinerlei  Ciewicbta- 
abnahme  stattgefunden.  Zur  Zeit  der  Vorstellung  nahm  der  mächtige  Tumor  das  ganze 
(}ebiet  der  Fossa  iiiaca  externa  und  interna  ein,  hatte,  abgesehen  von  einzelnen  Verbackel- 
nngen  glatte  Oberfläche,  fast  knochenharte  Konsistenz,  war  bei  Druck  schmerzlos,  mit  der 
Haut  nicht  verwaefasen,  bildete  mit  dem  Os  ilei  eine  feste  Masse.  Ueber  seiner  äusseren 
Oberfläch«  warsn  die  subcutanen  Venen  abnorm  stark  entwickelt.  DrQsen  und  Bauchorgane 
erwiesen  sich  intakt.  Trotz  des  langsamen  Wachstbunis  der  Geschwulst  und  obwohl  die* 
selbe  den  Allgemeinzustand  bislang  nicht  im  Geringsten  beeinträchtigt  bat,  nimmt  Lafa- 
relle  an,  daas  es  sich  um  eine  sarkomatfise  Neabildung  handelt,  welcher  Ansicht  in  der 
IMsknssion  beigepflichtet  wird. 

Mysch  (3a)  hat  die  Litteratur  der  Geschwülste  der  Reckenknochen  ge- 
sammelt und  bespricht  auf  Grund  dieses  Materials  die  Anatomie,  Entwicke- 
lang  und  Behandlung  dieser  Geschwülste.  Eigene  Beobachtungen  theilt  er 
nicht  mit.  Wanach  (St.  Petersburg). 

In  dem  von  Netsohiporenko  (3b)  besdhriebenenFfill  handelte  es  tich 
um  ein  vom  Steiaabda  nnd  imteren  Krenzbein  ausgehoadea  Chondrom,  das 

fast  die  ganze  kleine  Beckenhühle  einnahm  und  daher  ein  absolutes  Geburts- 
hindemi.'^s  bildete.  Nachdem  die  Fat.  von  dem  in  einer  elenden  Tliitte  vor- 
genommenen Kaiserschnitt  genesen  war.  wurde  das  Chondrom  exstirpirt. 
>tetschiporenko  kam  dabei  mit  der  Exütirpatiou  des  äieisäbeins  und  der 
Dorchscbneidiuig  dee  Lig.  tabwoBoeacrmn  mid  spinososacrum  von  einem  linke- 
seitigen  paraeabalen  Schnitt  ans.  Fat  war,  obgleich  ein  Rest  der  Geschwnlet 
snrückgeleaeen  werden  mnssfce,  nach  zwei  Jahren  ohne  Kecidiv. 

Wanach  (St  Tetersborg). 

b)  Des  Oberschenkelknochens. 

4.  Frank,  Sarcoma  of  the  fcmar    Tlw  Lancot  1899,  March 

5.  Joachimsthal,  Ueber  Ooxa  vara  traumatica  infantum.   Archir  far  klin.  Chirurgie. 

Bd.  <a  Hsft  1. 

6.  Johnson,  ^jrsioBsrMiu  of  th«  llii^  New  Tork  snrgiosl  sm.  Amiab  of  surgerj 

1899.  May. 

6a.Ottavinno,  Un  caso  di  periostite  dowto  sl  diplocooeo  di  Frtnksl.  Riform«  llsdie«. 

Nr.  2er).   \nr.r,  XTV, 

6b.  W.  Sobulewttki,  Ein  i^'a!!  von  Exostoais  borsata.  Wojenno-medicinski  Shurnal  1899. 
Sspismber. 

7.  Sprengel,  Demonstration  oinos  ojirrirten  und  rir;.  s  nicht  operirten  Falles  von  Coxa 
vara  traamatica.  Deatacber  Chirnrgeukongress  l&i^^.  ÜentralbL  fOr  Chirurgie  1899. 
Nr.  27.  Ywtu  d«o  GbirargAnkM^rMMO.  p.  178.  Solbeiberieht 

8.  Sudeck,  Zur  Anatomie  und  Aetiologie  der  Coxa  vara  aJolcsccntium.  Deutscher  Chi- 
rorgeakongreas  1899.  Centraibl.  f.  Chir.  1889.  Nr.  27.  Verh.  des  Cbirurgenkongreaae«. 
p.  178.  SoltelMdrt. 

8».D.  Swerew,  Zar  Frage  der  konaervirenden  BehattdlimgBiiielihede  ia  der  CUmisie. 
Chimrgia.  Bd.  YL  Nr.  U. 

Joa Chi msthal  (5)  beschreibt  einenFallvon  Coxa  vara  traumatica 
infan  t  u  m. 

Es  handelte  sich  um  '  in  jt  tzt  5'/» jähriges,  anspblich  bisher  stt^fs  grsnncics  Mädchen. 
Vor  7  Monaten  klagte  es  uadu  einem  Sprung  durch  eiueu  K<iifeu  plülzticli  rüior  heftige 
Schmerzen  in  der  rechten  Htlfte.  Es  koattt«  noch  die  Treppe  zur  Wohnuni;  liniaur.steigen» 
auch  natirneo  die  ^chraerzpii  nach  2  TagLMi  ab,  aber  derOane:  blii  l»  daui  rmi  t  in  iiinkcndpr. 
Aazeicheu  von  Rachitis  feblteu.  iJas  nchtu  Bein  erwies  »ich  als  relativ  verkürzt.  Die 
Entfernung  zwischen  der  Spina  ilei  ant.  sup.  und  dem  Malleolus  eztemus  betrug  52,5  cm 
gegen  58,0  cm  auf  der  geMmden  Seite.  Tcoduuiter  und  H«Ueoliu  ext.  leigten  beideneÜB 
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60,0  cm  Abstand.  DerEollhflgel  überragte  au  der  recbtea  Seit«  die  Rose r-Nel «ton  ache 
Linie  um  1,5  tm,  ebenso  zeigte  von  den  beiden  im  rechten  Winkel  raeammepstiMweafett 
Linien  des  Bryant'  eben  Dreiecks  die  —  in  stehender  Stellang  —  vertik&le  Tini.'  nar  die 
halbe  Länge  der  bonzontalen.  Die  rechte  untere  Extremität  war  erheblich  atropiusch.  Dan 
Hflftgeknk  war  frei  bewe^eh,  nur  bei  dem  Teiaoeh  der  AUnktion  bewegte  nieb  aeisrt 
das  Becken  mit. 

Das  Röntgenbild  ergab  als  Ursache  der  Sehenkelhalsdeformitit  eine  LSaong  in  der 
Kepfejüphyae  dea  Fenrar  inHi  nadiiiifi^ielwr  Wiederrerwadirattg  in  deformer  SteUong.  Der 

rechte  Oberschenkel  stand  leicht  adJucirt,  der  Trocbflii;>  r  l  otindet  sich  mit  seiner  Spitze 
ca.  2|0  om  oberhalb  einer  durch  die  Eollhiigelepitze  der  entgegeugeaetzten  Seite  gesogenen 
iioricontalett  Idnie.  InOegebaats  tu  dieaem  Hoefaatend  dea  IVoebanier  ist  derEopf  nach  ab- 
wärts gesunken.  Dieses  Tiefertreten  ist  durch  eine  deutlichst  erkennbare  Verschiebung  iu  der 
Knorpelfuge  TerauUaat.  Die  obere  Partie  der  Artikulatiooafliche  am  Kopf  ist  von  dem  ent- 
Bpredienden  Abaehnitt  der  Pfannenapertor  dttreh  einen  weiten  Zwiachearamn  gahanni 
Unten  liegt  ein  grosser  Theil  der  Gelenkfläcbe  ausser  Eontakt  mit  der  Pfanne.  In  der 
Gegend  des  Trochanter  minor  und  von  diesem  über  die  gelöste  Epiphyaeolioie  hinweg,  die 
Richtung  zur  unteren  Spitze  des  Kopfes  einschlagend,  markirt  sich  ein  offenbar  neugebildeter 
Knocbenwulst,  dessen  Bedeutung  als  Sttttzoi^an  in  Analogie  mit  ihnlichen,  vielfach  bei 
Srhi  nkclhakfraktaren  und  funktionellen  GrOnd«!  entatehendeo  üeabildiufeB  ohneWattacai 
klar  iät. 

Der  Verfasser  siebt  in  diesem  Falle  einen  Beweis  daiiir,  dass  nicht  nar 

gegen  das  Ende  der  Wacbsthumsperiode,  die  man  bisher  für  besonders  ge- 
eignet zur  EntstcliunfT  von  Epiphysenlö<!ungen  am  oberen  Fcmiirende  g»'lialtfn 
hat,  in  einer  solchen  Trennung  ein  gelegentliches  ursächliches  Moment  iiir 
das  Zustandekommen  einer  Coxa  vara  traumatica  zu  suchen  ist,  sondern  dass 
man  anch  schon  in  der  früheren  Jugend  mit  der  Möglichkeit  einer  derartigen 
Entstehnng  zn  rechnen  hat. 

Man  -wird  umsomehr  veranlasst  sein,  etwaigen^  wom  anch  geringfügigen 
Traumen  in  dieser  Bezieliuiig  Beachtung  zu  schenken,  wenn  radntT-rl  e  Ver- 
änderungen am  Skelett,  die  Theilerscheinung  der  gewöhnlichen  Form  der 
kindlichen  Schenkelhaisverbiegungen,  fehlen. 

Sprengel  (7J  begründet  an  der  Hand  der  ausführlicher  mitgethuüten 
Kraokengesohichte  die  im  nidit  operirten  Falle  gestellte  Diagnose  auf  Cua 
Tara  tranmatioa. 

L  Es  spricht  für  Goxa  Tara  im  Allgemeinen: 

1.  Der  Umstand,  dass  es  sich  um  ein  mÜnnliches  BldiTidtnun  am 

Ende  der  Wachsthunisperiode  handelt; 

2.  das  Vorhaiidciisein  der  klassischen  Coxa  vara-Symptome:  Hoch- 
stand der  Trochanter,  Aussenrotation,  Abduktion. 

U.  Es  spricht  für  Coxa  vara  im  engeren,  Kocher 'schem  Sinne: 

1.  Die  Hochgradigkeit  der  Kontraktur,  die  um  so  stärker  sein  moss, 

je  iiiilior  die  Veränderung  dem  Gelenk  liej^t: 

2.  das  im  Röntgenbild  deuthch  erkennbare  piizartige  Ueberragen  des 
uiteren  Eopfirandes; 

3.  das  normale  Verhalten  des  Schenkelhalswinkds. 
in.  Es  spricht  für  Goza  Tara  tranmatica: 

1.  Der  Nachweis  des  Traoma; 

2.  die  absolnte  klinische  Uebereinstimmnng  mit  den  firfibw  beob- 

achteten  und  anatomisch  untersuchten  Fällen. 
Der  springende  Punkt  für  die  flelinitive  Entscheidung  ist  das  rrau.m:i- 
In  den  Fällen,  wo  ein  solches  in  der  Anamnese  nicht  prägnant  hervortritu 
sprechen  folgende  Momente  Ittr  die  tcannatiadie  Entstehung: 
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1.  Das  plötzliche  Auftreten  der  Krankheit; 

2.  das  Bestehen  heftiger,  bald  verschwindender  Schmerzen  zu  Atot 
fang  derselben; 

8.  die  Einseitigkeit  der  Erkrankung; 

4.  das  Fehlen  sonstiger  Belastangsdeformitäten. 

An  dem  zweiten,  durch  Becken  wandschnitt  oberhalb  de^  Trochanter 
re^pzirten  Fall  dpmonstrirt  Vnrtr.  das  gewonnen»' Resultat.  Dassoll)p  i>t  ortho- 
pHdisch  vollkuuiuien,  da  das  Hüftgelenk  in  abduzirter  Stellung  fest  und  mässig 
bew^Itcb  ist;  funktionell  iSsst  es  bisher  noch  zu  vtnschen  übrig,  da  Pai. 
beim  Gehen  ohne  Stock  nicht  nnerheblich  einknickt.  Weitere  Besserung  dürfte 
aidit  ausgeschlossen  sein. 

Diskussion:  Hofmeister  (Tühingen)  betont,  dass  zur  Unterscheidung 
der  typischen  Coxa  vara  von  der  traumatischen  iilpipbysenlösung  die  genaue 
Anamnese  des  Falles  nur  ausschlaggebend  ist.  Das  akute  Schmerastadium 
entwickelt  sieb  gewöhnlich  erst  im  Verlauf  der  Coxa  vara.  In  tmm  Falle, 
der  reseacirt  wurde,  ei^ab  das  Röntgenbild  eine  Fraktur  schon  vor  der  Coxa 
v;irn  Ans  dem  Röntgenbild  allein  lässt  sich  aber  nicht  entscheiden,  ob  die 
Verbiegung  traumatischer  Natur  ist. 

Joach ims thai  (Berlin)  zeigt  das  Röntgenbild  einer  6 Jährigen  Put., 
die  nach  Sprung  durch  einen  Reifen  Schmensen  in  der  rechten  Hüfte  bekam 
und  zu  hinken  anfing.  Der  Fall  bot  das  typische  Bild  der  C'oxa  vara;  im 
Röntgenbild  erscheint  die  Epiphysenlinie  um  rechten  Femnrkopf  verdickt  und 
geknickt.  Es  handelt  sich  einfach  um  eine  traumatische  EpiphysenRi.sung. 
Symptome  von  Rachitis  bestehen  nickt.  Auffallend  ist  das  geringe  Trauma 
imd  das  jugendlidie  Alt«*. 

Hoffa  (WünslNirg)  empfiehlt  zur  Operation  die  schiefe  Osteotomia  snb- 
trochanterica  und  Tenotomie  der  Addoktoren. 

Tranen  stein  verwaist  auf  ein  von  ihm  bes' liri-benes  Präparat  von 
Coxa  vara,  wo  jede  Spur  von  Fraktur  fehlte.  Lauenstein  hält  an  dem 
Vorkommen  einer  niciit  traumatischen  Ci>xa  vara  fest. 

Kocher  (Bern)  betont,  dass  Coxa  vara  durch  subkapitale  Schenkelbals- 
fraktnr  allmahlkh  und  durch  traumatische  Epiphysenlösung  plötzlich  entstehen 
kann.  Kocher  citirt  einen  Fall,  wo  ein  Pat.  auf  das  Knie  gefallen  vrar, 
heftige  Schmerzen  im  Knie  bekam  und  Symptome  einer  (leleukmaus  bot;  es 
handelte  sich  jedoch  um  Coxa  vara  mit  traumatischer  Epiphysenlösung.  Die 
Wahl  des  Operationsverfahrens,  ob  Resektion  oder  Osteotomie,  hängt  von  der 
Steifigkeit  des  Gelenkes  ab;  ist  dieselbe  hochgradig,  erscheint  die  Resektion 
besser. 

Sprengel  {Braun.schweig)  betont,  dass  erst  die  nachträglichen  ana- 
tomischen Befunde  den  Änlass  zur  Auffindting  der  frühen  Traumen  als  Ur- 
sache der  Coxa  vara  in  seineu  Fällen  gaben.  Auf  dem  Schenkelhals  lagert 
aidi  ein  Sporn  von  Knochengewebe  ab,  der  snr  Anpassung  an  die  neuen 
lastungsverh&ltnisse  dient.  Sprengel  hält  die  Schenkeihalsfraktur  im  jagend« 
bchoi  Alter  für  viel  häufiger,  als  gewöhnlich  angenommen  wird. 

Jaffe  (Hamburg). 

Henle  (Breslau)  führt  aus,  dass  in  der  Breslauer  Klinik  bei  der  Ope- 
ration von  vier  Fallen  von  Coza  vara  jedesmal  eine  scharfe  Abkniekong  des 
Halses  gefunden  wurde.  Geheimrath  Mikulici  ging  deshalb  so  vor,  dass 
er  den  die  Abduktion  (I  nn  h  Anstossen  an  den  oberen  Pfannenrand  hindernden 
Kttochenwulst  in  der  Richtung  der  punktirten  Linie  mit  Hammer  und  Meissel 
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enti'onite,  in  gleicher  Weise  auch  den  vom  gelegenen,  die  Innenrotation  bem- 
meoden  Vorsprung  abtrug.  Die  Wirkung  war  jedesmal  eklataut,  die  vorher 
gehemmten  Bewegungen  wurden  in  ausreichendem  Mause  mögUdt. 

Sndek  (8)  fasst  die  Resultate  seiner  Arbeit  über  die  Anatomie  und 
Aetiologie  der  Coxa  vara  adolescentium  in  folgende  Schlosssaitze 
zasammen : 

1.  Das  Knochenbälkchensystem  des  übersehen keUiai.ses,  das  dem  Ober- 
schenkel die  Zugfestigkeit  verleiht  (der  Zugbogen),  verlauft  nicht  nur  in  froß- 
taler  Richtung,  sondern  auch  in  der  schrügen  Frontalebene  von  hinten  imtaB 
nach  oben  vom.  Es  bestehen  also  Einrichtungen,  die  nonnaliter  den  Schenkel- 
hals gegen  Verbiegnn^;  nach  unten  und  nach  hinten  schützen.  Bei  einer 
hypothetischen  Insufticienz  des  gesannuten  Zugbogensystems  ist  deshalb  eine 
Yerbiegung  nach  unten  und  nach  hinten  vorauszusehen. 

2.  Da  bei  der  Coxa  vara  adolescentium  die  Yerbiegung  in  diesuu  beiden 
Richtungen  eintritt,  so  kann  diese  Erkrankung  als  der  Ausdruck  einv  hh 
snfficien/  des  gesammten  Zugbogensystems  bezeichnet  werden. 

3.  Es  bestellt  beim  Erwachsenen  eine  Einrichtung,  die  durch  vennehrt« 
Ablagerung  von  Knochensubstanz  in  dem  Zugbogensystem  die  Zugfestigkeit 
des  Schenkelhalses  erhöht  in  Gestalt  einer  äusserhch  sichtbaren  Knocbea- 
leiste,  die  sich  vom  oberen  Gelenkknorpei  des  Schenkelkopfes  über  die  Mittt 
dM  Schenkelhalses  erstreckt  und  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  den  Scheitel* 
punkt  des  Zugbogens  bezeichnet.  Obgleich  diese  Verstarkungsleiste  des  Zos- 
bogens  einen  regelmässigen  und  nur  individuell  varürenden  Befund  danteUt^ 
ist  sie  bisiier  den  Autoren  entgangen. 

4.  Diese  Verstärkungsleiste  ist  bei  jugendlichen  Individuen  nicht  vor- 
handen. Ihre  Bildung  kann  man  in  der  Pubertätszeit  beobachten.  Bei  Kindeni 
bleibt  der  ursprünglich  knorplig  angelegte  Sdienkelhals  in  seinem  vordefci 
oberen  Umfang  noch  lange  knorplig,  d.  h.  an  dieser  Stelle  ist  die  Epipbysen- 
linie,  die  an  den  übrigen  Schenkelhalstheilen  durch  Verknöcherung  bereits  in 
7v  f  i  Theile  (die  Epiphysenlinie  des  Troclianter  major  und  die  des  ScheoiKi* 
kuplcä)  getrennt  ist,  in  ihrer  Kontinuität  bestehen  geblieben. 

Während  der  Pubertätszeit  trägt  der  Schenkelhals  nur  noch  an  seioir 
kopfwärts  gelegenen  Seite  vom  und  oben  einen  Knorpelüberzu^  der  mit  da 
Gelenkknorpel  kommunizirt. 

Durch  Verknöclierung  dieses  Knoq>f*l^  entsteht  die  Verstiirkungsleiste 
des  Zugbogens,  und  /war  gleichzeitig  mit  der  Verknöcherung  der  gesammteo 
Kpiphysenlinie.    Die  Yerstärkungsleiste  ist  im  Grunde  als  eine  epiphysü» 
.  Bildung  anzusehen. 

5.  Auf  geeignet  angelegten  Frontalschnitten  (der  vorderen  HUfte  des 
coxalen  Femurendes)  erkennt  man  nicht  nur  die  Yerstärkungsloisto,  somlaB 
überhaupt  die  ganze  Epiphysenlinie  als  einen  Theil  und  eine  wes^tiicbe  Ver- 
stärkung des  Zugbogens. 

6.  Die  l)iijher  gelieferten  genauen  makroskopischen  und  mikrosküpiö<;htJi 
Beschreibungen  von  frischen  Coxa  vara -Fällen  haben  eine  pathok^iseli' 
anatomische  Grundlage,  die  ätiologische  Erklärungen  geben  könnte,  nicht 
geben,  vielmehr  im  Gegenthdl  festgestellt,  dass  speziell  Rachitis  nicht  die  | 
Ursache  sein  kann. 

Es  i'-t  :m  sich  durchaus  erklärlich.  da?s  die  Insufticienz  des  Zugbogens. 
in  der  d;is  Wesen  der  Coxa  vara  besteht,  ohne  pathologisch-anatomische  Ver- 
änderung der  Knochensubstanz,  einfach  durch  relative  Ueberbeansprucbuog  dü 
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Zngboiiens  m  SUmde  kommfln  könne,  d.  b.  also  z.  B.  dadurch,  daas  dem 

jiq(en(llichen  SchenkelkalB  die  Funktionen  des  erwachsenen  Schenkelhalees  zu- 
gemuthet  werden,  denen  es  aus  den  erörterten  physiologischen  Orfinden  nicht 
gewadisen  sein  kann. 

7.  Da  diese  Annahme  in  den  Schilderungen  der  Autoren  auf  das  Deut- 
lichste nachweisbar  ist  —  denn  wir  sehen,  dass  fuA  aiiflschliesstich  Jünglinge 
betroffen  sind,  die  wie  Männer  arbeiten  —  so  können  wir  uj^^eswnngen  cUe 
alleinige  Ursache  der  Coxa  vara  adolescentiiun  in  dem  Missverhältniss  zwischen 
Ai!'^l>ilflurmsstadium  und  Beanspruchung  des  jugendüchtm  Schenkelhalses  oder 
mit  iiiideren  Worten  einer  relativen  Ueberbeansprnchujig  sehen. 

Dhsa  st^ts  nur  das  Zugbogensystem,  nicht  aber  das  System  der  Druck- 
hälkdien  primär  erkrankt,  liegt  an  cten  Bedehnngen  des  Zugbogens  m  den 
Epiphysenlinien. 

Ein  an  der  Innenseite  des  linken  Oberschenkels  im  .\dduktorengebiet 
gelegenes,  von  Her  Loistenheuge  5  Zoll  nach  abwärts  sich  erstreckendes  Fibro- 
cystosu rk(» in  cntltTiitc  Johnson  ((5)  im  März  189t»  bei  einer  20jährigen 
Patientin.  Die  (jeschwulsi  ging  von  den  Weichtheilen  aus.  Bei  der  Operation 
mnssten  Theüe  des  M.  gracilis,  Adductor  longus  und  Sartorins  mit  entfernt 
werden,  die  grossen  Schaikelg«fasse,  mit  deren  Scheide  die  Geschwulst  ver- 
wachsen war,  blieben  unvorselu  t.  Mikroskopische  Untersuchung  ergab  Spindel* 
zellensarkom.  ]V'.^  i'^  t/t.  zwei  Jahre,  jsehu  Monate  p.  op.  keinBecidiv.  Funktion 
der  Unterextreniitai  gut. 

Ottaviano  (Öa)  berichtet  über  einen  Fall  von  durch  den  I'  ränkel- 
schen  Diplokokkus  hervorgerofener  Periostitis  des  Oberschenkelbeins. 
Ein  4j&hriges  Madchen  litt  an  Kroupalpneumonitis,  14  Tage  nach  dieser 
Krankheit  hatte  es  einen  anhaltenden  akuten  Schmerz  am  rechten  Schenkel 
mit  starkem  Fieber.  Nach  weiteren  22  Taften  machte  Verf.  einen  6  cm 
langen  Einschnitt,  der  von  unterhalb  des  grossen  'Iroclianti-r  nacli  unten  ver- 
lief, weil  an  der  Aussenseite  det>  Schenkels  eine  duktuirende  Schwellung  be- 
stand. Nach  einem  Einschnitt  in  die  Aponeurose  traten  etwa  150  ccm  dünnen, 
gdblidien,  geruchlosen  Eiters  ans;  der  in  die  Wunde  eingeführte  Finger  glitt 
auf  einer  Dreeke  von  etwa  3  cm  auf  den  nackten  Knochen.  Heilung.  Zwei 
mit  1'/»  ccm  von  dem  Eiter  am  Rücken  geimptt^  K-minchen  starben:  das 
eine  nach  24.  das  andere  nach  30  Stunden,  üei  der  Autopsie  wurde  I)ii)lo- 
kokken-Öeptikauue  konstatirt.  Die  experimentelle  Hfervorruiu.iij^  der  iüiuchen- 
läsion  gelang  nicht.  Der  dem  Abseess  entnommene  und  stets  im  Dnnkeln 
g^altoae  Eiter  war  auch  nach  einem  Monat  noch  sehr  Tirulent  (mit  1  ccm 
geimpfte  Kaninchen  starben  nach  4 — 9  Tagen).  Muscatello. 

Sobolewski  d>M  fand  bei  einem  Soldaten,  der  über  Schmerzen  im 
rechten  Bein  klagte,  eine  i^xostose  an  der  inneren  Seite  des  unteren  Femur- 
endes.  Die  Exostose  war  liugerdick  und  8  cm  lang;  sie  entsprang  vom 
Planum  popUteam  und  theilte  sich  am  ?erdiGkten  freien  Ende  in  vier  Aeste^ 
▼on  denen  jeder  mit  einem  Reisskörperchen  enthaltenden  Schleimbeutel  be- 
deckt war.  In  der  Umgebung  fanden  sich  Narbenzüge  als  Residuen  statt> 
gehabter  Entzündungen.  An  der  Basis  der  Exostose  fand  sich  eine  centrale 
Alarkhüble,  die  sich  in  die  .Markhühle  des  Femur  fortsetzte.  Die  Exostose 
wurde  abgemeiäselt  und  der  Kranke  genas.       Wauach  (St.  Petersburg). 

Swerew  (8  a)  theilt  3  Fälle  mit,  in  denen  es  ihm  gelang,  die  Ampu- 
tfttion  2U  umgehen.  2  mal  handelte  es  sich  um  akute  Osteomyelitis  mit  Sequ^ 
istrirung  der  ganzen  Diaphyse  des  Oberschenkels  resp.  der  Tibia  bei  Kindern; 
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nach  Entfernung  der  Sequester  trat  ausgiebige  Regeneration  der  Knochen 
ein.  Im  dritten  Fall  konnte  bei  einer  schweren  komplizirten  Fraktur  des 
Unterschenkels  durch  Debridement,  Resektion  der  Fraktuiendeii  etc.  die  Ex- 
tremität erhalten  werden.  W  an  ach  (St.  Petersbui^). 

Frank's  (4)  Kranker  war  ein  junger  Zulu  mit  gronem,  ukarbrtaa 
Myetoidsarkmn  im  unteren  Drittel  de«  linken  Femnr.  Patient  starb  kam 
Zeit  nach  der  im  oberen  Drittel  des  Oberschenkels  ausgeföhrten  Amputation 
an  Lungenmetastasen.  Frank  publizirt  die  Beohulttung  wegen  der  r;ieicb- 
artigkeit  des  Verlanfps  der  Krkrankung  bei  dorn  Zulu  mit  dem  Krankheits- 
bilde,  wie  es  bei  Europäern  beobachtet  wird. 

c)  Der  ünterschenkelknocben. 

Ö.  *KLieuno,  Hyperostose  muösive  totale  de»  deux  tibiae  neoroMUte  d'origine  herodo- 
ayphilitique.    Annal«a  des  maludica  de  dernt.  et  de  sypbil.  1899.  Nr.  5. 

10.  *Mear8,  Osteitis  of  the  tibia.  Plüladslphia  academy  of  aargßitj,  Annala  of  mtgetj 
1899.  Febr. 

11.  8i«nr,  Ost^mytiite  du  tibia  droit  avse  ntorose  preeque  totale  de  la  inoilM  mifi 
ricnp  i\ü  la  diapbyse;  ablatton  de  Tos  necro$6,  i6gi^DL-ratiou  perioatique  d'oa  OS  999r 
vcuu.    Garrison.    Bull,  et  möm.  de  la  soc.  de  €bir.  lödd.  Nr.  12. 

12.  Timm  er.  O^tooplMtik  (PsendarthtOB«  de  THbia).  Nedeil.  tijdactir.     Geneeak.  Amaler- 

dam  md.  Tl.  500, 

IS.  Walihor,  DifTorniite  cunsecutire  k  une  rcsection  totale  dun  segtnoat  de  la  diapbjs« 
du  tibia  ot  ii  iine  fracture  aocondaire  du  pdroD«.  Bedreuameot  per  tteeettoa  da  pinaiL 
GuÄriaon.   Revue  d'ortlioiu^dl..  1899.  Nr.  3. 

14.  —  R^ection  ancienno  du  la  diapbyse  tibialc  pour  osti^omyt^Iite.  D^fuut  de  reprodaction 
de  l'oa.  Fracture  du  peron^.  Diffbrmitö  consteutivc.  Eedressemeßt  per  rfaeetioB  da 
fimaL  Oa^riaoa.  Bali,  et  m^m.  de  la  sec  de  Ghir.  1899.  Hr.  11. 

Walt  her  (13,  14)  stellte  in  der  PariMr  Ghirurgengesellschaft  einen 
Patienten  vor,  der  1895  im  Alter  von  15  Jahren  an  akuter  Osteomyelitis 
der  linken  Tibia  erkrankt  war.    Es  wurde  imfangs  die  Markhöhle  der  Tibia 

er<'tlTnet  und  zwei  Monate  später,  nach  Angahe  des  Kranken,  ein  6  cm  lanirer 
Abschnitt  der  Tibiadiaphysts  in  ihrem  guniseii  Umfange  eutl'ernt.  Nach  weiteren 
zwei  Wochen  erhielt  Patient  Wasserglasverband,  ging  anfangs  mit  Krücken^ 
dum  ohne  jede  ÜDtersttttzung,  konnte  später  aucb  Rad  fahren.  Im  Jaanar  1898 
machte  er  beim  Abspringen  von  einem  Strassenbahnwagen  einen  Fehltritt, 
wobei  der  linke  Fuss  sieh  nach  innen  drehte,  ein])fand  dabei  einen  Schmerr 
au  der  Aussenseite  des  Unterschenkels  oberiiaib  des  Iviiuchels,  kümmerte  sich 
aber  nicht  weiter  darum.    Es  bildete  sich  im  Gefolge  dieses  Unfalles  allmah- 
Hoh  die  gegenwärtige  pathologische  Stellnng  des  Unterschenkels  am.  D«r 
untere  Abschnitt  desselben  mitsammt  dem  Fusse  ist  fast  rechtwinklig  naek 
innen  abgeknickt.    Der  Scheitelpunkt  dieses  Winkels  liegt  8  cm  oberhalb  des 
Malleol.  extern.    Bei  der  Untersuchung  fühlt  man  den  Defekt  der  Tibia  ent- 
sprechend der  .\bknickung  und  unterlialb,  bezw.  oberhalb  dieser  Stelle  die 
beiden  Enden  des  Tibiaschaftes.   Es  hatte  also  o£fenbar  keine  Regeneration 
des  Knochens  stattgefunden,  und  der  Kranke  war  jahrelai^  nur  auf  aeiMt 
Fibula  gegangen,  bis  letztere  bei  dem  Sturz  frakturirte.    Infolge  der  Indolent 
des  Kranken  erfolgte  fl«r  Ileilnng  des  Bruches  unter  der  beschriebenen  Dis- 
lokation der  liruchemlen.    Nnrh  IN'sektion  des  vorspringenden  Winkels  der 
Fibula  liess  sich  die  Stelluu^  des  unteren  Unterscheiikelabschnittes  leicht 
korrigiren,  es  erfolgte  feste  Heilung,  doch  blieb  in  Folg»  des  TibiAdAfekteB 
leichtes  Federn  an  der  Operationsstelle  zurück. 
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Bei  dem  13jährigen  Knaben,  dessen  Krankengeschichte  Sieiir  (11) 
mittheilt,  hatte  die  akute  Osteomyelitis  fast  zur  Totainekr use  der 
oberen  Hälfte  der  rechten  Tibiadiaphyse  geführt.  Nur  eine  winzige 
sdnnale  KDooh«ibrücke  blieb  bei  der  Nekrotomie  nacb  Entfemting  des  17  cm 
langen  Diaphjsensequesters  zwischen  oberer  Epiphjse  und  unterer  Diaphysen- 
hälfte  stehen.  Vom  Periost  aus  erfolgte  völlige  Begeneration  des  neicrotisirteii 
Diaphyppua  bschnittes. 

Bei  einem  achtjährige^n  Knaben  musste  Timm  er  (12)  wegen  Osteomye- 
litis die  ganze  Tibia  aufmeisseln.  Die  obere  Epiphyse  var  abgebrochen. 
Nach  Ausheilung  der  Knochenhöhle  blieb  die  Fraktur  bestdien;  P/t  Jahre 
behandelt  mit  Gips-  und  Wasserglasverbänden.  Heilung  folgte  nicht  und  die 
Tibia  blieb  im  Wachsthum  hintfr  der  Fibula  7;urück.  Ostoophistische  Vpr- 
bindung  der  Frakturenden  mittelst  eines  nach  oben  umgeschlagene«  Tenost- 
Knocheniappens  aus  der  Diaphyse.  Vollständige  Heilung  mit  4  cm  Verkürzung 
der  Tibia  (nach  Vk  Jahr).  Rotgans. 

d)  Der  Fussknochen. 

15.  Ben  nett.  Diälocation  of  the  metatarsus  od  the  tarsua.  Dublio  Journal  1899.  October. 

16.  Borchardt,  Sarkom  d«r  FiUBwanelkiioebai.  CantralbL  ftlr  Chirarjpe  1889.  Nr.  27. 
Terh.  d.  deotoeb.  ChmirgenkoagreBSe».  p.  180.  Selbstberieht. 

17.  Morestia,  Sarcome  da  calcancam.    Bull,  et  mim.  de  la  aoc.  anat.  1899.  Avril. 

18.  Bafin,  TarBeotomie.  Soc.  dea  sciencaa  m^dicalea  de  Lyon.  Lyon  m^ioal  1899.  Kr,  8. 

19.  *Tenot,  TnbereitloM  übio>t*i«i«Dii«  st  altAration  graiaseoao  das  m  da  tars«,  Jovaal 
d«  mddaoiiM  de  fiord«MiZ  1898.  Mr.  38. 

Ueber  zwei  Beohacbtnngen  von  Luxation  der  Metatarsalknochen 

im  Lisfranc 'schein  GeUnke  referirt  Bennett  (Ib).  In  dem  einen  Falle 
handelt«  es  sich  um  eine  Luxation  sämmtlichfr  Metfitars'alknochon  dorsnhv.ärts 
und  nach  aussen,  im  aüdcron  Falle  waren  der  erste,  zweit*^  und  dritte  Meta- 
tarsalknochen plantarwiirts  unter  den  Tarsui»  verrenkt  und  zwar,  wie  das 
Skiagramm  zeigte,  ohne  Fraktur  der  Basis  des  Metatarsus  II. 

Kafin  (18)  stellte  in  der  Med.  Gesellschaft  zu  Lyon  eine  Patientin  TOr, 
bei  welcher  er  im  Jahre  1891  eine  fast  vollständige  Tarsektomie 
ausgetührt  hatte. 

Die  Kranke  war  damals  14  Jahre  alt,  litt  seit  ca.  G  Juhrrn  an  einer  ßstuloson  Tuber- 
kuloee  im  Gebiet  des  Tarsus.  Bei  dem  operativen  Eingntfu  wurden  das  Os  scnphoideiim, 
coboideura,  die  Ossa  cnnoiformia  und  der  T;ilii.s  -iuLperiustal  entfernt.  Einige  Monate  später 
nochmalige  Ausschabung  luberkulüser  Grunulatiom  n  und  Resektion  der  oberen  Fläche  des 
Cslesaess.  Die  Heilung  erfolgte  sehr  lanesAin,  im  Jahre  1894  bildete  sich  ein  kleiner 
Abscess  an  der  AuHsensoite  ths  Fas^^s,  wrlciier  aiugekratxt  wurds.  Sflit  Dozombvr  1894 
definitivu  Heilung,  diü  seitdem  von  Bestand  war. 

Das  funktionelle  Resultat  ist  ausgezeichnet.  Fat.,  kann  IT)  Kllomotor  und  darQbMr 
ohne  Ernindung  marscluren.  ist  indessen  nicht  im  Stjinde.  auf  d<T  nackten  Fussspitzo  ?:n 
stehen.  Die  geleukartijäü  VerbiuduuK  zwiöcbcn  (Jalcam-us  und  üntetscbenkelknocbüß  ist 
beweglich,  die  Hauptbeweglichkeit  hat  der  Fuss  aber  im  Gebiet  des  frtlheren  vorderan 
Tarfalabschnittes.  Der  Fuss  ist  4  cm  verkürzt,  d.i.s  Fn.ssgewüibe  ist  aiif;j;eboben,  obne  das» 
bieraui:!  Schmerzen  für  die  Fat.  resultiren.  Das  Eudiesultat  bestätigt  die  Ansicht  OUicr's, 
daas  man  ohne  Bedenken  den  Talus  und  vorderen  Abschnitt  des  Tarsus  opfern  könne  und 
nur  den  Calcaneus  bezw.  einen  Theil  desselben  zu  erhalten  brauclit,  um  doch  ein  gutes 
fuuktiüuelles  Resultat  zu  er/ieleti.  i^ollu::»»uu  hut  vor  u  Jabiuu  ebuufalls  in  einem  Falle 
die  totale  Tarsektomie  ausgeführt  Die  Fat.  hat  einen  verkürzten  Plnttfim,  mnaa  einen 
besondoren  Schuh  tragen,  kann  aber  weite  Strecken  ohne  Krraüdung  zurücklegen. 

Dem  Vortrage  Borchardt's  (16)  liegt  folgende  Beobachtung  zu  Grande: 
Bin  47jähriger  Herr  litt  seit  10  Jnhren  im  *"'f""'***  na  einen  Sprang  Toa  der  Pferde- 
balin  an  Sciimersen  im  reoktea  Fun.  D»  dn  geringar  Plsttfow  TorUB,  eo  wurden  seine 
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Klagen  als  Flattfu^iäboächwerdeii  gedeutet.  Trotz  geeigneter  Behandlung  trat  allmihUch 
VerschleehteruDg  ein ;  erüt  im  Laufe  des  letzten  Jahres  macht«  sich  unterhalb  du  Fott-  i 
gelMiks  «io«  Sohwellang  bemericbar,  die  tb«t  noch  immer  ihrem  W«mii  iMcii  tmklar  Ukb.  I 
September  1^^*'"  wurriR  ein  Röntgogramm  nngefortigt,  auf  dem  sirli  oino  Aufliellunu'  simnt- 
lieber  Fusswurzelknocben,  vor  allem  aber  des  Talus  und  Calcaneos  zeigte,  bei  aufiallesd 
got  «rbattenw  GekokkontiiTMi.  Di«  DiagnoM  wurde  mogOinderi,  es  Icoiiitfee  sieh  iwr  m 
Tumor  oder  Tnhfrknlo^n  Landein.  Eine  Probepuoktion,  die  etwas  Blut  und  Gewebe- 
partikelchen  her«usb«furderte,  entschied  die  jFrage  zo  Gunsten  einer  Gescb w ol&tbtldiui^ 
11.  Oktober  189B  Ablatio  «nirie.  KomplikatioiialoM  HeUmig. 

Auf  emem  Saf^ttalsclmitt  durch  den  Fuss  siebt  mm  zwei,  wie  es  zih 

nächst  scheint,  völlig  verschiedene  Tumorai;  der  dne,  welcher  den  Taloi 
ausfüllt,  erscheint  als  harte,  weisse,  homojjene  Masse  und  gleiclit  einem  Fibrom 
resp.  Fibrosarkom,  der  andere,  ■nelchi  r  den  Calcaneiis  zerstört  hat,  ghcli  eiiif-r 
blutrothen  schwammigen  Geschwulstmasse,  die  man  oline  Weiteres  für  eiu 
weiches  Sarkom  halten  mosete.  Der  Gelenkknorpel  hat  akii  im  AIlgemeineB 
als  «ehr  widerstandsfähig  erwiesen;  nur  an  einzelnen  Stellen,  TOr  allem  sn 
der  Unternilche  des  Calcaneus,  ist  er  zerstört  und  die  Geschwulst  ist  hier  in 
die  Weichtheile  durchgebrochen. 

Mikroskopisch  erwies  sich  die  Talusgeschwulst  zunächst  als  uiij^scronleut- 
lich  zellarm,  wie  ein  Fibrom,  während  der  Calcaneustumor  den  typiüclien  Baa 
eines  sehr  zellreidiai  Riesensellensarkoms  aufwies.  Trotz  der  grossen  DifTerem 
beider  Bilder  handelt  es  sich  doch  nur  um  ein  und  denselben  Tumor;  denn 
zwischen  den  geschilderten  extremen  Bildern  finden  sich  alle  nur  erdenklichen 
Ueborgänge.  Jn  näher  dem  Calcaneus.  um  so  zellreicher  \vird  der  Talur 
tuinor.  um  so  mehr  schwindet  die  InterccUularsubstanz.  Dazu  kommt,  (k^* 
in  den  vorderen  Partien  der  linorpelbelag  zwischen  Talus  und  Calcaneus  zer- 
stört ist,  dass  hier  die  Geschwulst  also  aus  dem  einen  Knochen  in  den 
anderen  eingebrochen  ist,  sodass  an  der  Identität  beider  Tumoren  nicht 
zweifelt  werden  kann.  I 

Zur  Entscheidung  der  Frage,  wo  und  wie  sich  der  Primärtumor  ent- 
wickelt hat.  half  wesentlich  der  Befund  zweier  kleiner  typischer  ('h«indronit' 
am  ()s  cuneif.  III.  und  am  Metatarsns  TIT.  Bei  genauer  Int^pektion  des  Talni- 
tumors  liess  sich  nun  erweisen,  dass  grosse  Tartien  dieser  CiescUwulät  des 
typischen  Bau  des  proliferirenden  (äiondroms  zeigten.  Damit  war  die 
Genese  klar. 

Es  handelt  sich  um  einen  primären  Tainstumor,  der  hier  als  Chondros 
angelegt  war.    Dieses  Chondrom  hat  aus  irgend  welchen  Gründen  s^rbr  i 
matösen  Charakter  angenommen,  ist  in  den  Calcaneus  durchgebrochen  und 
hat  hier  unter  besonderen  statischen  und  ErnährungsverhiUtnissen  den  üliarakUJ  | 
des  BtMenzellaiHukoms  bdk<mimen. 

Der  Fall  ist  zunächst  Von  Interesse  wegen  seiner  Seltenheit.  Saricoo» 
der  FuBBwurzelknochen  sind  nicht  häufig;  {Nrimäre  Sarkome  des  Talus  siii^ 
Raritäten. 

Sodann  i.st  der  Fall  von  besonderer  Bedeutung  wegen  der  diagnosti'schen 
Schwierigkeiten,  die  er  L;eboten.  Was  den  Verdacht  auf  Tumorbilduug  niciit 
aufkommen  Hess,  das  war  der  protrahirte  \' erlauf.  (10  Jahre  reichen  (he 
ersten  Erscheinungen  zurfick). 

Auffallender  Weise  bietet  die  Litteratur  dafiQr  Analoga.  Unter  16  Fälla 
TOn  Sarkom  des  Calcaneus  finden  sich  nicht  weniger  als  vier,  in  denen  die 
Erkrankung  länger  als  fünf  Jahre  bestand.  Diese  für  Entwickeking  maligKi" 
Tumoren  ungewöhnliche  Thatsache  erklärt  sich  unschwer  nur  mit  der  Ao- 
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nahmf,  dass  in  einem  verhältnissmässig  grossen  Prozentsatz  der  Fälle  sidi 
die  Sarkome  der  Fnsswurzelknocheu  aus  anfangs  gutartigen  Tumoren  ent- 
wickelten. Von  diesen  gutartigen  Tumoren  kommen  eigentlich  nur  Osteome 
und  Chondrome  in  Betracht;  letztere  sind  im  Vergleich  zn  den  erstoren 
häufiger  und  es  erscheint  höchst  wahrscheinlich,  dass  sie  für  die  Entwickelling 
der  hÖKartigen  Geschwulst  die  grösste  Bedeutung  haben.  Auf  die  Genese 
der  Fusswurzelsarkoiiie  wird  in  Zuknnft  genauer  zu  achten  sein:  vielleic-ht 
lääät  sich  in  manchen  Fällen  die  Entstehung  aus  Chondromen,  wie  in  unserer 
Beobadituig,  nachweisen. 

Diskussion:  Schuchardt- Stettin  hat  ebenfalb  seiner  Zeit  ein  primSreB 
Riesenzellensarkom  des  Talus  beschrieben. 

Zur  Kasuistik  der  sarknmatösen  Geschwülste  des  Calcanens 
Hefert  Morestin  (17)  einen  15  ei  trag.  Morestin  macht  zunächst  einige 
Bemerkungen  über  das  Vorkommen  derselben  am  Calcaneus,  welcher  unter  den 
kleinen  Knochen  des  Körpers  am  häufigsten  betroffen  wird,  immerhin  relatiT 
selten.  Sc h  wart  z  zahlte  unter  155  Sarkomen  der  unteren  Extremitäten  vier 
einschlägige  Fälle,  weiteres  diesbezügliches  ^laterial  fand  Morest  in  in  den 
Publikationen  von  Girode,  Soc.  anat.  1885;  J.  Barthauer,  D.  Zetschr. 
f.  Chirurgie  1864,  Bd.  38;  Feters,  Centralbl.  f.  Chirurgie  1894;  W.  Fahlen- 
bock, D.  Zeitflchr.  f.  Oiinugie  1896  nnd  Helle,  These  de  Paris  1896. 
(S.  auch  d.  früheren  Jahresberichte,  Ref.)  Die  von  den  Autoren  angeführten 
Beobachtungen  betreffen  Spindel-,  Rund-  und  Riesenzellensarkome.  Die  Neu- 
bildung geht  in  der  Regel  vom  Centnnn  des  Knochens  aii«.  ruft  anfangs 
im  ..Stadium  der  Latenz",  gowühnlicli  bei  dem  Kranken  nur  dunjj  te  Schmerzen 
hervor,  macht  erst  beim  weiteren  Wachsthum  durch  Auftreibung  des  Knochens 
bezw.  nach  Dnrchbruch  an  seine  Oberfläche  objektive  I^cheinungen  und 
giebt  infolgedessen  im  Initialstadium  häufig  Anlass  zu  dif^nostischen  Irr- 
thümem,  besonders  zu  Verwechselungen  mit  Tuberkidose.  Meistens  ist  die 
Amputation  des  Fusse.*;  indizirt,  wenn  die  Geschwulst  bereits  umfangreich  ist 
und  die  Weichtheilc  von  ihr  ergriffen  sind,  in  einzelnen  Fällen  sind  aus- 
gedehnte Resektionen  des  hinteren  Tarsalabsehnittes  erfolgreich  ausgeführt 
wordoi.  Die  Beobachtung  Morestin *s  unterscheidet  sich  von  diesen  centralen 
Sarkomen  dadurch,  dass  hier  die  Geschwulst  vom  Periost  der  kleinen  Epiphyse 
des  Proe.  posterior  Calcanei  ausging. 

Der  die  rechte  Hackengegend  einnehmande,  höckerige  Tamor  hatte  eich  bei  der 
Slijihr.  FkÜMitin  seit  ea.  5—6  Monaten  b«iii«rl(bar  gsatatM,  bei  (t«r  Aafnahme  der  Eranken 

die  Grösse  und  Furni  eines  kleinen  Eies  erreicht,  feste  Verbindung  mit  dem  Calcan  -i'=, 
tbeils  harte,  stellenweise  weiche  £onai«teiiz.  Die  Haut  war  Ober  der  Gwchwulat  verdttoot, 
aber  nit  letzterer  nicht  Tcnraohaea. 

Die  Neubildung  wurde  unter  Mitnahme  des  über  ihr  gelegenen  Hautabschnittes  durch 
vertikale  Reaektioo  des  Plroc.  poatb  Caloaoei  nach  zuvoriger  Durchtrennong  der  Achilles- 
aahn«  «ntferai  Die  (Geschwulst  war  noch  abgekapselt,  hatte  im  Allgemeinen  derbe,  stellen- 
weise weiche  Konsistenz.  Mikroskopisch  handelte  es  eich  um  ein  Rundzellensarkom  mit 
Biodegewebaattgen,  also  um  ein  Fibroearkom.  Die  Sabstanz  dea  Calcaneoa  selbst  war  nur 
•dans  UM  tvto  faibla  dpaisssnr*  «i^rUIen. 

D.  Yertetsungwi  ud  Erkrankufen  der  Ctolenke. 

a)  Des  Hüftgelenkes. 

1.  Binder,  Die  konservativ«  Behaudlung  der  Coxitis  und  ihre  Resultate ,  insbesondere 
dis  konaarvative  Behandlung  mittelst  portativsr  Appsiato.  Zeitschrift  fttr  orthopid. 
Chiraigie  1899.  Bd.  Yü.  Heft  2  und  a. 
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2.  firiddon,  Two  case«  of  amputation  Uirough  the  bip-joint.  New  York  snrgical  Boöety. 

Amuls  of  Burgery  1898.  ÄpriL 
8L  Cahen,  Akute  OsiMiByclitn  u  dw  PfkiiiMii«pipbjae.  Hfliic1i«iiw  med.  WoehaaMlu. 

1899.  Nr.  52. 

i.  *Giordano,L'  AitreeUnnta  d«ir  «iiea  s  cnra  della  eoxit«.  1»  elinisB  elunir|;tca  1898. 

Nr.  9, 

5.  Goermooprez,  Sur  la  «imeiologie  de  qaelque  ooxopathi««.   Cod^b  de  Cbir.  1899 
Ravne  de  Cfainirgie  1899.  Nr.  11. 

6.  *Nov^- Josserand,  De  l'applioaHon  de  la  raiUogmpbie  an  diBgüMlic  «t  »«  traite- 
ment  de  la  coxalgie.  Ljod  m^dical  1898.  Nr.  46. 

7.  *J.  Kirmisson,  Des  InzatiODB  soudalnM  au  eonrs  de  la  coxalgie.   R«vtiB  d*ortho- 
p^die  1899.  Nr.  1. 

8.  *Patel,  Note  aar  dea  empraiDtes  plaotairea  de  coxal^e  ei  de  luxation  cong^tale  de 
la  banche.  Soo.  des  Boienoea  mdd.  de  Lyon.  Lyon  mMical  1898.  Nr.  46.  lÄ  Provin«» 

in4dioalc  1898.  Nr.  44. 

9.  Sienr,  Artbrite  Buppnr^e  de  la  hancbe  droit«  conB^ÜTe  h  one  rougeole.   BalL  ei 
mim.  de  la  soc.  de  Chirurgie  1896.  Nr.  28. 

10.  *TobiQ,  Osteotomy  of  the  femur  a»  a  treatnuikt  for  tnberanloitt  diaene  of  th« 
in  iti  early  atafea.  Tbe  Lancet  1888.  April  9. 

Briddon  (2)  theilt  zwei  Fällf  von  Exartikulation  des  Oberschenk«  !s  im 
Hüftgelenke  mit,  in  denen  während  der  Operation  die  Blutleere  durrh  «I  is 
bekannte  Verfahren  von  Wyeth  fs.  frühere  Jahresberichte,  Ref.)  ganvutirt 
wurde.  Der  eine  15jährige  Patient  litt  an  einem  Sarkom  des  unteren  Fetnur^ 
endes,  bei  dem  andern,  33  Jahre  alten  Kranken  handelte  es  sich  tun  eine 
▼eraltete,  fietulöBe,  dnrch  (atypische)  Rmektion  nicht  zur  Heilung  gebrachte 
Hüftgelrnkstuberkulose.  Der  Blutverlust  während  der  Operation  war  in  beiden 
Fällen,  die  im  Uebrigen  nichts  Besonders  bieten,  sehr  gering.  Beide  Kranke 
genasen. 

Zu  den  Fällen  a.kuLer  Osteomyelitis  an  der  Pfannenepiphy se 
fiigt  Cahen  (3)  eine  weitere  Beobachtung.  Cahen  konnte  bei  Dnrohsidit 
der  deutschen  Literattur  .ausser  vier  Fällen  am  dem  Kölner  Büi^erhospitsl 
{Bardenheuer  hat  im  Jahre  1891  zuerst  auf  die  Erkranknnf^  aufmerksam 
gemacht)  nur  noch  zwei  von  Obalinski  im  Jahre  1895  verüli'entiichte  Be- 
obachtungen ausfindig  machen. 

Der  ISjilirige  Patient  war  Tim-  Tage  Tor  der  AnfiHtinn«  ins  EtwkenlMnB  mit  Fieber. 
Erbrocher  und  Srhinorzcn  in  der  linken  Hüfte  erkrankt.  Snit  drH  Tapcn  wnr  er  bettlSE^rr?. 
Bei  der  Aufnalim«  fand  sieb  das  aasgesprocbeoe  BUd  des  typbe  des  membres:  verfallene 
Gedditazilge,  benomnien«*  Benaoriam,  Temp.  40,8,  Ptala  140.  Der  Kranke  liegt  in  reelilcr 
Seitenlage,  aktive  Bewegungen  des  linken  neincs  uiinn>:1'  -h,  pasHivc  ungemein  scbmprzhaft 
Die  Weicbtbeile  aaf  der  linken  üinterbscke  sind  gesteh woUen,  nirgendwo  deutUche  Fluk- 
tuation. Keine  SeliweUung  in  der  Daraibetngmbe.  Rektalnntemiehnng  oline  Befnad.  Keine 
Milzver^rüsäcning. 

Lnter  der  Diagnose  akute  Osteomyelitis  an  der  linken  Uüfte  wird  aofort  xur  Frei- 
legung des  Uuftgelenkea  mittolBt  anagedehnten  ReseiktionBBehnittee  geadnitten.  Nadi  Dnreb» 
trenuuny  der  Gliitäalmuskulatur  wird  aus  der  Kapsel  des  HOftgelenkes  dickor  Eiter  mit 
der  Punktionsspritze  aspirirt.  Eröffnung  der  Kapsel,  Abüusa  von  ca.  150  ccm  Eiter,  Reaek- 
tion  des  OelenkkopfiN.  Es  war  die  Abaicbt,  jetzt  noeb  durch  einen  Schnitt  entlang  dem 
Lis.  Ponparti  die  Heckt  nsoitt^  di  r  Pfannongegcnd  liloeszulogon,  aber  der  schlechte  Allsomoin- 
2ustand  des  Kraukon  nötbigtc  die  Operation  abzubrechen.  Der  Junge  verfiel  in  den  nfichsten 
24  Standen  eo  schnell,  daas  ein  zweiter  Eingriff  nickt  mehr  in  Frage  kam.  Am  Meilsen 
des  lö.  VormittaL-8  trat  dor  Tod  ein.  Die  Soktiun  iiniH'itt'  sich  auf  den  Locus  morbi  J>e- 
Bchrftnken.  Es  wurde  an  der  Leicbe  ein  Schnitt  angelegt  wie  zur  Unterbindung  der  ArU 
iiiaca.  Nach  ZnrOekpripariren  des  M .  iiiaena  seigte  sich  das  Periest  des  Dnraibeines  auf 
eine  Strecke  von  ungeftibr  10  cm  entsprrclifnd  der  Pftianengegend  durch  gerin<;o  Eiter- 
mengeu  abgehoben,  der  darunter  liegende  ELnocben  rauh.  Die  PCanoe  wurde  im  Ganxea 
ans  dem  Bsoksn  heransgemeisaelt  nnd  dniehaftgt,  die  Spoogioa«  «rwi«s  sich  lAeraU,  nn 
stirhsten  nach  der  Bsekenseite  hin,  mit  Ueinsn  Bitsrmsngen  dnrcbsstst»  d«r  KaorpelabanEog 
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der  Pfinne  wie  der  des  resesirton  ObeneliankeU  waren  unversehrt  Der  Kopf  Heus  auf 
SttgenchritteD  keine  Verflnderungen  crkennon.  In  dem  Eiter  des  HQftKelenkes  fanil  sich 
der  ^tapliylococcuB  aureus  in  Keinkultur.  Auch  ia  der  Spongiosa  der  Pfannengegeod  waren 
naeh  der  Eotkalknng  auf  Schnitten  allerorts  grosse  Streifen  von  Stapliylok«kk«n  dttreh  di« 
Gr  am 'sehe  Färbung  nachweisbar  (Demonstration  derartiger  Präparate). 

Einen  Fall   eiteriger  Hüftgelenksentzündang  im  Gefolge 

von  Masern  beobachtete  Sienr  (9) 

22jfihriger  Trainsoldat,  der  boreita  ira  achten  Lebensjahre  Masern,  mit  Otitis  mudia 
dextra  purulonta  komplizii-t.  (Uu  rstandtn  hatte,  erkrankte  im  Jahre  1897  zum  zweiton  Male 
sn  Morbilli.  Während  der  Rfkonvalesoeitz  entwickelt  sich  wiederum  eine  eitrige  rechts- 
seitige Mittelohrentzfindung.  Uuter  Anstiu«;  der  Temperatur  auf  40**  traten  Schmerzen, 
BeweguDgttlBmigen  und  Schwellung  des  rechten  Hüftgelenks  auf.  Durch  Ärthrotomie  des 
Galeaks  von  vom  nach  Hüt  e  r  Entleerung  dütinfiils'^lL'fn  Kiters  nebst  einigen  Fibringorinnsein. 

Uelenkflächen  intakt,  nur  die  Synovialis  ist  eiiuundlich  geschwellt.  Ausspülung  der 
Galrakhöble,  Draijiage.    Im  Eiter  zahJfMflh»  Streptokokken. 

Der  Verlauf  wird  durch  Eitersenkungen  nach  oben,  unten  und  unter  die  OlotMal- 
mnakulatnr  komplizirt,  nach  dereu  Eröffnung  schnelle  Bebserung  eiutritt. 

Kineo  Monat  nach  dem  Aufhören  der  EntzOndungäerscheinungen  wird  vorsichtiger 
Mobilisationsversucb  des  Gelenkes  gemacht,  ^^-hnttrlft  inri  Temperaturanstieg  auf  40* 
folgen,  indess  ohne  weitere  Konsequenzen,  iicüung  uuter  erheblicher  Beschränkung  der 
Ab-Addnktioa  md  Flezien»  bei  gatem,  eebmerdeeeo  GehTeniillgen. 

Pique  machte  im  AnschliiSB  an  diese  Mittheihmg  auf  die  Seltenheit  der 
rielenkerkrankunijpn  nach  >!asem  aufmerksam.  Simon  hat  in  seiner  Disser- 
tation (Montpellier  189t)iy7)  nur  11  diesbezügliche  Fälle  aus  der  Litteratur 
zusammenstellen  können,  unter  denen  sieb  noch  einige  zweifelhafte  befinden. 
Vier  Erknmkimgsfälle  dieser  Beobachtungsreibe  betreffen  das  Hfiftgelenki 
dreimal  war  das  Kniegelenk  ergriffen,  dreimal  das  Ellenbogengelenk  (bei 
einem  Kranken  beide  Gelenke)  und  einmal  das  Sprunggelenk.  In  drei  unter 
dfn  11  Fällen  war  die  Eiitzündun»  eiteriger  Nattir  (einmal  im  Kniegelenk, 
zweimal  im  Ellenbogeugeleuk)  in  den  übrigen  Fällen  handelte  es  sich  um 
einen  serösen  Grelenkerguss ,  bei  zwei  Kranken  „rarthrite  s'esi  terminee  par 
tnmenr  blanche^. 

Die  bakteriologische  Untersuchung  des  Eiters  in  einem  von  Kstor 
beobachteten  Falle,  ergab,  wie  in  dem  vorstehenden.  Streptokokken  in  l\einl<ulttir. 

Bemerkenswerth  für  die  Pathogene.'^e  im  Falle  Öieur  s  ist  der  Umstand, 
da8ä  die  Mittelohrentzündung  des  Patienten  ebenfalls  streptomykotischer  Natur 
war,  wie  die  bakteriologische  Untersncknng  erwies,  nnd  dass  der  Kranke 
einige  Tage  vor  dem  Ansbrocb  der  Knocbenwkranktmg  einen  heftigen  Sture 
auf  die  rechte  Trochantergegend  erlitten  hatte. 

Hinsichtlich  der  Behandhing  empfiehlt  Sieur  die  frühzeitige  Ärthro- 
tomie und  Drainage.  Nur  vnmn  diese  Masänalmieii  nicht  ausreichen  zur 
Beseitigung  der  Eiterung,  oder  wenn  bei  der  Gelenkincision  bereits  schwere 
Veränderungen  an  der  Knochenoberfläche  vorgeftmden  werden,  ist  die  Re- 
sektion indizirt. 

Guermonpre/  (5)  niaclit  wiedernni  anf  jene  „afTections  juxta-coxo- 
femorales"  aufmerksam,  die  vom  Trochanter,  bezw.  dem  (),s  ilei  oder  der 
Articulatiü  sacru-iliaca  ausgehend  gewisse  Aehnlichkeiten  mit  der  Uoxitis  haben, 
sieh  aber  bei  genauerer  Untersuchung  wohl  unterscheiden  lassen.  Er  befür- 
wortet eine  Aenderong  in  der  Nomenklatur,  an  Stelle  des  Ausdruckes  „Coxalgie^ 
die  Benennung  ^Cuxopathie"  „denomination,  qm  ne  prejnge  rien,  pour  quaiifier 
les  Processus  morbides  non  eUicides". 

Binder  (1)  liefert  eine  statistische  Zusammenstellung  über  die  Erfolge 
der  chirurgischen  und  konservativen  Coxitisbehandlung. 
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Es  ergab  die  konservative  Behandlung  «  •  j  .,  , 

•III«  MorUlikätsiiflfer,  aosgedrOckt  in  ^»       Tülllü  ^t^ü^*"^' 

Proz.  Dseh 


Hummelthey  ....  48,59  53,96 

Pedolin   33,7  54,0 

Huismans   46,6  58,0 

Marsch   35  0  40,4—48,1 

Bruns   4u,tJ  45,0 

lierücksichtigt  man  aber,  dass  in  der  neuesten  Zeit  mir  bei  vorgeschrittenen 
Fäiieu  von  Coxitis  die  liesektion  ausgeiÜhrt  wud,  dar!  man  annehmen, 
dass  die  konservatiye  und  operative  Behandlung  nngefahr  gleiche  HoitalitSto> 
Prozente  liefern. 

Die  Todesursache  der  letal  endenden  Fälle  ist  in  88*^/«  TuberkoloM. 
Kommt  es  zur  Heilang,  so  ergiebt  sich  für  die  Fälle  ohne  Eitenmg  eine 
durchschnittliche  Krankheitsdauer,  die 

nach  Bruns  4,1  Jahre 
nach  SaBBe  4V>  Jahre 

beträgt. 

Eintritt  von  Abscessen  verlängert  die  Bebandlnngsdauer  sehr  erbeblidi 
und  verschlechtert  die  Prognose.  Nach  Bruns  gelangen  von  den  ohne  Eiterun«? 
ein  hergebenden  Fällen  76^'^,  von  den  eiterigen  nur  41,5"/o  zur  Heilung.  rri>- 
gnostisch  wichtig  ist  auch  das  Lebensalter  der  Befallenen  beim  Beginn  der 
Erkranknng. 

Nach  der  Statistik  von  Emil  Marsch  aus  der  Marbarger  Klinik 
betroffen: 

unter        1        Jahr      0  Patiraten 
zwischen    1 —  2  Jahren   8  ^ 

„       3—  5     „      34  „ 
6-10     „     47  „ 

„      11-16     ,     26  , 

n      16-20     „     12  „ 

«      21-30     „       6  „ 


31-4U  ,  3 
41—60     „  6 


» 

Die  grösste  Zahl  der  Heilungen  fallt  in  die  fünf  ersten  Lebensjahre. 
Bis  zum  20.  Jahre  nimmt  die  Zahl  der  Heilangen  nnr  irenig  ab,  dazm  aber 

fällt  sie  rapid,  sodass  eine  Heilung  jenseits  der  40er  Jahre  kaum  jem&ls 
stattfindet,  namentlich  wenn  die  Coxitis  mit  Eiterung  kombinirt  i5>t.  Nach 
Henle  kamen  bei  Patienten  unter  15  Jahren  79,3^/0,  bei  Patienten  tob 
15 — 30  Jahren  nur  62,5  °,'o  Heilungen  vor. 

Bezüglich  der  funktionellen  liesultate  der  Konservativtherapie  theüt 
Pedolin  die  Geheilten  in  drei  Klassen: 

1.  Guter  Erfolg:  solche  mit  freier  Beweglichkeit  des  Gelenkes,  nnbeeiii» 
trachtigte  MögUcbkeit  zur  Ausübung  ihres  Berufe.^. 

2.  Mittelmässiger  Erfolg:  Fälle,  bei  denen  behinderte  R«^wo{'lichkeit. 
einigemale  auch  Ankylose  der  Hüft(^  bestand,  die  aber  dennoch 
ohne  Beschwerden  ihren  Beruf  nachgehen  können,  obwohl  bei  einigen 
nodi  secemirende  Fisteln  besteben. 

S.  Schlechter  Erfolg:  solche  Fälle,  die  unfähig  sind  zu  gehen  oder  za 
arbeiten,  mit  mehreren  Fistohi,  bei  denen  keine  Heilung  m  erwarten  ist 
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£r  fand  bei  der 

konservativen  Bahandlang  operatiTen  Bebandkuig 

in  28,7  «;o  guten  Erfolg  in  11,5  «/o  j^ten  Erfolg 

n  23,7  „  mittelniussigen     „  „  30,7  „  raittelmässigen  „ 

„    3,7  „  schlechten  „  „  19,2  „  schlechten  „ 

Marsch  theilte  seine  Geheilten  ebenfalls  in  drei  Abtheilungen: 

1.  Gute  P'unktion, 

2.  leidliche  Funktion  fst  uk  hinkend,  Stock  nöthig), 

3.  schlechte  Funktion  (Krücke  nöthig). 

Mittelst  der  konservativen  Therapie     Von  99  resezirten  Patienten  heilten 

heilten  57 "  o,  31  =  30  «,  o 

davon  bei  47,5 "/o  gute      Funktion     I.  mit  Ankylose  9  Patienten  =  9,0"/» 
„   10    „  schlechte     „  a)  init  guter       Funktion  3  Pat. 

b)  „   leidlicher       „      4  , 

c)  „  schlechter      ^      2  „ 

IL  mit  beweglichem  Gelenk  22  Patienten 

=:  22,2  »  0 

a)  mit  guter      Funktion  10  Pat 

b)  „  leidlicher      „       9  , 

c)  „  schlechter     „       3  „ 

Mnmmelthey  (Kiel)  fand  bei 

kenservttiver  Behandlung  oster  operativer  Behandlaog  «ater 

125  Fällen  63  Fallen 

60,Ö°/o  Heilungen  25,4  °,'o  Heilungen 

20        Besserungen  20,6  „  Besserung. 

Bei  weitem  die  Mehrzahl  der  ausgeheilten  Fälle  behält  funktionelle 
Störungen.  Dieso  bestehen  in  Atrophie  der  befallenen  Extremität,  in  einer 
Beeiatricfatigung  der  Beweglidikeit  dee  erknmkk  geweeenmi  OelenkeS}  in  einer 
falschen  Stellung  des  Beines,  sowie  achliesslich  in  einer  Verkürzung. 

Sasse  fand  bei  den  konservativ  bebandelten  Patienten  eine  durchschnitt- 
liche Atrophie  des  kranken  Ohersclienkels  von  4,3  cm,  bei  den  resezirten 
aber  7,0  cm.  Auch  bildeten  sich  bei  den  Resezirten  häufi«'  Srhlotterpf^lenke. 
So  fand  Sa?3J5e  unter  10  Nachuntersuchten  5nial  Zuviclhewegliehkeit.  intlt-m 
das  obere  Feuiurende  keinen  testen  Stützpunkt  hatte,  sondern  sich  gegen  die 
Beckenschaufel  auf*  und  abwärts  Terschieben  liess.  Dagegen  sind  Kontraktur- 
steilungen bei  Nichtresezirten  häufiger,  als  bei  BesezirtMi;  von  40  nicht 
Resezirten  hatten  29  =  72,5  ®/o  Kontrakturstellungen,  von  10  Resezirten 
dagegen  nur  4,  dafür  Mh<>r  .'>  Sr!i]fittprL"'1f^Tikfv  Bruns  fand  bei  den  Xirlit- 
resezirten  sogar 92"  o  Kontrakturen.  i.)ie  Ijchstöruiii^eu  infolge  der  Kontrakturen 
kann  der  Organisuius  in  ausgedehntem  Maasse  durch  eine  zweckentsprechende 
Haltni^  des  Beckens  ausigleichen.  Dies  wird  aber  sehr  erschwertt  wenn  mit 
der  Kontraktnr  noch  eine  grossere  Verkürzung  der  Exti'emität  verbunden 
ist.  Nach  Wagner  waren  unter  10t$  zur  Heilung  gelangten  Fällen  der 
Tiibin'^f'r  Klinik  nur  4,  und  zwar  ohne  Fiterung  verlaufene  Fälle  ohne  Ver- 
kürzuiig  ausgeheilt.  Sasse  fand  bei  seiner  l'ntersucliung.  dass  die  Verkürzung 
infolge  liesektion  etwa  um  das  Doppelte  grösser  war,  als  bei  der  konservativen 
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Therapie.   Bei  den  niclit  eiterigen,  konsenratiT  behandelten  Fitten  betri^ 

aie  nach  ihm  ilurcbschnittUch  4,5  cm,  bei  den  eiterigen  6,5  cm. 

Als  Folge  der  Reckenhebnng  bei  bestehender  Adduktionskontraktur  trat 
zu  der  reellen  Verkürzurif^  noch  eine  scheinbare  hinzu,  die  nach  Bruns  bei 
den  nicht  eiterigen  Fällen  5,2,  bei  den  eiterigen  aber  7,4  cm  im  Mittel  beträgt. 
Die  reelle  und  scheinbare  Yerkfincung  smammen  madien  die  ^litioDAfle 
Verlcürauig  aas,  die  ein  DorehBchnittBmaaaB  von  7  cm,  nicht  selten  aber  auch 
von  10 — 12  cm  erreicht. 

Die  Statistik  er^iiebt  also  bei  konservHtivpr  nnd  operativer  Bf  linTidlung 
ungefähr  die  gleiclie  Mortahtiit,  aber  bessere  fnnktioncHe  lU'SuItate  bei  der 
konservativen  Behandlung,  .\trophie  und  Verkürzung  sind  geriugtir,  und  den 
redit  häufigen  Kontrakturen  stehen  bei  der  operativen  Behandhmg  Schlotter- 
gelenke zugleich  mit  Kontrakturen  in  anderen  Fallen  gegenüber.  Gegen  die 
Kontrakturen  lüsst  sich  nun  bei  konservativer  Behamlhing  durch  .Vnwendung 
geeigneter  Schienenhülsenapparate  mit  grösstcm  En'oli;  ankämpfen.  Als  Be- 
weis führt  Binder  die  Resultate  der  Hof  falschen  Privatklinik  an,  in  der 
aämmtliche  Fille  mit  He  sein  gesehen  Schienen  behandelt  wurden.  Bei  4  von 
22  Patienten  wurde  absolut  normaler  Gang  beigestellt.  Eine  gute  SteUnng, 
die  nichts  zu  wünschen  übrig  liess,  fand  sich  bei  6  Patienten.  Gut«  Mittel- 
stellung war  bei  6  anderen.  Leichte  Flexion  zeigte  sich  in  8  Fällen  nnd 
zwar  5  mal  mit  geringer  Adduktion .  1  mal  mit  k  ic  hter  Abdnktion  und 
2uiai  mit  Anssenrotation  verbunden.  In  Streckstellung  mid  stärkerer  Ab- 
dnktion ist  Imal  die  Goxitis  ausgeheilt  Höhere  Grade  von  Kontraktur- 
stelhtngeti  des  Beines  sind  bei  Anwendung  dieser  Sctuenenhülsenapparate 
überhaupt  nicht  vorgekommen,  obgleich  eine  grosse  Ansaht  von  Patienten 
recht  schwere  Goxitis  durchgemacht  hat 

b)  Des  Kniegelenkes. 

IL  Andrewes,  A  case  of  apparently  aaepUo  sapporation  of  the  knee* Joint  foOoviaf 
injury.   Pathol.  boc.  of  London.   British  med.  Joornal  1899.  May  6, 

12.  *Begonin,  Beux  cas  de  tuberculoaes  du  geuou  limit^e  ä  la  synoviale;  synovectomie 
dana  Tan,  r^ection  daoa  l'aatra;  ditfärenc«  dea  räaaltota.  GMotto  bsbdomadaire  189S. 
Nr.  27. 

18.  Dolore,  De  la  r£>»0ctioD  pröcoce  dans  les  arthrites  infectieuaes  par  plaies  p<;netraot«s 
da  genou.  Congrds  de  Chir.  1899.  lUvae  de  Cbiriurgi«  1899.  Nr.  11.  GaMtte  den  h6pi- 

teaux  1899.  Nr.  127. 

14.  J.  Do  11  Inger,  Kesekttoo  dos  KniogolMkes  wogoa  ArUiropathia  tabotica.  0mm 

Hetilap  1899.  p.  261. 

15.  R.  Faltin,  Ein  Fall  vonGonitia  goooriljuica  mit  Gonokokken  in  einem  periarttkuiäreii 
Abscease.  Aus  der  cbinnfr.  Klinik  in  Helsingfort.  Finoka  Llksroslnekspols  Handlingar 

1899.  Bd.  41.  p.  415. 

16.  A.  F.  Jonas,  Knee-joint  tuborculosis  Tho  journal  of  tbc  Amcric.  Med.  Ass.  18ti9. 
Aug.  12. 

11.  Judson,  Case  of  white  swelting  of  thc  knec-joint.    Medical  Press  1899.  Dec.  27. 

18.  Kr  Ott,  Heys  internal  derangomout  »f  tlie  knee-juiut.  Medical  Preas  lt>99.  June  7,  14« 

19.  *Louguet,  Synovito  tuberculeuse,  taborooso  ou  T^gMante  de  rarfeicaUtion  dn  genoiL 
La  Presse  mddicalo  1808.  Nr.  SH. 

20.  Marsh,  Priiuary  sarcoma  of  tbe  kne«  juiut.    Tlie  Lancet  1898.  Nov.  19. 

81.  Monchy,  Arthnte  anppurie  da  genon  ganche  ii  streptocoques  «i  fojw  d'oeMomydlile 
a  streptocoqaes  k  la  pnrtie  »np^rienre  da  tibi«  gaaobe  obes  «n  nooninoa.  Oasett« 
hebdoniadaire  1899.  Nr.  15, 

28.  Georg  Müller,  Zar  Befaandlnng  de«  ebroniecken  Uydiopa  gönn.  Centraibl.  fttr  CShi* 
rnrgie  1899.  Nr.  ','.». 

23.  *Ozennc,  Furoociu  du  geuuu.    Journal  de  medecine  de  l'uriü  ISSÖ.  Hr.  43. 
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24.  Fela*Leu8deD,  Ueber  die  bei  ToberkoioBe  des  Kniegelenkes  zn  beobAcbteodeD  Wachs* 
thBpuivafindertiBgMi  tm  Wmwr,  Devtodi«  Zaitadir.  t  Gbir.  18S9.  Bd.  5L  Haft  8  n.  4. 
24a.  G.  Vowar  ii  i  n.  Fünf  FAlle  TW  Erkiaaikiiiigiii  dct  Kniegelraki.  Wojenno-medieinski 

Sharnal  1»9^.  Oktober. 

S5.  Riedinger,  Zar  Bntotehtng  der  irftnmatiBelieii  6e1«Bk]c0rpcr  de«  gidagdamka».  Sia> 

ungsboriclite  der  pbya.-med.  Gesellschaft  xu  WOrrburg  Nr.  4. 

26.  Sick,  Demoastration  eioM  reaexirten  Kniegeleokes  mit  metastatiscben  grossen  Carcinom- 
kaoten  im  CondyL  «ztoni.  fimiioiis.  Hftnebener  med.  WodiaiaeliEift  1889.  Nr.  SO. 

27.  Timmer.  Intnartiknlirer  Tumor  im  Kniogalenk.  N«dari.  Tijdwlir.  t.  Geneesk.  II.  591. 
Amfltsrdam. 

28.  Wfttther,  B^age  tot  de  Ouimiiek  en  de  iMbandliiig  Ten  de  ^Teerende  Knie'', 
üederi.  T^edv.     Gmieoek.  1809.  I.  ii.  87a 

Einen  eigentbümlichen  Fall  von  sehne ilendeiu  Knie  (Genuu  u,  ressort), 
sah  Walt  her  (28).  Ein  Mädchen  von  11  Jahren  spürte  seit  5  Monaten 
beim  Gehen  ein  Knacken  im  rechten  Knie.  Anfänglich  nidit  belästigend, 
wurde  es  allmiUilieh  achlimmer,  wobei  schon  nach  '/*  Stunde  Heramgehen 
Schmerzen  kamen,  die  bei  Ruhe  bald  geringer  wurden  resp.  verschwanden. 
Aach  heim  TJegen  wnrde  das  Knacken  bei  Bewegungen  gefühlt.  Das  Bein 
war  bald  n  iiile  als  wäre  es  gelähmt.  Lei  passiven  Bewegungen  das  gleiche 
Knacken  und  das  eigenthümliche  Federn  wie  ein  Taschenmesser  beim  letzten 
Theä  der  Streckung  und  Beugung.  Der  palpirende  Finger  wird  an  die  Tordere 
änasere  Seite  der  Gelenkspalte  beim  federnden  Strecken  von  einem  kurzen 
Stosse  getroffen,  auf  dieser  Stelle  wird  dabei  eine  Anschwellung  gesehen.  Beim 
federnden  Beugen  ivird  dieses  mehr  observirt.  Uebrigens  ist  das  Gelenk 
normal.  In  Narkose  bli«  heu  die  Er<<(  lieirningen  bestehen,  eine  Ursache  konnte 
nicht  gelunden  werdeu.  Im  geöffneten  Kniegelenk  war  nichts  Abnormes  zu 
finden,  daher  wurde  es  wieder  geschlossen  und  die  Tenotomie  der  spannenden 
Muskeln,  hier  Semimembranosus  ausgeführt.  Jetzt  war  das  Knacken  ver^ 
sdiwunden.  Mit  der  üblichen  Nachbehandlung  funktiunirte  das  Knie  wieder 
normal.   Das  Resultat  war  nach  einem  Jahre  noch  vollständig  gut. 

Rotgans. 

Ried  i  nge  r  (25)  bespricht  die  En  t.s  l  e  Ii  u  ng  der  traumatischen  (je- 
lenkkörper  des  Kniegelenkes.  Er  erkennt  mit  Barth  an,  dass  kein 
Gelenkkörper  in  der  Lage  ist,  im  Gelenkinnem  ein  selbständiges  Dasein  zu 
fristen.  Ausser  Barth  haben  Schüller  und  Vollbrtcht  am  meisten 
dazu  beigetragen,  die  Zweifel  an  dem  Vorkommen  und  der  Häufigkeit  der 
traumatischen  (  iel>'Tikmäuse  zu  beseitigen  T'eber  den  Mechanismus  des  Zustande- 
kommens der  ( »eieiikniiiuse  ist  man,  soweit  t'b  sich  nicht  um  äussere  (jewalt- 
eiuwirkungeu  handelt,  noch  getheilter  .\nsicht.  Barth  glaubte  unter  den 
Verletznngsursachen  besonders  die  Wirkung  der  Bänder,  Schäller  die 
forcirten  Bewegungen  und  Vollbrecht  die  Stauchung  hervorheben  znsollen. 
Nach  Rieding  er 's  Ansicht  handelt  es  sich  bei  den  indirekten  Verletzungen 
ausschliesslich  tim  HewiM/nnfren  unter  abnormen  Druekverhältnissen.  Eine 
Hauptrolle  s[»ielt  bei  densei'oen  die  Patella.  Achuiich  wie  bei  den  Frakturen 
derselben  wird  in  L'olge  Muskelhemmung  die  Kniescheibe  auf  die  Femurkondylen 
fixirt  „und  die  forcirte  passive  Kniebeugung  vollftthrt  die  Absprengung  des 
Oelenkkörpers."^  Die  Verletzung  erfolgt  somit  durch  eine  Bewegung  unter 
abnormen  Druckverhältnissen,  welche  durch  die  Fixation  bedingt  sind.  An 
7wei  ausführlich  mit;;etheilten  Krankengeschichten  sucht  Rieding  er  den 
Nachweis  für  diese  Anseiiauung  zu  erbringen.  Beide  Fälle  betreffen  Ab- 
sprengungen  vom  unteren  Ende  des  Femur. 
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Ein  (ipf^enstück  z«  ihnen  bildet  eine  dritte  Beohachtimg  insofern,  ak 
es  sich  hier  um  den  MechanisDius  der  Luxation  der  Patelia  handelt,  wekbe 
Bidi  gegen  den  oberen  lateralen  Winkel  der  Gelenkflftcbe  'anetanmt;  die  nun 
folgende  Bewegung  bewirkt  die  Absprengnng. 

M  öil  I  er  (22)  bespriclit  in  kurzen  Zögen  seine  BehandlongsweiM  bei  dmmi- 
achem  Hydrops  genu.  Bei  leichteren  Fällen  lässt  er  den  Patienten  zuent 
einige  Wochen  zu  Bette  liegen  und  wendet  den  von  Koenig  empf(3blenp?i 
Kompressivverband  an.  Dabei  benülzt  er  aber  statt  der  Flanellbiiiiien  ge- 
stärkte Gazebinden,  damit  sich  der  Patient  den  Verband  nicht  eigenmädiu^ 
lockern  könne.  Der  Verband  geht  von  der  Fnesspitze  bu  über  du  Knie. 
Das  Bein  wird  hochgelagert.  In  den  folgenden  Tagen  wird  stets  durch  über- 
gewickelte  Binden  der  Verband  wieder  fest  angezogen.  Später  schneidet  er 
auch  längs  über  das  Knie  verlanfondc  Keile  aus,  um  den  Verband  fester 
anziehen  zu  können.  In  dieser  Zeit  wird  der  Oberschenkel,  bef^onderf  der 
Quadriceps,  massirt  und  faradisirt.  Nach  8  Tagen  ist  das  Knie  meiät  gam 
abgescbwollen.  Nun  wird  das  ganze  Bein  maesirt  nnd  das  KniegeleDk 
abwechsebd  kaltem  und  heissem  WaaserstraU  täglidi  5  Ifinnten  lang  gednadit. 
Später  kommen  passive,  dann  aktive  und  zum  Schluss  Widerstandsbewegungen 
an  die  Reihe.  Ist  dann  der  Patient  einige  Wochen  ohne  Neuauftreten  eines 
Ergusses  herumgegangen,  so  wird  er  mit  der  elastischen  Kniekappe  enliassea 
und  angewiesen,  nur  leichte  Arbeit  zu  verrichten,  keine  Lasten  zu  trs^ 
oder  achwer  za  heben. 

Tkitt  nach  dieser  Behandlong  ein  erneuter  Erguss  auf,  so  muss  in 
Kniegelenk  beim  Gehen  vollkonunen  von  jeder  Belastung  ausgeschaltet  werden. 
Nacli  Ansicht  des  Verfassers  sind  hierzu  die  Schienenliülsenapparato  nach 
Hessing  die  brauchbarsten.  Müller  hat  den  Apparat  .sich  noch  insttfem 
vereinfacht,  als  er  den  Sitzring  in  die  Oberschenkelhülse  verlegt,  welche, 
nach  Modell  gewalkt,  ganz  genan  den  Sitzhöcker  und  einen  Theil  der  \^ 
treffmden  GesasshSlfte  umfasst  Er  vermeidet  dadorch  den  ganzen  BeA» 
gurt  und  den  für  den  Arbeiter  unerträglichen  Sitzbngel.  Ist  der  Quadricfpf* 
sehr  stark  geschwunden,  so  ersetzt  er  ihn  durch  zwei  ül)er  einem  Knlehii?»! 
sich  kreuzende,  elastische  Züge.  Die  Resultate  die.ser  Behandlung  sind  an^"Ä 
bei  schweren  Fällen  gut.  Die  Patienten  gewöhnen  sich  bald  an  den  Appan: 
und  kennen  mittelsebwere  und  auch  schwere  Arbeit  ansfBbrai.  Kadi  1-^ 
Jahren  ist  das  Kniegelenk  gewöhnlich  auagebeilt  nnd  kann  der  Apparat 
erst  zeitweise,  dann  ganz  fortgelassen  werden. 

lieber  einen  ungewöhnlichen  Fall  eiteriger  Kniegel  enksentzfindan^ 

berichtet  Andrewes  (11). 

Ein  gesunder  junger  Mum  wurde  von  einer  umfallendeo  schweren  Tbfir  in 
recht«  l«ndeng«geo(l  gstroffm.  Eb  «rfolgto  «ine  ««Awere  Himetnrie,  nneh  tnten  aivp 

Schmerzen  ira  rechten  Kniegelenk  auf.   Sieben  T«E;e  nach  dem  Unfälle  setzte  jilntzlifb 
akute  fieberhafte  EntzttnduDg  des  Gelenkes  ein,  es  wurde  bei  viermaliger  Punktion  Sfnona. 
untennischt  mit  Blut  und  Eitor  entleert.  Die  Beflnng  erfolgt«  ohne  Beeintrlcbtignif  4v 
Beweglichkeit  des  Gelenkes. 

Beim  Stehenlassen  schied  sich  die  Punktionsflfissigkeit  in  klare  Synovia  nad  * 
dickes  eiterig-btntiges  Sediment  Weder  mikroskopisch  noch  knltarell  Hessen  sidi  is  ^ 
•elben  Bakterien  nachwenm.  Andrewes  glMbt,  Aam  die  bei  dem  Unfälle  in  die  Gdeoi 
h5hle  erfolgte  Blutung  reizend  gewirkt  und  zu  einer  , aseptischen  Eiterung*  gefShit  ka^ 
Die  KlUssigkeit,  welche  viel  Nukleoalbumin  enthielt,  lieferte  einen  schlechten  Bodn 
Bakterien wachsthum ,  sie  blieb  beim  Stehen  mehrere  Wochen  lang  unzersetzt.  *irkt^ 
indessen  nicht  ftfaeolat  baktericid,  da  AosMaten  von  MUsbraodbMiUeo.  Stapbjlokekkes  » 
ihr  wuchsen. 
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Raymond  Johnson  fr:if?t  in  der  Diskussion  an,  wie  lange  Zeit 
zwischen  dem  Unfälle,  (soll  wohl  heissen  „Beginn  der  Knief^elcnksentzündung*' 
Ref.)  und  der  Punktion  lag.  J  olinson  konnte  ebenialls  aus  dem  Eiter  einer 
akuten  Periostitis  des  Femur  keine  Bakterien  zfiebten;  er  glaubt  dies  Ergebniss 
auf  die  baktericide  Wirkung  des  entzündlichen  Exsudates  zurackfohrra  zu 
müssen,  durch  welches  die  eitererregenden  Bakterien  abgetödtet  worden  seirn. 

Andrewes  erwidert,  dass  die  Zwischenzeit  nur  vier  Ta2:e  betrug.  Siie 
genügt  seiner  Ansicht  nach  nicht  zur  Abtötung  irgend  weicher  entzündungs- 
erregenden Mikroorganismen. 

lieber  die  frühzeitige  Besektion  des  Kniegelenkes  bei  infek- 
tiösen Entzündungen  in  Folge  penetrirender  Wunden  äusserte  sich 
DeJore  (13)  auf  dem  \'^.  franz.  (l!hiriirgenkon^es8. 

Gegen  die  schweren  infektiösen  Entzündungen  des  Knie^jelcnkes  in  Folge 
penetrierender  Gelenk  Verletzungen  geht  die  moderne  Liiaurgie  aktiver  vor 
ab  frSher:  Im  Allgemeinen  besteht  die  hentige  Behandlungsmethode  in  der 
frühzeitigen  Arthrotomie,  Auswaschungen  und  Drainage  der  Gelenkhohle. 
Indessen  wird  durch  die  Arthrotomie  —  mag  die  Art  der  Imisionen,  der 
Optrenötfnungen,  der  nachfolgenden  Ausspülungen  sein,  wie  sie  will  —  nur 
ausnahmsweise  eine  genügende  Drainage  der  inft/irten  Gelenkhohle  gewähr- 
leistet, häufig  gehen  die  Verletzten  trotzdem  an  Septiktmie  zu  Grande^  oder 
sie  worden  nur  durch  eine  sekundäre  Oberschenkel-Amputation  gerettet 

Es  ist  deshalb  nach  Ansicht  Delore's  die  frühzeitige  Resektion  des 
Gelenkes  indizirt  —  welcher  Eingriff  nicht  etw-)  durrli  die  Entfernung  des 
intizirten  Gewebes,  ah  vielmehr  durch  Schaft'un;:;  einer  zu verlilssi^'en  I>rainage 
wirksam  ist  —  sobald  die  Temperatur  auf  eine  schwere  Entzündung  des 
Gelenkes  hindeutet,  ^or  dem  Eintritt  einer  allgemeinen  Septikimie.  Die 
Resektion  am  Knochen  soU  vor  allem  die  Femurkondylen.  und  zwar  in  eiwv 
Höhe  von  3—4  cm  entfernen,  um  den  Drains  genügend  Spielraum  lassen  und 
ihre  eventuelle  Kompression  verhüten  zu  können.  Die  Methode  der  Geienk- 
incision  ist  von  geringer  Bedeutung,  vorzuziehen  sind  die  ächnittführungen » 
welche  eine  möglichst  gute  Uebersioht  über  die  Gelenkhohle  und  gute  Drainage- 
verhältnirae  schaffen.  H-förmige  Incision  nach  Moreau  mit  seitUohen  Gregen- 
öffnungen  an  den  tiefsten  Punkten.  Drainage  der  Ivniekehle,  na(  li  aussen 
vo!n  N%'rvMs  peroneus,  breite  Incision  und  Drainat'f  d^s  oberen  (ielenkrecessus. 
Kerne  \  dit  der  Knochen,  wodurch  die  Drainage  beeinträchtigt  werden  würde. 

Aui  den  Einwand,  dass  nach  der  Resektion  die  Beweglichkeit  des 
Gelenkes  dauernd  aufgehoben  sei,  Kehrend  letztere  nach  der  Arthrotomie  in 
der  Hälfte  der  Fälle  wiederkehre,  muss  erwidert  werden,  dass  fiele  Arthro- 
tomien  mit  einer  Amputatio  femoris  enden.  Man  darf  daher,  nm  die  Beweg- 
lichkeit des  (ielenkes  /.u  retten,  sich  nicht  der  Gefahr  aussetzen,  das  ganze 
Glied  des  Kranken  oder  letzteren  selbst  zu  verlieren. 

Die  fllle,  welche  Dolore  in  den  letzten  Jahren  zu  sehen  Gelegenheit 
hatte,  haben  ihn  von  der  Nothwendigkeit  der  frühzeitigen  Reseküon  unter  den 
ang^benen  Verhältnissen  überzeugt. 

Po  warn  in  {24  a)  betont  die  Wichtigkeit  df  r  Arthrotomie  bei  infek- 
tiösen Erkrankungen  des  Kniegelenks,  die  von  jedem  Arzt  auch  unter  un- 
günstigen äusseren  Verhältnissen  ausgeführt  werden  kann.  Die  Furdit  vor 
Eröffinung  der  grossen  Gelenke  ist  jetzt  nicht  mehr  gerechtfertigt.  Seine  fünf 
Fälle  betreffen  zwei  traumatische  Gelenkeiterungen,  einen  Fall  von  Pyämie 
mit  multiplen  Gelenkeiterungen  (mit  tödtlichem  Ausgang,  aber  erheblicher 
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Besserung  des  subjektiven  Befindens  mit  Incision  des  Kniegelenks),  eine  ver- 
eiterte  Tuberkulose  und  eine  gonorrhoische  Gonitis,  die  ohne  Operation  heilte. 

Wanach  (St.  ?et€rsbui*g). 

Faltin  (15)  theilt  folgenden  Fall  mit: 

Eine  33 jährige  Gravida  erkrankt  plötslich  mit  Zeichen  einer  allgenteioan 
Infektion  und  schweren  Schmerzen  im  rechten  Kniegelenk.   Anfings  wurde 

sie  ohn»'  Erfolg  mit  feticlitwarmen  Umschlägen,  Jodpinselungen  und  Salicvl- 
Klure  behandelt.  Acht  Wochen  nach  der  Erkmnkune  wurde  .sie  ins  Kranken- 
h&m  gebracht.  Dm  Kniegelenk  war  damals  spindeliörmig  autgetncbeii,  aussarä 
schmerzhaft  nnd  ToUetandig  nnbeweglioh;  innerhalb  der  Patella  hatle  sich 
eine  periartiknkure  Eiterung  entwickelt,  die  durch  eine  Incision  entleert  worde; 
Im  Eiter  wurden  reichliche  Gonokokken  angetroffen,  dagegen  keine  ia 
Urethral-  und  Vaginals^krt^tc  Als  die  Kranke  da.*!  Krankenliaus  verlies?,  ■war 
die  Wunde  geheilt,  das  deienk  aber  weder  aktiv  noch  passiv  beweglich,  im 
Anscbluss  an  diesen  Fall  werden  die  Diagnose,  pathologischt;  Anatomie. 
Prognose  und  Behandlung  der  gonorrhoischen  Arthritiden  beracksichtigt. 

Hj.  von  Bonsdorff  (HelsingfoiB> 

Judson  (17)  bringt  eine  Kasuistik  von  10  Fällen  synovialer  sowdU 
wie  ostaler.  z.  T.  fistulöser  Kniegelenk stuberkn lose,  die  sämtlich  nach 
dem  Prinzip  der  Ruhigstellung  und  Entlastung  des  (ielenkes  mit  immobili- 
sireuden  Verbänden  und  Schienenupparaten  behandelt  wurden.  Die  bei 
einigen  F&llen  unter  dieser  Behandlung  bereits  erfolgte,  bei  anderen  aogebUcb 
zu  erwartende  Heilung  soll  den  Werth  und  die  weitgehende  Änwendbarkeil 
konservativer  Behandlungsweise  demonstriren. 

Jonas  (Kt)  ftmiifiehlt  oper;itivf>  Eingriffe  am  tuberkulösen  Kniegelenk, 
wenn  3 — 4  Monate  tortgesetzte  konsei*vative  Behandlung  keine  Bes^jeruiig  er- 
kennen lääHt.  Maass  (Detroit}. 

PelS'Lensden  (24)  hat  an  dem  Material  der  Göttinger  Klinik  genaee 
Messungen  ange>tellt,  um  ein  sicheres  Bild  von  der  Häufigkeit  des  Vor* 
kommens  einer  V^rliingerung  des  Femur  bei  Gonitis  tuberculosa  ;fi 
erhalten.  I)a.<  Material  boten  in  der  Zeit  von  April  1896  bi«  Oktober 
im  Ganzen  Ü4  Kuider.  Um  iiiöghchst  genaue  lieüultate  zu  erhalten,  wurde 
neben  direkter  Messung  mit  Tasterzirkel  undBandmaass  und  direkter  Messoo^ 
durch  Konstatiren,  ob  bestimmte,  leicht  wahrnehmbare  Knochenvorspr&iige  oder 
GelenkspaltMi  der  beiden  Extremitäten  in  der  Höhe  varüren,  die  Photograpkis 
mit  Riintgenstrahlen  herangezogen,  wodurch  die  Knochen  genau  sich  messen 
liessen.  Hei  den  34  Fällen  handelte  e.s  sich  'hh  19  männliche.  Ib  weibliche 
Patienten,  18mal  war  das  rechte  und  15  mal  das  linke  Kniegelenk,  liual  landen 
sich  beide  Kniegelenke  erkrankt.  Nur  lu  2  Fällen  stellte  sich  eine  geringe 
Verkürzung  des  erkrankten  Beines  heraus,  in  18  Fällen  war  kein  Unterschied, 
in  13  bestand  eine  Verlängerung  des  Femur  der  erkrankten  Seite.  Selbst* 
vprstati(!Ii(  h  mnss  nach  dem  Auftreten  der  ersten  entzündlichen  Erscheinungen 
am  Kniegelenk  eine  gewisse  Zfit  verHossen  sein,  ehe  die  Verlängerung  des 
betrettenden  Femur  einen  gewissen  Grad  erreicht  hat.  Die  kür/e^te  Zeil, 
nach  welcher  eine  Verlängerung  festgestellt  wurde,  betrug  ein  halbes  Jahr. 
Bei  den  meisten  Patient^  war  dreiviertel  Jahr  und  mehr  seit  Beginn  der 
Erkrankung  verstrichen.   Die  Verlängerung  betnig  0,5— 2,4  cm. 

Für  diese  Verlängerung  des  Femur  kommen  der  Schenkelhals,  die  Diaphr« 
und  die  Epiphyse  in  Betracht.  Für  das  Vorkommen  eines  .stärkeren  W.icbs- 
sthums  des  Schenkelhalses  fand  Pels-Leus  den  in  der  Litteratur  keine  sich^ 


Digiiizeü  by  Google 


Ayrer,  Tcrletzangen  and  chirargiache  Krankheiten  der  unteren  Extremit&t.  895 


Angabe.  Zur  Feststellung  einer  eventuellen  Höhenzunahtne  der  Epiphyse  wurden 
sieben  Fälle  derartig  photographirt.  dass  dio  Schei))en  des  Intermediärknorpels 
auf  der  lichtempfindenden  Platte  alä  eine  bcharfe  Linie  erschienen.  E<;  wurde 
die  Höhe  der  Epiphyse  an  der  Incisur,  sowie  die  grösste  Höhe  von  Condylus 
int  und  ext.  gemessen.  Es  ei^ben  sich  nur  iniwesentliche  Unterschiede, 
höchstens  bis  zu  3  mm,  mänchmal  zu  Gunsten  der  kranken,  mftnchmal  der 
gesunden  Seite.  Deinnacli  kann  die  Verlängorun^  des  Ffmtir  nnr  durch  den 
Schaft  bewirkt  werden.  IJa  dieser  vom  intermediärknorpel  aus  wächst,  so 
muss  hier  ein  stärkeres  Wachsthum  gefordert  werden.  Als  Ursache  dieses 
Wachstbnms  nimmt  Pels-Leusden  einen  von  dem  erkrankten  Gelenk  au 
auf  die  Epiphysenlinie  idrkeDdeo,  zu  vermehrtem  Wacbsthum  föhrenden  Beiz 
an.  Ob  diese  Verlängerung  später,  wie  das  von  manchen  Autoren  ange- 
nommen wird  {Dollinger),  einer  Wachsthurasverminderunj»  Platz  msclit.  ist 
zweifelhaft,  da  in  zwei  Fällen  die  im  Blütestadium  der  Krankheit  erworbene 
Femurrerlängerung  die  Ausheilung  überdauerte. 

Bemericenswerth  ist  addiessUch  noch,  dass  in  einer  Anzahl  von  Fällen 
dieRöntgen-Photogra])hie  einZnnickhleiben  des  Femur  der  erkrankten  Extre- 
mität im  Dickenwachsthum  ergab.  Walir5clieinlic]i  bfruht  dieses  Mindormaass 
auf  Inaktivität.vjitropkie,  doch  wird  der  Unterschied  zwischen  kranker  und 
gesunder  Seite  vielleicht  noch  dadurch  vorgrössert,  dass  auf  letzterer  eine 
gewisse  Aktivitatshypertrophie  anftritt. 

J.  Dollinger  (14) führte  wegen  Arth ropathia  tabetica  dieBesekticMH 
des  Kniegelenkes  aus.  Patientin  39  Jahre  alt,  leidet  seit  2  Jahren  an  lang- 
sam prot^redicntcr  Tab(  Sie  kann  seit  einigen  Monaten  wegen  Arthrnpathto 
des  linken  Kniegelenkes  nicht  gehen.  Dieses  ist  sehr  geschwollen,  um  17  cm 
im  Umfange  dicker  als  das  gesunde.  In  der  Kapsel  in  der  Gegend  des  Lig. 
lat.  ext  nnd  int.  breit  nengebildete  Knochenlamellen,  welche  die  Verminderung 
des  Umfanges  durch  Punktion  verhindern.  Dollinger  resezirt  das  Knie- 
gelenk. Sollte  auch  keine  knöcherne  Verciniptmg  eintreten,  so  hofft  er  doch 
die  l'atientin  mit  einer  i'rothese  wieder  auf  die  licine  zu  bringen.  Operation 
den  13.  Juli  1898.  Die  Kapsel  war  sehr  verdickt,  an  einzelnen  Orten  narbig, 
an  anderen  villös,  sehr  geröthet  Lig.  cruciata  bedeutend  diUtirt,  darin  einige 
KnOGhenköq)er,  der  Cond.  ext.  fast  ganz  abgeschliffen,  starke  Osteophytemib- 
lagerung  auf  der  Innenfläche  der  Patella  und  um  das  Gelenk  herum  Resektion 
mit  Exstirpation  der  Kapsel,  und  der  neu*;;ebildeten  Knochenlamellen,  Silber- 
drahtuabt.  £s  trat  in  der  Folge  eine  kleine  Eiterung  ein,  welche  bald  sistirte. 
Zur  knöchernen  Vereinigung  kam  es  nicht,  es  konnte  aber  eine  Prothese 
angefertigt  werden,  mit  wetdier  die  Patientin  ohne  Stock  gut  gehen  konnte. 

Bollinger. 

Ein  re<?ezirte8  Kniegelenk  mit  metastatischem  gro^'sen  Car- 
cinomknoten  im  Condylus  externus  femoris  demonstrirte  Sick  (2t)) 
im  Hamburger  ür/tlichen  Verein. 

En  hiinJelto  »ich  um  einen  50jährigeD  Mann,  der  im  März  1899  angeblich  an  In* 
floenza  erkrankt*«  und  hei  dem  sich  dann  .^chinorzcn  und  Schwäche  im  rechten  Kiiit  gflf>nk 
einstellten.  Es  wurde  di&äüä  Lcidun  zuerst  tür  Uhuumatismus,  dann  für  ein  Nervoukiden 
angesprochen.  Zuletzt  konnte  Patient  gar  nicht  mehr  gehen.  Bei  der  Aufnahme  in  das 
Krankenliaii.s  Ende  Juli  wurde  konstatirt,  daea  das  rechte  Kniegelenk  äusserst  schmerzhaft 
war,  hosüuders  am  Condyl.  ext.  femoris.  Dieser  war  etwas  verdickt,  ein  Gelenkerguss 
fehlte,  Stellung  in  leichter  Flexion.    Untersuchung  der  innereu  Organe  völlig  negativ. 

Die  Diagnose  lautete  auf  einen  Knochenherd  cventuL-lI  l  iteri^er  Natur  im  Condyl. 
exteiniu.  Ein  Röntgenbild,  das  schwer  anzufertigen  war,  ergab  keinen  sicheren  Aufschluas 
fib«r  die  Nntar  den  Leidens,  dn  sieh  nur  ein  i^eictaminaiger  Sehstten  «nf  der  Platte  sdgte. 
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Bei  der  Operation  Mitte  Angost  fand  man  eine  ausgedebote  Tuiaorbildoog  im  CoodfL 
extemus  imd  intemaB  bi«  zrnn  GelenUmorpel  reichend.  Resektion  de«  Odeakee, 

niikrüskojiische  üiitersucbuiig  eryab.  dass  «s  sich  um  ein  ülvoolares  Carcinom  himdeltf. 
Eine  emente  Unteraachaog  ergab  wieder  negativen  Befand  in  Bezug  anf  den  SiU  eiiM 
priralren  Cardnonifl.  Der  Patient  ging  Ende  Angust  zu  Qnmde  nnd  Irai  der  Sektien  tui 
sieb  im  oberen  Theil  dea  rechten  Unterau  I^ungonlappenB  ein  centrales  fauatgrosees  Card> 
nom,  das  an  einer  cirkumHkripten  Stelle  die  Plenra  erreicht  and  intra  vitam  nicht  di« 
riogflten  Symptome  hervorgerufen  hatte.  Ausser  einer  linsengrosaen  Metastase  in  der 
fechten  Niere  fanden  sich  trotz  eifrigen  Suchens  aucli  iti  den  Knochen  (RdhrenknocheA 
und  Wirbolsftuli')  nirgends  Metabtascn  Fri  hat  offenbar  I  r  i  rrmäre  Lungenkrebs  sehr  frttk- 
zeitig  zu  eiucr  eiuzigeu  Metastase  gcliiiiri,  die  ihreu  titz  im  Coodyl.  exteruus  mkm  and 
die»o  Metastase  allein  bewirkte  das  KimnUmtobUd,  wlhnod  dar  pnnira  Tomor  tüI^b 
den  fiintcrgnind  trat, 

Simmonds  berichtet  über  Fälle,  in  welchen  ebenfalls  Krebbrnetastaseo  lu  liei 
Knochen  als  primäre  Tumoren  iiufp;efasst  und  operativ  entfernt  wurden.  Im  ersten  Fatb 
wurde  ein  periostaler  Tninrir  <lor  Tibia  resezirt,  der  »ich  mikroskopisch  als  Adenocarcinm 
erwiea.  Die  nach  mehrereo  Monaten  ausgeführte  Autopsie  ergab  erat  die  prini&re  G^ 
•ehtmlat,  «inen  Magenkrebs,  der  vSUig  ajnnptomlos  ▼erlaufen  war.  im  zweiten  Ftil« 
wurde  wogen  Rückonmarkskompressionserscheinun^^en  eine  Resektion  an  der  Wirbelsiol« 
ausgeführt  Die  Tumorbröckcl  erwiesen  aicb  wieder  als  Adcnocarcinom.  Ob  aach  luer  in 
pnmlr»  TVimor,  dar  ebenliBUs  symptomlos  gebUeben  war,  im  Mj^^en  aitst,  liast  ai^  da  ii 
Fatientin  noch  \rhl.  nicht  sicher  sagen. 

Ein  Lipom  des  Kniegelenkes  beobachtete  Timmer  (27)  bei  einm 
21jährigen  Mädchen.  Die  Geschwulst  belästigte  das  Gehen  sehr  und  ver- 
ursachte leichte  entzündliche  Symptome.  Der  soUtäre  Tumor  war  mit  einem  Stid 


lateral  vom  lag.  Patellae  in  die  Kapsel  gepflanzt  Der  Tamor  6,6  X  4  X  M  ! 
zeigte  mehrere  hSmonliagisdie,  hyaline  nnd  fibröse  Partien.  Auch  der  Stid 


Einen  der  seltenen  Fülle  von  primärem  Sarkom,  des  Kniege- 
lenkes beobachtete  Howard  Marsh  (20). 

21jihrigerHaaa.  ImSaptonber  1898  ia  das  8t.  BartholomewarHoapitel  antgeomma 
wegen  einer  beit  Ii  Monaten  bestehenden  Schwellung  an  der  Innenseite  des  linken  Ksk- 
gelenkea  über  dem  Condylua  intern,  femoris  hart  an  der  Qelenkgrenze.  IKa  ScbvelimS 
hatte  die  GrOaae  «ner  a]>g«1laditon  Citrone,  die  WahrselieiiilidblceitediagnoBe  laaMi«< 

tuberkulöse  Periosiitih  mit  Verdickung  der  iimgeT)enden  Theilo.  Bei  der  Exstirj  ation  ttip. 
aicb,  daaa  man  ea  mit  einer  von  der  Synovialis  aaagebenden  lleubildung  za  tbna  lutu> 
Dia  ndknMlcopteefaa  Üinteireacfaung  ergab  ein  Spindel-  and  EnndxeUeik  entmltondta  Saife» 

Im  März  1895  Recidiv  von  der  Grösse  einer  Marmorkugcl  entfernt  am  oberen  Eb^' 
der  alten  Operationanarbe.  Mikroskopiaeh  derselbe  Geacbwnlsttypas.  Weitere,  anderAoM» 
und  Innenseite  dea  Gelenkes  gelegene  Qeaebwnbiknoten  wurden  im  Dezember  tS^ 
AngOfl;  lüde  und  Oktober  Ib97  operativ  beseitigt.  Im  Dezember  1897  zeigte  aicb  ein  neaei 
Tumor  von  Walloussgrösse  in  der  Kniekehle,  Pat.  klagte  über  heftige  Schmerzen  in  ^ 
linken  Wade.  Keine  regionäre  Drüscnsch wellung.  Amputatio  femoris  in  der  Mitte.  !■ 
eröffneten  Kniegelenk  fand  man  eine  von  der  Synovialis  an  der  Hinterflleha  den  GArttiti 
entspringende  (Tcftchwulst,  die  sich  nach  vom  zwischen  die  Conds len  erstrerkte.  Mib» 
äkopisch  SpindilzcUüQäarkom  mit  Kundzellen  untermischt.  Bin  jetzt,  Nu\  einher  I89S, 
aa  dem  Kranken  gut. 

Tlemerkenswerth  ist  vor  allem ,  dass  die  Krkrankung  während  ihrer  secbpjshnjta 
Dauer  auf  daa  Kniegelenk  lokalisirt  blieb,  sowie  das  Ergriffenwerden  der  Synovialis  an  v«^ 
aehiadanan  Stoliaa. 


war  fibrös. 


Kotgans. 
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XKIV. 

Die  Verletzungen  und  ehirurgisehen  Krankheiten  der 
Wirbelsäule  und  des  Rückenmarks. 


Referent:  A.  Hoffa,  Wtirzburg. 


Fjnkkluiea«  Lnxationeii  «nd  f  erlotmiigeii  der  WirbelsKnle* 

1,  BShr,  ZnrLehr©  von  der  Spondylitis  trauniatira.  Sitzungsbericht  der  71.  Versammlung 
deutscher  Naturforacber  and  Aeräte.  Monatsschrift  für  Unfallheilkunde  1899.  Nr.  10. 

2,  J.  W.  Coartnfty,  Boaten  City  HMpitel,  Tbe  dinic«!  and  pathological  repoii  of 
ease  of  fractore  of  tbe  Bpine  in  the  cervical  regiun.  ^vith  »ome  staftiatiet  on  ürMtona 
in  this  region.  Boston  Medical  and  Sorgical  Journal  It^ä.  Ueft  2. 

8.  M.  Delftg^tti^r«,  Bebandlang  derWirbelfralctmen.  Congrto  fran^ab  Ab  Chfr.  Bevue 
de  Chirurgie  1899.  Nr.  11. 

4.  K  Ikawitz,  Zur  Frage  der  Verletzungen  der  Halswirbel.  I4etopi8  msakoi  chiraini 
1899.  H«ft  1. 

5.  Eissinger,  Totale  Luxation  des  Kopfes  nach  vom.  Centraiblatt  fOff Chirurgie,  p.  424. 

6.  Morestin,  Traomatismes  du  raehia  carrusaL   Bulletins  et  mdmoiraa  de  1a  «odeiö 

anatoDiique  de  Paris  1899.  Afay. 

7.  MQtzei,  Ueber  .Spondylitts  traumatica*.    Inaug.-Dissert.   WQrzbnrg  1898. 

8.  Mngnai,  Lnininoctornta  per  paraplogia  da  frnttura  della  XII  Tertebra  donsla.  XIII 
CoQgr.  d.  Soc.  ital.  <li  C'hirurgia.    Toriuo  4 — 7  ottobre  1896» 

8a.  J.  Paschntin,  Km  Fall  von  traamatisohar  Veriatanag  der  WulMlalals.  Wojnnio- 
modicinski  Shunial  1899.  September. 

9.  Piet z i k  o w s ky ,  Ueber  Wirbolverletzunijon.   Sitzungsbericht  des  Vereins  deutscher 
Aenste  in  Prag. 

10.  V.  Foulet,  B'racture  de  la  colonne  cervicale,  compliquee  de  fracture  du  crAne.  Para- 
lysis  des  qoatre  membreä  et  de  la  vessie.  Double  eschare  au  sacrom  avec  d^nudation 
de  Pos  et  snppnration  abondante.  G«6ria«a  des  niedres  par  rnaag»  dn  Hotslaa  d'sau 
et  Atnölioration  graduelle  des  Ph^nomönes  pacaljrtiqiies  ^aivalsota  ä  uns  gadrisail, 
Journal  de  mödecine  de  Paris  1899.  Nr.  4. 

11.  Scbnls»  SpsBdjlitis  traomatiea,  diaBO|g;EOiBin«iraelisKraiilcb«[t  71. Natarfoncb«r> 
Versammlung  Mönchen. 

12.  Noble  Smith,  Fracture  dislocation  of  th«  spine.   Lancet  1899.  Äug.  19. 

18.  Stsingiessor,  Sita,  Hinfigksit  und  Prognose  dar  HalswirbslfraktuniL  IiuMig;-Diaa. 
Strassbur?  1899.  Bühl. 

14.  O.  Wendel,  Zur  Kasuistik  der  Scbnssverletzungen  der  Wirbelsftole.  v.  Bruns 'sehe 
Bettrigo  1889.  Bd.  28.  Hoft  1. 

15.  Würner,  Zur  Kasuistik  der  WirbelsliilaBYsrlsbniiigaB.  FortsdiiHt  aitf  dam  Galdoto 
der  Böntgenstrahlen.  Bd.  II.  Heft  & 

Itf.  M.  ^olodsiowaki,  Beitrag  zur  Eaaoistik  dar  Yorktzungea  der  Wütbsliiolo.  Gasota 
lokank«.  Nr.  80. 

Kissing  er  (5)  theilt  einen  Fall  von  totaler  Luxation  des  Kopfs  nach 
vorn  mit.  Ueber  den  MeGbanismus  der  Verletsung  erfahren  wir  Folgendes : 

j£in  Fuhrmann  gerieth  auf  abschüssiger  Bahn  mit  dem  ganzen  Oberkörper 
zwischen  Pferd  und  Wagen,  das  Gesicht  diesem  zugekehrt;  in  demselben 
Atigenblick  schlug  sein  llinterkof  gegen  den  Kopf  einer  Wetterthür,  es  wirkten 
also  zwei  Kräfte  gleichzeitig  ein.    Der  Tod  trat  sofort  ein.   Der  Kopf  war 
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auffallend  beweglich;  im  Nacken  ein  Voxsprung  zu  fühlen.  Am  Kopfekdett 
fehlte  jede  Verletzung,  während  am  Brustkorb  ausgiebige  Verletzungen  sich 
zeigten.  Die  Bänder  zwischen  Occiput  und  Atlas  resp.  dem  Zahn  des  Epi- 
stropheus  waren  sämmtlich  vollständig  zerrissen;  die  Wirbel  selbst  waren  in- 
tekt;  ebemo  die  G«knikbänder  und  der  Rmdappant  TomAtbu  nack  abwirU. 

Ikawitz  (4)  besobreibt  einen  Fall  von  Flezionalnxatifm  des  aedaten 
Halswirbels  und  Rotationsluxation  mit  Fraktur  des  Bogens  des  dritten  Hals- 
wirbd?^  Der  23  Jahre  alte  Patient  war  beim  Baden  an  einer  flachen  Stelle 
mit  dem  Kopt"  voran  ins  Wasser  gestürzt  und  auf  den  Boden  aufgeschlagen. 
Rückwärtsbeugung,  Rotation  und  Flexion  des  Kopfes  nach  rechts,  Kontraktur 
der  Halsmuskdn,  besonders  rechts,  Querfnrehen  an  Stelle  des  Prooessns 
spinoms  des  seehtten  Halswirbels,  Vozspringen  eines  Wiibelkorpers  an  dir 
hinteren  Racbenwaad.  Diagnose:  Luxation  des  sechsten  Ilalswirbels.  Die 
Reposition  in  Xarkoce  gelang  leicht.  Danach  erwies  sich,  dass  der  dritte 
Halswirbel  ebentaiis  Juxirt  war,  mit  Rotation  nach  rechts,  dass  im  Bereich 
seines  Bogens  Knochenkrepitation  vorhanden  war  und  der  Vorspnmg  un 
Radien  siä  auf  ihn  bezog.  Die  Bepoeition  wurde  ohne  beeondsre  Schwierige 
keiten  sechs  Wodben  später,  nadi  Konsolidation  der  Fraktur  vorgenommen. 
Keine  Rückenmarkserscheinungen.   Yollstandige  Heilung. 

Morest  in  (6)  berichtet  über  Tier  von  ihm  beobachtete  FiiUe  von  Ver- 
letziing  der  Halswirbelsänle. 

1.  Verletzung  des  vierten  und  fünften  Halswirbels.  Läimiung  der  Ejc- 
tremitaten,  der  Blase  tmd  des  Rektums,  Temperaturerhöhung.  Tod  nadi 

Stunden  (veröffentlicht  in  den  ;,Bulletin  de  la  soc  an"). 

2.  Bruch  des  Epistropheus  („axis^).  Heilung. 

Verletzung  durch  Sturz  vom  Rad.  Lähmung  des  rechten  Arms  und 
Beins.  Letztere  geht  nach  einem,  erstere  nach  drei  Tagen  zurück.  Fixininfi 
des  Kopfes  durch  krampfhafte  Kontraktion  der  Halsmuskeln.  Der  zweite 
Hslswirbel  ist  druck«npfindlich.  Langsame  Besserung  der  Kopfbewegui^ea 
40  Tage  nacb  dem  Unfall  ^It  der  Kranke.  Sofort  starke  Halsschmeneen. 
Muskelkontraktion.  Der  zweite  Proc.  qpinosus  springt  jetst  nach  liinten  vor. 
In  Narkose  lässt  sich  der  Bogen  des  zweiten  Wirbels  quer  verschieben.  Die 
T{e])ositi()ii  gelingt  ohne  Schwierigkeit.  Gipsverband.  Nach  sechs  Wocbai 
blieb  einu  massige  Steiägkeit  zuriick.  | 

3.  Luxation  des  Atlas  auf  don  Epistropheus.  Heilung. 

67  jähriger  Mann,  ist  kopfüber  gefallen.  Keine  sensiblen  oder  motoct' 
sehen  Störungen.  Der  Atlas  ist  auf  dem  Epistropheus  nach  vorne  und  rechte 
rerschohon  Tn  Narkose  gelingt  die  Reposition  leicht.  Gipsverband.  Zurfick- 
bleiben  einer  leichten  Steitigkeit. 

4.  Luxation  des  sechsten  Halswirbels  auf  dem  siebten.  Operation 
nach  acht  Monaten.  Exitus. 

Fall  kopfüber  auf  den  Hinterkopf.  Der  Kopf  bleibt  unbeweglich  mit 
dem  Kinn  auf  der  Brust  stehen.  Lähmung  der  Extremitäten,  der  Blase  md 
des  Rektums.  Nach  achtmonatlichem  Aufenthalt  in  verscInV'lenen  Kranken- 
häusern ist  davon  zurückgebliehen:  Leichte  Parese  der  Arme,  massige  dtr 
Beine }  leichte  Blaseustörungen.  Der  Hals  ist  in  toto  nach  vorue  gebeugt, 
das  Kinn  steht  auf  der  Brust,  der  siebte  Dornfortsatz  springt  abnorm  stairk 
vor.  Auf  Bitten  des  Patienten  Operation.  Die  Bogen  des  ersten  Dorsal-  bii 
fünften  Cervikalwirbels  resezirt.  Muskel-  und  Hautnaht.  Nach  20  Sttmdeo 
sunshmende  Dyspnoe,  nach  36  Stunden  Tod.  Die  Sektion  lasst  keine  be 


Digiiiztxi  by  LiüOgle 


Hoff«,  Vftrfotzungen  cud  «UnirgiMli«  lb«iildi«it«a  im  Wurlidillnle  ete. 


899 


stimmte  rodosursache  erkennen.  Sechster  und  siebter  Halswirbel  sind  in  der 
luxirten  Stellung  ankylosirt .  das  Halsmark  ist  über  den  Körper  des  siebten 
Wirbels  geknickt,  in  der  btruktur  niakru»kopisch  nichts  verändert.  —  Den 
Tod  erklärt  Morestin  durch  die  allgemeine  Widerstandslosigkeit  in  Folge 
dflft  langen  Krankenlagers. 

Wdrner  (15)  theilt  einen  Fall  von  typischer,  traumatischer  Spondylitis 
mit,  sowie  einen  Fall  von  Luxation  dos  Atlas  nach  vorn,  in  welchem  die  He- 
Position  ijelan^,  nach  mehreren  Woiben  jedoch  eine  Rehixation  wieder  eintrat. 
Die  lleliixatioQ  hatte  Lähmungen  zu  Folge,  die  nur  zum  Theil  wieder  zu- 
rückgingen. 

Steingiesser  (18)  behandelt  an  der  Hand  der  grossen  Statistiken  von 
Gurlt,  Kocher,  Bruns  und  164  eigenen,  d.  h.  aus  den  Virchow-Hirsch- 
schen  Jahrbüchern  gesammelten  Fällen,  die  Hal8W!r1>r'lfrakturen.  Unter  den 
164  eigenen  Fällen  waren  23  Brüche  des  oberen  und  141  des  unteren  Ab- 
schnitte der  Halswirbdsäule,  bei  letzteren  handelte  es  sich  am  häufigsten  um 
Frdcturen  dee  föniten  und  sechsten  Halswirbels,  was  mit  den  anderen  Stati- 
stiken übereinstimmt.  Femer  weist  Steingiesser  nach,  dass  in  der  grossen 
Mehr/ahl  der  Fälle  von  Fraktur  des  unteren  Abschnitts  der  Halswirbelsänle 
der  Tod  zu  einer  Zeit  eintritt,  in  welcher  die  Störungen  der  Respiration  er- 
fuhmngsgemäss  ihren  Höhepunkt  erreichen,  nämlich  am  zweiten  Tag  nach  der 
Verletzung.  Was  die  oberen  Wirbel  anlangt,  so  fand  Verf.,  dass  der  Atlas 
allein  gar  nicht,  Atlas  und  Epistropheus  zusammen  häufiger,  am  häufigsten 
jedoch  der  Epistropheus  allein  bricht.  Sonst  ist  der  Arbeit  weiter  nidits 
Bemerkenswerthes  zu  entnehmen. 

Courtnay  (2)  berichtet  über  einen  Fall  von  Bruch  der  Halswirbel- 
sänle (sechsten  und  siebten  Wirbel).  Lähmung  der  unteren  Extremitäten, 
der  Unterarme,  der  Blase.  Fast  anssohliesslich  Zwerchfellathmung.  Anä- 
sthesie bis  zur  zweiten  Hippe  aufwärts,  an  den  Armen  im  Gebiet  des 
N.  ulnaris  und  N.  cutaneus  int.,  Patellarreflexe  aufgehoben,  ebenso  Ilaut- 
reflexe  bis  auf  schwachen  Plantarreflex  rechts.  Enge,  reaktionslose  Pu- 
pillen. Sensorium  frei.  Tod  unter  zunehmenden  Athembescb werden  am 
sechsten  Tag  nach  der  Verletsung.  Sektion:  Qaerbmch  des  siebten  DHrbel- 
körpers,  des  sechsten  und  siebten  Wirbelbogens.  Erweichung  des  Halsmarics 
in  Höhe  des  sechsten  Cervikalsegments,  offenbar  durch  Kompression  seitens 
des  sechsten  Rogens  im  Augenblick  des  Unfalls;  bei  der  Sektion  keine  Kom- 
pression mehr,  nur  unbedeutende  Blutungen.  Ausführlicher  uiikruijkopischer 
Befund  (akute  Degeneration  in  Höhe  des  sechsten  Segments,  akute  diffuse 
Degeneration  der  Fyramidenaeitenstrfinge  und  der  Hinterstränge).  Oourtnaj 
hebt  die  praktische  Bedeutung  der  schon  in  h  sechs  Tagen  so  ausgedehnten 
d^enerativen  Verändeningen  in  Hinsicht  auf  den  Erfolg  einer  etwaigen  Ope- 
ration hervor.  Zur  Ei  klarung  der  Degeneration  verweist  er  auf  B r n n 's  Aus- 
legung eines  ähnliehen  Falles  (Arth.  f.  Psychiatr.  u.  Nervenkr.  XXV,  808). 
Er  brnpricht  dann  die  Terschiedenen  Erklämngen  für  das  Fehlen  der  Patellar^ 
reflexe  bei  Querverletzung  des  Halsraarks.  Zum  Schluss  Bericht  über  50  im 
Boston  City  Hospital  beobachtete  Fälle  von  Halswirbelfraktur;  alle  starben 
bald  nach  der  Verletzung.  Ffinf  wurden  openrt,  wobei  sich  in  keinem  Fall 
Kompression  fand. 

Poulet  (10)  berichtet  nach  einer  kurzen  Besprechung  der  Frage,  ob  bei 
Rfickgratfraktoren  die  Reposition  unter  allen  Umständen  za  ncsnchen  sei, 
über  einen  durch  seine  vielen  Komplikationen  merkwürdigen  Fall  Ton  Rück- 
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gratfraktm*.  Ein  14  jähriger  Knabe  war  durch  Unvorpiclitigkeit  in  eine 
Maschine  gerathcn  und  liatte  sich  eine  Fraktur  der  Halswabelsäule  in  der 
Höhe  des  vierten  Halswirbels  zugezogen.  Ausserdem  bestand  eine  komplizirto 
Fraktur  des  Occiput  Im  Anscblius  aa  den  Unfall  stellten  sich  schwere 
Lähmungserscheimingen,  sotioL!  sensible  wie  motorische  an  allen  Tier  Etrtre- 
mitäten  ein,  ebenso  waren  die  Blase  und  der  Mastdarm  gelähmt,  ausserdem 
entstanden  am  Kreuzbein  noch  heftig  eiternde  Dprubitusgeschwüre,  welche  bis 
aul'  den  Knochen  gingen.  Trotz  diesen  vielen  Komplikationen  besserte  sich 
unter  soigfiÜtiger  Pflege  nnd  beständiger  Rückenlage  auf  einem  Wasserlassen 
innerhalb  «nes  Jahres  der  Znstaadi  nach  zwei  Monaten  kehrten  langsam  die 
SensibUitftt  nnd  Motilität  der  oberen  Extremität,  nach  fünf  Monaten  die  der 
unteren  langsam  zurück  und  nach  einem  Jahre  war  der  Kranke  absfeselten 
von  einer  wahrscheinlich  bleibenden  Schwäche  in  den  unteren  Beinen,  geheilt. 

Smith  (12)  bespricht  kurz  die  Diagnose  und  Therapie  der  Wirbelfirak- 
toren  nnd  erwähnt  einen  Fall  von  Brach  der  Wirbelsäule,  bei  welchem  nach 
4Va  Jahren  die  Lain inektomie  am  X.  und  XI.  Brustwirbel  TOijgemnnnien 
wnrde  mit  entschiedener  Besserung  der  vorhandenen  Lähmnn^serschcinungcn. 
Im  Aligemeinen  gestaltet  sich  die  Prognose  um  so  ungünstiger,  je  höher  oben 
an  der  Wirbelsäule  der  Bruch  stattgefunden  hat  und  je  stärker  die  Verletz^ 
oD^  des  Rflckenmarkstran§^  selbst  gewesen  ist.  Ver£  kommt  sm  folgenden 
Schlüssen:  1.  Die  Behandlung  sollte  in  tJUea  Fällen  darauf  hinsielen,  eine 
Fixation  der  Wirbelsäule  zu  bewerkstelligen.  2.  Bei  vorhandener  Dislokation 
ist  eine  Reposition  m  versuchen.  3.  Bei  Druck  des  Fragmentes  auf  den 
Rückenmarkstrang  nach  erfolgter  Reduktion  ist  eine  offene  Operation  vorzu- 
nehmen. 4.  Ist  ein  durch  da^  Fragment  auf  das  Rückenmark  ausgeübter 
Druck  nicht  nachwusbar,  dann  soll  man  abwarten,  aber  später  audi  noch 
operiren,  wenn  die  Fonktionen  sich  nicht  bessern  imd  die  Symptome  eine 
vollständige  Dnichtrennung  des  "Rückenmarks  au.sschliessen. 

Der  Kranke  Paschutiu's  (8a),  ein  kräftiger  Kosak,  war  bei  einem 
Sturz  vom  Pferde  mit  dem  Kopf  auf  dem  Boden  aufgeschlagen.  Es  trat 
sofort  motorische  Lähmung  der^uchmuskeln  und  der  Unterextremitäten  mit 
Verlust  der  Sensibilität  und  der  Reflexe  auf,  ebenso  Bhisen-  und  Mastdarm- 
lähmung.  Starke  Schmerzen  im  Bereich  des  7.  Halswirbels.  Unter  zu- 
nehmender Athemnoth  und  Temperatursteigening  bis  42^  erfolgte  nach  seclis 
Tagen  der  Tod.  Bei  der  Sektion  fand  sich  eine  Fraktur  des  7.  Halswirbels, 
ein  haselnuäsgrosser  rother  Erweichungsherd  im  Kückenmark,  etwa  7  cm 
unterhalb  seines  oberen  Endes  und  in  der  Umgebung  des  Brweichungsherdes 
eine  diffuse  hämorrhagische  Durchtränkung  des  Kückemuarks  in  einer  Aus- 
dehnung von  4  cm.  -  V*rf.  hebt  die  Schwierigkeit  der  Dift'erentialdiagno<« 
zwischen  Apoplexie,  Kouimotion  und  Kompression  des  Rückenmarks  in  trau- 
matischen lallen  hervor.  Die  Temperatursteigening  erklärt  er  sich  durch 
eine  Affektion  des  Warmeoentrums»  W  an  ach  (St.  Petersburg). 

Einen  anderen  operativ  geheilten  Fall  teilt  Zoledsionski  (16)  mit. 
Ein  ^Ti  nhi  Tiarbeiter  wurde  von  einem  herabstürzenden  Stück  Kohle  am  Rilcken 
gestreift  und  acquirirt«  einen  Bruch  des  Bogens  des  ersten  Lendenwirbels 
mit  Dislokation  des  Bruchstückes  gegen  das  Kückenmark.  Komplete  Para- 
plegie  und  fast  komplete  Anästhesie  der  unteren  Exirümiläleu,  mit  Aufhebung 
der  Reflexerr^barkat,  Harn-  und  StuhlTerhaltung.  13  Tage  nadi  der  Ver- 
letzung wurde  das  Bruchstück  extrahirt,  worauf  alle  KrankheitsqrmptQmo  wenn 
auch  in  verschiedenem  jedenfalls  aber  sehr  langsamen  Tempo  sessirten. 
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Mugnai  (8)  berichtot  über  eine  Laminektomie  wegen  Fraktur. 
Em  26jfthrig»r  Mann  erlitt  durch  einen  Sturz  Fraktur  des  12.  Rfickenwirbels; 

unmittelbar  darauf  trat  Paraplegie  ein.  Durch  die  Laminektomie  wurde 
Fraktur  des  Bogena  und  Körpers  des  12.  Rückenwirbels  festgestellt  und  auf 
eine  Strecke  von  8 — ^9  cm  der  Rückenstrang  freigelegt,  der  unverändert  schien. 
Der  Oi)eratioüsverlauf  war  ganz  noriiml  und  die  chirurgische  Wunde  war  am 
12.  Tage  geheilt  DesBenungeachtet  bestehen  noch  immer  die  Paraplegie- 
erscheinungen,  mit  Koth-  und  HamTeriialtung,  sodass  der  erhoffte  Heilerfolg 
atisgeblieben  ist.  Die  ürsacbe  davon  wurde  vieleicht  durch  einen  zweiten 
Fall  von  traumatischet  Lä.sion  der  Wirbel.süule  nachgewiesen,  der  wenip;e  Tage 
nach  dem  vorgenannten  ins  Hospital  gelangte.  In  diesem  Falle  betraf  die 
Fraktur  den  7.  Rackenwirbel  und  die  Taraplegie  fing  von  der  Basis  des 
Thorax  an.  Der  hochbejahrte  Patient  litt  an  Bronchialkatarrh,  der  eich  immer 
mehr  verschlimmerte,  bis  am  15.  Tage  nach  erlittenem  Trauma  der  Tod  eintrat. 
Bei  der  Autopsie  wurde  festgestellt,  d.iss  der  7.  Rückenwirbel  frakturirt  war, 
mit  starker  Verschiebung  der  Hniclistücke;  die  Meningea  schien  unverändert, 
aber  das  Rückenmark  war  an  der  Frakturstelle  in  einen  ganz  weichen  Brei 
rednzirt  Aach  in  diesem  Falle  wSre,  wenn  man  ihn  operirt  hStte,  der  Heil- 
erfolg anageblieben,  nnd  Tielleiclit  liegt  eine  dieser  ähnliche  Erscheinung 
im  anderen  Falle  vor;  dies  erklärt  den  Misaerfolg  in  manchen  Fällen  von 
Liaminektomie.  Mnscatello. 

Delageniere  (3)  räth,  bei  Wirbelsäulenbrüchen  den  bisherigen  expek- 
tativen  Standpunkt  zu  verlassen  und  womöglich  gleich  nach  der  Verletaung 
einsngreifen.  Der  Sdiaden,  den  Kompression  der  Wirbeisftnle,  snliroeningeale 
Ecchymosen  und  interstitielle  Blutungen  anrichten,  kann  bei  sofortigem  Eingreifen 
meist  leicht  elin^inirt  werden,  während  längere  Fortsetzung  dieser  Störungen 
zur  Vernichtung  der  Gewebsulemente  des  Rückenmarks  führen  muss. 

Pietzikowsky  (9)  stellt  fest,  dass  nach  neueren  Zusammenstellungen 
die  Wirbelfraktoren  2^1^  aller  Frakturen  ausmachen.  Sie  sind  zweifellos 
häufiger,  als  man  früher  geglaubt  bat;  ihre  Diagnose  ist  —  selbst  mit  Hülfe 
des  Röntgenverfall rens  —  bisweilen  erst  bei  den  geheilten  Fällen  möglich.  Er 
sff'Ht  im  Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag  eine  geheilte  Kompressionsfraktur 
des  0.  und  7.  Halswirbels  (Khyphose  im  unteren  Halsteil)  und  eine  geheilte 
mit  linksseitiger  Abdnktionsverrenkung  komplizirte  Kompressionsfraktur  des 
8.  Halswirbels  vor. 

Die  Arbeit  Miitzel  s  (7)  geht  von  den  Ausföhrungen  Kümmel l's  anS) 
mit  denen  (lersell)e  die  traumatische  Spondylitis  seiner  Zeit  als  eine  Erkrankung 
8ui  generis  beschrieben  und  charakterisirt  hat.  Im  Anschluss  hieran  werden 
die  weiter  in  der  Litteraturveröffentlichteu  einschlägigen  Fälle  von  Kaufmann, 
Henle,  Kocher,  Heidenhayn,  Bahr,  Schneller,  Hattemer  nnd  die 
einer  Reihe  anslandisi  her  Autoren  besprochen  und  deren  Ansichten  über  die 
Spondylitis  traumatica  kurz  mitgeteilt.  Aetiologisch  nimmt  Mütze  1  auf  Grund 
der  einwirkenden  Traumen  für  die  meisten  Falle  eine  prinuire  Kompressions- 
fraktur der  Wirbelkörper  an.  Er  kommt  sodann  diti'erentialdiagnostisch  auf 
die  Affektionen  zu  sprechen,  die  gelegentlich  zur  Gihbttshilduqg  Dohren,  und 
überträgt  die  von  Bruns  an  anderen  Skelettahschnitten  beobaditeten  Kallus- 
resorptionen,  die  durch  dm  Reiz  nekrotischer  Knochensplitter  veranlasst  sein 
sollen,  auf  die  Wirbelsäule.  Die  rarefizirende  Ostitis  der  Wii  belkörper  erklärt 
er  dennoch  als  Folgeznstand  der  Kompressionsfraktur,  indem  dabei  losgetrennte 
Kuochennplitter  den  ständigen  Reiz  aui  den  Kallus  ausüben  und  denselben 
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zui  Erweichung  bringen.  Auch  die  von  anderen  Forschern  gegebfeuen  Er- 
kl&mngSTersaclie  fSr  den  pathologisdt-ttitttoniischeiii  Vorgang  der  tm- 
matischen  Spondylitis  irerdtm  ausgeführt.  Die  Diagnose  der  fertigen  Erknnkuif 
ist  allerdings  nicht  schwer,  dieselbe  vor  Auftreten  markanter  Symptome  zn 
dia'jnostiziren,  ist  oft  unmöglich.  Auch  die  Tx«Wit'jenimtersuchung  wird  di 
entgegen  der  Ansicht  von  Mützel  leider  keinen  Aui.schinüih  erbringen.  Den 
bchluää  bildet  dann  eine  Besprechung  der  einzuschlagenden  therapeutischen 
Hassnahmen,  die  in  Fizinmg  und  j^tlastnng  der  Wirbelsäule  diiidi  ruhige 
Bettlage  mit  Extension  nnd  durch  Stätekorsetts  zu  bestehen  hat  Man  mtuu 
jedenfalls  bei  der  Beurtheilung  von  Kranken,  die  schwere  oder  gerini^re  £^ 
Schütterungen  der  Wirbelsäule  erlitten  haben,  selir  vorsichtig  sein. 

Schulz  (11)  berichtet  gelegentlk-h  des  Müiicheuer  Naturl'orbcherbn- 
gresses  über  17  Fälle  von  äpondjlitiü  traumatica,  der  sogenannten  Kümmell' 
sehen  Krankheit  Kttmmel  hat  auf  Grund  neuerer  Erfahrungen  m 
ursprüngliche  Anaidit  fiber  die  Entstehungsweise  dieser  Afi'ektion  dabin 
modifizirt,  dass  er  stets  eine  Kompressionsfraktur  eines  Wirbelkörper> 
zu  Grunde  lie'_'end  annimmt.  Der  später  sich  ausbildende  Gibbiis  erklärt  sid 
durch  abnorme  Weichlieit  und  zn  frühe  Belastung  des  spärlichen  Kallu». 

Bähr  (1)  führt  die  Spüud^^liUü  traumatica  in  der  Mehrzahl  der  FIOb 
auf  eine  Wirbelfiraktur  zurück.  Allerdings  ist  —  wie  Nonne  es  geseigt  hA 
—  die  Buckelhildung  niclit  immer  als  Beweis  einer  vorher  erlittenen  Frtktar 
anzusehen;  anderseits  kann  bei  erlittener  Fraktur  die  Buckelbildung  ausbleiben. 
Nur  in  einem  kleinen  Theil  der  Fälle  liegt  der  Spondylitis  traumatica  ein 
anderer  Vorgang  /u  Gnmde,  wie  ein  osteomalacischer  Prozess,  progressive 
Osieoparese  und  dergl. 

Wendel  (14)  berichtet  über  einen  in  der  v.  Brun  ansehen  Klinik 
beobachteten  Fall  von  Schussverletzung  des  Körpers  des  9.  Brustwirkb. 
Die  Symptome  von  Seiten  des  Rückenmarkes  (vollständige  rarajilegio  beider 
Beine,  Anästhesie  und  Aufliobung  der  ReHexe  in  den  gelähmten  Ext remitäta. 
Blasenlähmung)  standen  in  scheinbarem  Missverhältniss  zu  dem  Sektionsbeland. 
£s  fanden  sich  ausser  Splitteriraktur  des  Wirbelkörpers  und  -Bogens  mir 
punktförmige  Blutungen  im  Hinterhoxn  und  den  Ssitmstringen,  rechtencüi 
in  der  Höbe  des  9.  Brustwirbels.  Die  Dura  war  nicht  gestreift.  Der  Patient 
war  24  Stunden  nach  der  Verletzung  an  Lungenblutung  gestorben.  Iiu  An- 
schluss  daran  theilt  Wendel  v.orU  zwei  Schussverletzungen  der  Wirlielsiul« 
mit  schweren  Lähnmngserschenunigen  aus  der  v.  Bruns'schen  Klinik  miti 
bei  denen  fast  vollständige  Restitutio  ad  integrum  bezw.  wesentliche  Beisaeniiig 
eintrat  Wendel  behauptet  auf  Grund  dieser  Beobachtungen,  dass  sckven 
LShmungserscheinungen  bei  Schussverletzungen  der  Wirbeltöule  nicht  luibe 
dingt  für  eine  direkte  Verletzung  des  Rückenmarkes  sprechen,  sondern  dvdi 
punktförmige  Hämorrbagien  bedingt  sein  können. 

Akute  Osteomyelitis,  tranmatisehe  Brkanknngen,  ehronisehe  Bntsindnig«o< 
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Hahn  (10)  hat  schon  im  Jahre  1895  im  14.  l^ande  der  Beitri|;e  swölf 

Fälle  (worunter  ein  eigener)  von  akuter  primärer  Osteomyelitis  der  Wirbel 
zusammengestellt  und  als  Erster  ein  vollstiindiges  Krankheitsbild  dieser  nicht 
häufigen  Lokalisatiou  gegeben,  dus  nun  in  vorliegender  Arbeit  noch  vei' 
▼ollständigt  wird.  Seit  1895  wurden  27  weitere  einscldagige  Fälle  teroffent* 
licht,  wozu  wieder  zwei  eigene  Beobachtungen  des  Verfassers  kommen,  sodass 
sich  das  heutige  Material  dieses  seltenen  Leidens  ans  41  Fällen  zusammen- 
setzt, die  sämmtlich  in  vorliegender  Arbeit  im  Auszug  aufgetiihrt  ^verdeI). 
Das  Doppelte  der  Erkrankungen  an  akuter  Wirbelosteomyelitis  fand  sich  beim 
männlichen  Geschlecht,  die  überwiegende  Mehixahl  der  Fälle  kam  auf  die 
zwei  ersten  Deoennien.  Alle  Abschnitte  der  Wirbelü&ttle,  mit  Ausnahme  des 
Steissbeines,  fanden  sich  ergriffen:  am  häufigsten  die  Lendenwirbel,  dann 
fol,L;en  die  Brustwirbel,  am  seltensten  das  Kreuzbein,  ohne  das^  jedoch  ein 
oder  mehrere  bestimmte  Wirhel  besonders  häutig  .sich  ergriiVen  zeigten.  Die 
Wirbelkörper  waren  14mui,  dm  ixbrigen  Abschnitte  des  Wirbels  zusammen 
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genomaieii  18  mal  ergiffen.  Der  FiroaMS  beschränkte  sich  meiateiiB  nur  uf 
eiDMl  Wirbel.  Die  bakteriologische  Untersuchung  ergab  Staphylokokken  und 
einen  dem  Diphtheriebaciiius  ähnlichen  BacUIus.  Verfasser  kommt  za  folg» 

den  Ergebnissen  seiner  Untersuchungen: 

1.  Die  akute  Oäteomyelitis  der  Wirbel  nimmt  keine  Ausnahmestelluqg 
ein  gegenüber  der  anderer  Knochen,  was  Vorkommen,  Aetiologie  und  Veilsif 
betrifft;  jedoch  ireist  dieselbe  in  vielen  FäUen  schwere  Komplikationen  m( 
bedingt  durch  das  Uebergreifen  der  Eiterniig  auf  die  boiacfabarten  Kocpw- 
höhlen  und  die  nervösen  Centraiorgane. 

2.  Die  Diagnose  kann  in  den  meisten  Fällen  gestellt  werden;  unüber- 
windlichen Schwierigkeiten  kauu  sie  begegnen  durch  frühzeitiges  Uebergreifen 
auf  Bttckenmark  und  Gehirn  oder  sonstige  Komplikationen,  sowie  dttreli  frSli* 
zeitig  einset^nde  Pyämie. 

3.  Die  Prognose  ist  ernst,  abhängig  vom  Charakter  der  Infektion  und 
dem  Allgemeinzustand  des  Patientf^n.  vom  Sit/  an  den  einzelnen  Abschnitten 
der  Wirbelsäule  und  den  verschiedenen  Theiieu  der  Wirbel,  vom  £rühea  £^ 
kennen  und  Ergreifen. 

4.  Die  Therapie  greife  so  frühzeitig  mn,  als  die  Sdwierigkeit  der  Bit* 
gnosenstellung  es  im  einzeintti  Falle  erhtubl^  und  sei  möglichst  [aktiv.  S» 
hat  jedoch  da  ihre  Grenzen,  wo  der  Prozos  sdum  weit  übergegriffen  hat  sb( 
die  Centraiorgane,  oder  wo  son^tieo  schwere  Komplikationen  bestehen,  namoit- 
lich  bereits  Pyiimic  eingetreten  ist. 

Ferrio  (ü)  beobachtete  einen  Fall  von  akuter  Osteomyelitis  der  Wirbel- 
säule, welcher  ^mz  unter  dem  Bilde  einer  akuten  aufsteigenden  Myelitis  jv- 
lief  und  sich  erst  bei  der  Sektion  als  Osteomyelitis  des  siebenten  Hals-  und 
ersten  Brustwirbels  offenbarte.  Das  Mark  war  vom  vierten  Halswirbel  bis  in 
die  unteren  Abschnitte  de«  Brustmarkes  erweirlit.  Nach  Chipanlt.  der 
81  Fälle  von  akuter  Osleoinyelitis  des  Hück*  iihkii  l:es  zusammengestellt  li»t. 
treten  zu  den  Symptomen  der  Knochenerkiunkunji  gewöhnlich  die  einer  Mark- 
erkrankung hinzu. 

Quincke  (10)  beobachtete  2  mal  eine  typhöse  Spondylitis,  Imal  ahs 
Wochen,  ein  anderes  Mal  schon  in  der  ersten  Woche  nach  der  EntfiebeniDf 
Beide  Male  erkrankte  die  Lendenwirbelsäule  unter  Temper;itursteigenujg. 
ausserordentlich  heftigen  Schmerzen,  Schwellung  der  Weichtheile  und  S[)inaleB 
Symptomen.  Die  letzteren  gingen  rasch  zurück;  beide  Fälle  kamen  zur 
Heilung. 

Konitzer  (15)  reiht  dw  von  Quincke  beschriebenen  Fällen  von  Spon- 
dylitis typhosa  einen  weiteren  an.  Es  bestanden  die  deutlichsten  Zeichen  di  r 
Spondyhtis,  die  sich  nach  Tj'phus  eingestellt  hatten.  Konitzer  nimmt  nur. 
mit  Quincke  an,  dass  durch  die  Anstrengung  bei  der  Arbeit  eine  Zemuig 
des  Periosts  und  kleine  Blutungen  erfolgeu,  welche  den  regelmässig  im  KnocbeO' 
mark  Typhuskraakor  sieh  befinduiden  Typhusbadllai  Gelegenheit  zur  firt' 
&ltnng  ihrer  schädigenden  Thätigkmt  geböi  und  so  das  Eintreten  der  WM 
erkrankuDg  veranlassen. 

G essner  (8)  bespricht  einen  kyphotischen  Wirbelsäulentheil,  der  von 
einem  Patii  nten  stammte,  hei  dem  sich  im  Anschluss  an  einen  Fall  aufSteiss 
und  Kücken  eine  Spondylitis  traumatica  ^Kümmell)  entwickelt  hatte,  die 
fUnijährigem  Bestehen  den  Tod  zur  Folge  hatte.  Gessner  giebt  nun  fiiie 
ganz  genaue  Boschreibung  des  aus  der  Wirbelsäule  gewonnenen  PrSpacates 
unter  Beigabe  einer  AbbUduii^.   Von  den  Veränderongen  sind  za.  mriUmeo- 
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1.  An  der  Konkavität  der  Krümmimg  den  Knorbpnbau  Tttrstarkendo 
FrOKesüe,  an  der  Konvexität  Raritizirung  der  Knochea.sub^tijTiz. 

2.  Die  Intervertebraliicheibeu  zeigen  neben  der  Aenderuiig  ihres  Volumens 
md  VerUraiB  räi  Herrontdien  in  den  Wirbelkanal. 

3.  Ln  vorderen  Knickungswinkd  liegt  ein  nengebüdeteB  EnorpelknodkeiH 
stück,  das  den  Eindruck  eines  Stützsegmentes  macht. 

4  Der  von  der  Affektum  am  meisten  betroffene  Wirbelkörper  zeigt 
ÄOSgesprochene  Keilform. 

Golebieuski  (9)  bespricht  zunächst  die  anatomischen  Veriiäituiääu  und 
die  IVinktion  der  Wirbelsäiüe  und  der  Rippen,  sodann  die  an  denselben  mOg- 
HdittD  Verletnmgen  und  deren  Symptome,  ohne  Neues  zu  bringen. 

Herdtmann  (12)  beschreibt  einen  Fall,  wo  ein  Arbeiter  sich  durch 
ruckartiges  Znsammensinken  in  »He  Kniec  gelegentlich  eines  ünfsilles  eine 
rechtsseitige  traumatische  IöcinH.s  zuzog.  Als  besondere  Erscheinuiigeu  traten 
ausserdem  zwei  wulst-  resp.  halbkugelartige  Vorwölb  ungeu  in  der  linksseitigen 
Lendenraiiekiilatiir  nnd  in  der  rechten  Leistengegend,  unterbalb  des  Lig. 
Poupart.  und  lateral  TOtt  den  grossen  Grefässen  auf.  Beide  zeigten  Pseado- 
fluktuation.  Her  dt  mann  erklärt  sich  diese  Geschwülste  als  vom  Willen  un- 
abh  in  ji'^e  spastische  Kontraktionen  der  Kückgratstreckmnskeln  und  des  Len« 
denhuitmuskels. 

Die  Behandlung  bestand  in  Ruhe,  Extension,  später  Massage,  Bädern, 
Gymnastik  nnd  bewirkte  Beesernng. 

Meriel  (16)  giebt  eine  Metiiode  an  zur  genauen  Bestimmung  der  Fora- 
mina  des  Os  Sacmm  durch  die  unverletzte  Haut  liiudurch  und  \vill  damit 
verhindern,  dass  man  bei  operativen  Eingritfen  erst  lange  zu  suchen  brauche. 
Er  geht  dabei,  als  bestimmte  Punkte,  von  den  Dornfortsätzen  aus.  Für  die 
Praxis  haben  diese  genauen  Messungen,  die  immer  noch  kleine  Fehlerquellen 
aufweisen,  wohl  wenig  Werth. 

Cavicchia  (4)  hat  an  Hunden  die  Laminektomie  nach  folgendem 
Verfahren  ausgeführt-:  14  —  16  cm  langer  Einschnitt  den  Dornfortsätzen  ent- 
lang, der  nur  durch  die  Ilmt  um]  das  l Jnterliautzellgewebe  hindurch  geht;  in 
1 — iVa  cm  Entfernung  von  den  Dornfortsätzen  Einschnitt  in  die  Sehnenhaut 
und  die  oberflächlichen  Muskeb,  der  in  die  Cervikalregiou  zwischen  den  M. 
biTenter  oerricalis  und  den  M.  complezos  major,  in  c^e  Dorsolnmbalregion 
zwischen  dem  M.  spinalis  dorsi  und  dem  M.  longissimus  dorsi  geffihrt  wird; 
in  der  Sakralregion  stösst  man  nach  einem  Einschnitt  in  die  Aponcurosis 
lumbo-dorsalis  und  in  die  Aponeurose  des  M.  erector  trunci  gleich  auf  die 
äussere  Fläche  der  Öakralplatten.    Der  gleiche  Einschnitt  wird  auf  der  ent- 
gegengesetzten Seite  gemacht  nnd  mittelst  zweier  S-förmiger  Diravikatoren 
werden  die  Huskelmass^  von  den  auf  den  Donifortsatzen  gelagerten  entfernt. 
Mit  einer  Knockenzange  werden  4—5  Domfortsätze  an  der  Basis  abgeflcfanitten. 
So  bildet  man  einen  brückenfiirmigen  Knochen-Uand-Muskellappen,  den  man 
mit  einem  Haken  seitwärts  schiebt.    Zur  Eriitinung  des  Wirbelkanals  ver- 
wendet man  ein  Skalpell  mit  krummem  Stiel,  hierauf  schneidet  man  die  La- 
minae  mit  einer  MontenevesTschen  Knocbenzange  ab.  Die  besten  Resultate 
erhielt  Verf.  in  der  Sakral-,  in  der  DorsolumbsJ-  und  in  der  Dorsalregion. 
Von  drei  in  der  (  rvikaln  don  operirten  Thieren  gingen  zwei^eich  nach  der 
Operation  an  Shock  zu  (irunde. 

Diese  Methode  wurde  von  Durante  beim  Menschen  in  einem  Falle  von 
posttraumatischen  extraduralen  Adhärenzen  am  Conus  terminalis  des  Rücken- 
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marks  angewendet.  Dieser  klinische  Fall  spricht  insofern  zu  Gunst«n  des 
neuen  Oparationsrerfahreos,  als  dabei  das  Rilokanmark  vom  ersten  Aogenblick 
an  gegen  jeden  änsseren  Insult  stelier  gescbtttst  nnd  das  Gleichgeviciit  der 
Wirbelnde  ToUkommen  erhalten  bleibt  Mniestello. 

Senator  (21)  unterscheidet  mit  Braun  zwei  veradliedene  Fomwii  der 
clironisoh  deform ireiulen  Spondylitis.  Bei  der  ersten  Form  prkranken  ZDe^t 
die  Intervertebralknorpel,  die  /ertasem  und  allmählich  zu  (irunde  gehen,  wäh- 
rend sekundär  von  den  Faserringeu  und  Randwülsten  der  Wirbelkörper  sapra- 
cartilaginäre  Exostosen  auswachsen,  die  sich  mit  denen  der  angreoz^Bda 
Wirbel  oft  zu  knochemoD  Spangen  verbinden;  die  Wirbdkörper  atrophiRi 
tind  später  pfl^  anch  der  Bandapparat  der  Wirbdsanle  sn  verknocbeiii. 

Bei  der  zweitra,  viel  häufigeren  Form  geht  der  Prozess  mehr  von  da 

Seitentiieilen  der  Wirbel,  TiamentUch  den  Querfortsätzen  und  insbesonder*  dm 
Bandapjjarat  und  dem  Periost  aus;  es  kommt  zu  einer  periostaleu  Kuochen- 
wucberung,  Verkalkung  der  Gelenkbänder,  Wucherung  und  Verwachsung  dei 
Synovialis. 

Dies  ist  die  ^gentliche  Artbritis  aal^lotiGa  und  must  riienmatidNi 
Urqirungs.  Senator  vertritt  weiterhin  die  Ansicht,  dass  die  chronisch  snh- 

losirende  Wirbelsäule nentzündung,  über  die  jetzt  so  viel  geschriebes  «H 
längst  bekannt  ist,  meistens  unter  der  Bezeichnung  Arthritis  deformans.  di» 
wohl  zu  Missdeutungen  und  Verkennung  der  Krankheit  Anlass  j^t  ^ehnn 
Die  Verschiedenheiten,  weiche  durch  die  Lokalisation  der  Del'onuität  olu 
Steifigkeit  der  Wirbelsäule,  durch  die  ungleiche  Betheiligung  der  fixtrenilita* 
gdeoke,  durch  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  von  Störungen  im  Bereidi  da 
Nervensystems  bedingt  werden,  sind  nicht  von  wesentlicher  Bedeutung  nn^ 
berechtigen  nicht  dazu,  von  einander  gesonderte  Typen  aufzustellen.  S;e 
hängen  von  den  verschiedensten  Ursachen  ab,  unter  denen  rheMmati«che  Schii- 
lichkeiten  obenan  stehen.  Auch  in  Senator 's  Fall  liegt  Kheumatisnias  a 
Grunde.  Die  ganze  Wirbelsäule  ort  steif  und  unbeweglich;  nur  ^r  Hak  bi 
noch  einen  geringen  Grad  von  Beweglichkmt,  indem  Patient  den  Kopf  gm 
wenig  nach  hinten  und  nach  den  Seiten  beugen  kann;  die  Wirbelsäule  ist  .j 
ihrem  oheren  Thcile  leicht  lordotisch,  vom  fünften  Brustwirbel  ah  hi-^ 
Lendentheil  kyphotiscb.  \on  den  Gelenken  ist  nur  noch  die  recht(  N'iuJl^r 
betheiUgt.  Im  Röntgogramm  können  die  einzelnen  Wirbel  nicht  von  euiander 
nutersdiieden  werden. 

Bechterew  (1)  betont  den  Unterschied  der  von  ihm  seiner  Zwt  m 
Steifigkeit  der  Wirbelsaule  einhergehenden  Fällen  und  der  von  StrümpcU 

beschriebenen,  wo  zugleich  auch  die  Hüftgelenke  betheiligt  waren.  Wihwad 
bei  den  Strümpell  schen  FälKn  die  Starrheit  ohne  Schmerzen  sich 
bildete,  waren  bei  den  Fällen  des  Verf.'s  stets  ausgesprochene  WurzelsyniptoiDf 
(Schmerzen,  Atrophien)  vorbauden.    Im  Anschluss  hieran  theilt  Verfasser  die  ' 
Krankengeschichten  zweier  von  ihm  im  Jahre  1896  und  1897  beobsdiW* 
FlUle  mit,  die  sich  ganz  mit  der  Strümpeirschen  Erkrankung  dedtc"-  | 
Bechterew  meint,  dass  in  seinen  früher  u  IMlIen  von  Steifigkeit  der  Wirbel- 
säule Erblichkeit,  Traumen  und  vielleicht  auch  Syiihilis  als  ätioloiiisclie  Ml'- 
mente  anzusehen  sind,  aber  dass  bei  den  obigen  zwei  Fällen  rbeuiuatisc^^ 
Ursachen  eine  grosse  IColle  spielen.   Ein  Hauptunitjrschied  besteht  auch  darm. 
dass  in  den  Strümpell 'sehen  Fällen  die  Erkrankung  sich  gewöhnli«^ 
unten  nadi  oben  erstreckt,  wahrend  Bechterew  gerade  betont^  dass  inasisB 
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F-iüen  zunächst  die  Halswirbelsäuio  botlieiügt  war  und  der  Prozess  langsam 
vuu  üben  nach  uuten  bin  sich  erstreckte. 

Beehterew  (2)  fugt  seinen  früheren  Mittheiliiagen  Über  jene  Erkrank- 
ung, die  von  ihm  als  Steifigkeit  der  Wirbelsäule  mit  Verkrümmnng  der  lets* 
teren  bezeichnet  worden  ist,  die  genane  T^esclireibung  eines  neuen  Falles  hinzu. 
Es  handelte  sich  um  einen  30jäUrigeu  Patienten,  der  in  der  Jugend  Jahre 
hindurch  onauirt  hatte  und  später  auch  Syphilis  acquirirte.  Sein  Leiden 
begann  mit  Schmenen  am  Hake,  an  den  Beinen  und  am  Rüdrao*  Seit  1895 
entwickelte  ndi  aUmahlich  eine  gebeugte  KörperhaHnng»  beeondfin  des  Hale- 
theiles  nach  vorne.  Der  im  Jahre  1899  aufgenommene  Status  des  Patienten 
bringt  uns  alle  jene  rlvin^Vteristischen  Merkmale  der  vom  Verfasser  seiner- 
zeit beschnebeneu  Krankheitsiorm  vor  Augen,  wie  die  ausgesprochene  Ver- 
krümmung der  Wirbelsäule  ohne  Prominenz  einzelner  Wirbel  und  ohne  kom- 
penaatoriaBhe  Lordose,  mit  im  Stehen  etwas  halbfiektirten  und  vorragenden 
Kniegelenken.  Im  Anschluss  hieran  bespricht  Verf.  die  Verschiedenheit  seiner 
Fälle  von  denen  Str  um  pell's,  dabei  seinen  Fällen  die  Hüftgelenke  vollständig 
unbetheiligt  gewesen  seien.  Es  folgt  die  Reschreibunt!;  eines  Präparates  von 
einem  an  Pneumonie  gestorbenen  Kranken  mit  ankylusirender  Wirbelentzünd- 
ung. Es  werden  nur  die  Verüoderungen  an  dem  Nervensystem  genauer  dar* 
gelegt  Dabei  handelte  es  sich  im  Wesentlichen  um  chronisch-entzibkdliGhe 
Prozesse  an  den  weichen  Röckenmarkshäuten  und  um  Degenerationsprozesse 
an  den  Spinalnervenwnrzeln.  Um  die  Einzelheiten  der  interessanten  Arbeit 
kennen  zu  lernen,  rathen  wir  dringend  zu  einem  eingehenden  Studium  der> 
selben. 

Hoffa  (13)  buchtet  nach  emer  kurzen  Zusammenstellung  sümmtlicJier 

bis  jetzt  veröffentlichter  einschlägiger  Fälle  über  eine  eigene  Beobachtung 
dieser  seltenen  Krankheit.  Es  handelt  sich  um  eine  28  j'llirifje  Patientin,  die 
vor  4  .lahren  akut  mit  Kopf-  und  Gliederschmerzen  und  einem  r'lthelartij^en 
Ausschlug  erkrankte.  Die  Diagnose  war  zuerst  auf  Influenza,  dann  auf  Kheu- 
matismus  gestellt  werden.  Ganz  allmfthlioh  entwickelte  sich  eine  Steifigkeit 
im  Rücken,  sodass  jetzt  die  ganze  Wirbelsäule,  mit  Ausnahme  der  obersten 
Halswirbel,  die  gesund  blieben,  weder  aktiv  noch  passiv,  auch  nicht  in  Narkose, 
im  gerin-jstei!  beweglich  ist.  Die  Beweglichkeit  im  Fnsf^trelenk  ist  stark 
beschränkt,  ::>chuitergelenke  sind  frei.  Das  wohigelungene  Köntgenbiid  lusst 
die  einzelnen  Wirbelkörper  durch  die  Lücken  der  Zwischenbandscheiben  von 
einander  differenzirt  deutlich  hervortreten.  Keine  Spur  von  Verknöcbemng 
der  Wirbel  an  ihrer  Vorderfläche  untereinander.  AuffaÜend  ist  das  Hervor- 
treten der  Konturen  des  M.  cncuUaris  und  des  langen  Blickenstreckers  im  Bilde» 
bedingt  durch  die  starke  Kontraktur  derselben. 

Im  Anschluss  hieran  chaiakterisirt  Verfasser  kurz  und  prägnant  die 
Krankheit,  als  eine  v(m  unten  nach  oben  fortschreitende  Ankylosirung  der 
"Wixbelsäule  mit  gleichzeitiger,  schliesslich  auch  in  Ankylose  übergehender 
Beweglichkeitsbeschränknng  der  Hüftgelenke.  In  vorgeschrittenen  Fällen 
betheiligen  sich  auch  die  Schultergelenke.  Die  kleinen  Extremitäteni^elenke 
bleiben  frei,  nur  an  den  Kniegelenken  zeigt  sich  gelegentlich  verminderte 
Beweglichkeit.  Diflerentialdiagnostisch  kommt  besonders  die  tuberkulöse 
Erkrankung  der  Lendenwirbelsäule  in  Betracht;  femer  Arthritis  deformans. 

Die  von  Bechterew  beschriebenen  P'älle  von  ^Verwadtsung  oder 
Steifigkeit  der  Wirbelsaule",  die  von  manchen  mit  der  Strii mpel Tschen 
chroD.  ankjfiosirenden  Entzündung  identihzirt  werden,  hält  Hoffa  für  etwa» 
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vollständig  Verschiedenes,  da  bei  ihnen  unzweifelhafte  Wurzelsymptomfe  vor- 
handen sind,  Hüft-  und  Schultergelenke  nie  betheiligt  sind,  dafür  eine  bogen- 
förmige  Kyphose  der  Bru8twirbelääule  betiunders  charakteristisch  ist. 

AetiologiBoh  wftre  an  eine  übermässige  Inanspmchnaiime  der  unteren 
-Partien  der  Wirbelsäule  —  etwa  durch  Tragen  schwerer  Lasten  —  zu  denken. 
Ferner  können  rheumatische  Schädlichkeiten,  besonders  aber  auch  infektiöse 
eine  Rolle  spielen.  Die  Therapie  bestand  in  dem  Hoffa 'sehen  Falle  in 
method.  Massage  und  Gymnastik  und  er/.ielte  sichtUcbe  Besserung. 

Dänisch  (ö)  suchte  der  Verwirrung  zu  begegnen,  welche  bei  der  Stellung 
der  Diagnose  auf  ankjlosirende  Entsiindung  (Strümpell)  Platz  gegriffen  hat 
Er  warnt  vor  Verwickelung  der  letzteren  mit  den  rheumatischen,  gODOf»* 
rhoischen  und  luetischen  Entzündungsprozessen  der  Wirbel,  die  ja  auch  soge- 
nannte Wurzelsymptomen  henorrufon  können,  und  vt-rlangt  scharfe  Trennung 
der  chron.  ankylosirenden  Ent/.uiiduiig  von  der  sekundären  Verkrümmungeo 
imd  Versteifungen  der  Wirbekäule,  die  als  Folge  der  paretischen  Zustände 
der  Mnskolatnr  an  Thorax  und  Rücken  bei  allen  mdgUchen  Nerrenerkrankungcn 
vorkommen.  Znm  Symptomenkomplez  der  ankylosirenden  Wirbelsäulenent» 
Zündung  gehört  vor  allem  eine  knöcherne  Vorbindunfi  der  Wirbel  uutereinand-^r. 
wie  dies  die  Röntgenaufnahmen,  bei  denen  eine  Differenzinnig  der  ein/eluen 
Wirbel  nicht  möglich  ist,  beweisen:  hierbei  ist  der  Bandapparat  wesenthch 
betheiligt.    Damäch  fügt  einen  typischen  Fall  hinzu. 

Heiligenthal  (11)  bringt  neben  einer  kritischen  Würdigung  der  in 
der  Litteratur  verzeichneten  Fälle  von  chronisch  ankylosirender  Wirbelsäulen- 
entzündung neue  Fälle  von  Wirhelsäulenerkrankurig,  die  Verfasser  der  chroni.-cli 
ankylosirenden  Wirbelsäulenentzündung  zureclinet.  (iemeinsam  ist  denselben 
die  mehr  oder  weniger  starke,  bis  zur  völligen  Ankylosirimg  führende  Ver- 
steifung der  Wirbelsäule,  die  gleichzeitige  Betheiligung  anderer  Gelenke  und 
der  schleichende,  progrediente,  ohne  stärkere  Schmerzen  einhergebende  Veriaot 
DagegNi  ist  die  Art  der  Ausbreitung  eine  Toadiiedenc;  in  ?  Fällen  handelt 
es  sich  um  eine  absteigende,  in  3  Fällen  um  eine  aufsteigende  Versteifung: 
einmal  trnf  Ankylose  in  Streckstellung,  sonst  in  Kyphose  ein.  Das  Auftreten 
oder  Ausbieiben  einer  kyphotischen  Krümmung  ist  nach  Heiligenthal  mit 
von  statischen  Verhaltnissen  abhängig,  wobei  Bettruhe  oder  Umhei^gehen  in 
aufrechter  Körperhaitang  eine  grosse  Rolle  spielen.  Die  Aetiobgie  war  eiat 
verschiedene. 

Heiligenthal  kommt  zu  folgendem  Schluss: 

Die  chronische  Steifigkeit  der  Wirbelsäule  mit  Betheiligung  der  grossen 
Gelenke  ist  ein  Symptomenkomplex,  der  im  Verlauf  verschiedener,  zu  chronischen 
Gelenkveränderungen  führender  Krankheitsformen  sich  ausbilden  kann,  und 
stellt  somit  keine  in  sich  abgeschlossene,  von  anderen  nach  Aetiologie,  Verlanf 
und  Lokalisation  streng  zu  scheidende  Krankheit  dar. 

Kirch 'Z' ;i  s s e r  (14)  fügt  der  Kasuistik  der  chronischen  ankylosirenden 
Wirbelsäulenentzünduug  2  weitere  Fälle  hinzu,  in  denen  es  sich,  im  Gegensau 
zu  den  übrigen  fast  durchweg  Männer  betreffenden  Fällen,  um  2  junge  Mädcb^ 
im  Alter  von  24  und  20  Jahren  handelt  Beide  BUlle  haben  daher  sehr  ▼iel  AeluH 
lichkeit  miteinander.  Aetioh^isob  wäre  nur  im  zweiten  Fall  neben  Radiitis 
im  Kindesalter  frühzeitiges  schweres  Arbeiten  hervorzuheben.  Die  Affdctkm 
entwickelte  sich  in  beiden  Fällen  langsam  im  Laufe  von  6 — 8  Jahren  und 
hatte  zur  Zeit  der  Beoliachtung  bis  zur  fast  vollständigen  Ankylosirung  der 
ganzen  Wirbelsäule  mit  Ausnahme  der  beiden  oberen  Halswirbel  und  zwar 
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Kyiihosc  des  lirusttheilcs,  Lordose,  des  Hals-  und  Leiidentlieiles  geführt;  in 
den  Hüftgelenken  bestand  gleichfalls  beidemal  fast  totale  Ankylose  mit  hoch- 
gradiger AddnktMm  im  ersten  Falle.  Die  Tlmmpie  faertebend  in  beinen  8eiid> 
und  Waaserbadem,  passiven  Bewegungen,  innerlieb  Jodkali  resp.  Salioyl- 
pzäparaten  war  in  beiden  Fällen  so  gut  wie  madbtlos. 

Müller  (17)  berichtet  über  einen  besonders  weit  vor?o'?( liritienen  Fall 
von  chron.  ankylos.  Entzündung  der  Wirbelsäule.  Derselbe  betrifft  einen 
28  jährigen  Mann,  bei  dem  die  Steifigkeit  des  Rückens  vor  ca.  acht  Jahren 
platsUoh  aufgetreten  war.  Die  total  ankylotiscbe  Wirbebfiule  ist  im  oberen 
Theile  lordotisch,  im  unteren  Hals-  und  im  Bmsttheil  stark  kyphotiscb,  vom 
neunten  r?n:r-tTvirbel  an  verläuft  die  Wirbelsiitilp  ireradc  vnrh  unten.  Beide 
Schulter-  und  Hüftgelenke  sind  gleichfalls  hochgradig  in  ihrer  Beweglichkeit 
beschränkt;  Therapie  ohne  Erfolg.  Müller  beschreibt  noch  im  Anschluss 
liienn  swei  bierber  geborigePrftpaxEte  aus  der  Sammlmig  des  Erlanger  patho- 
kgisdi-anaftomisGlien  Listitnts. 

Valentin i  (22)  veröffentlicht  einen  Fall  mit  obiger  Erkrankung  aus 
dem  .h\hre  1896  der  ganz  identisch  ist  mit  den  von  Pierre  Marie  he- 
schnebeuen  Fällen.  Im  zweiten  Falle  sind  auch  die  Unterkieferge lenke  und 
mehrere  Zehengelenke  ergriffen,  sodass  er  in  dieser  Beziehung  von  dem 
anderen  abwei<£t  Trotsdem  will  Valentini  ibn  als  Spondylose  rbisomeliqne 
aQ%e£Bast  baben,  und  meint,  man  müsste  sich  nicht  zu  starr  an  die  ursprüng- 
liche Definition  halten,  die  ein  Befallensein  der  kleinen  Gelenke  ausschliesst. 
Eine  Beschreibung  der  von  Wirbelsäule  nnd  Hüftgelenken  aufgenommenen 
Röntgenphotographie  beschiiesst  die  Arbeit. 

Einen  weiteren  kasnistiacben  Beitrag  zu  diesem  neuerdings  viel  disku- 
tirten  Kninkheitsbild  giebt  Mutterer  (19).  Es  handelt  sich  nm  einen 
58  jährigen  Schmied,  bei  dem  sich  seit  vier  Jahren  die  Krankheit  ganz  allmäh- 
lich entwickelte.  Die  Wirbelsteifigkeit  schritt  lanf,'sain  von  unten  nach  oben 
fort,  sodass  zuerst  die  unteren  Partien  des  iiuckgratä  und  die  Hüftgelenke, 
in  letzter  Reihe  die  Halswirbelsäule  und  die  Schultern  befallen  wurden.  Die 
Wirbebänle  ist  jetzt  Tollständig  starr,  Hals-  und  BmsttheU  zeigen  ausge- 
sprochene Kyphose,  der  untere  Theil  ist  fast  ganz  gerade,  sodass  die  physio- 
lo^is'^^-h*»  Lendeniordüse  fehlt.  Die  Schnltergelenlce  sind  in  ihrer  Rewpc;lich- 
keit  st  iik  beeinträchtigt,  die  Hüftgelenke  sind  in  niiLssiger  I-'lexionsstellung 
voLlstandig  ankylotisch,  auch  die  Exkm'sionen  der  Kniegelenke  beschränkt. 
SAmmtliche  übrigen  Gelenke  sind  vollkommen  frei. 

B  reg  mann  (3)  bringt  kasuistiscbe  Mittheünngen  fibw  Anlijlose  der 
Wirbelsäule. 

Schulze  (20)  fand  in  der  Litteratur  an  Fallen,  hei  welchen  progressive 
Pseudohypertrophie  der  Muskeln  sich  mit  Knochenatrophie  kombinate,  über- 
haupt nur  zwei  Beobachtungen  vor,  die  eine  von  Friedricbi  die  andere  von 
Le  Gendre.  Scbulse  ▼erOffentlieht  nim  einen  weiteren  derartig  kombi< 
nirten  Fall,  der  ganz  ähnlich  dem  Friedricb*scheii  ist,  ausserdem  bestand 
aber  noch  bei  einer  Schwester  des  K ranken  die  seltf?amc  Komplikation  der 
„Spondylose  rhizomt'-li.pip"'  mit  Knochenatrophie.  Der  Patient  starb  mit 
19  Jahren.  Im  Üuckeniuark  Hessen  sich  kemerlci  mit  unseren  Untersuch- 
ungsmetboden  nachweisbare  Verinderongen  finden.  Die  Sdiwester  war  bis 
zum  27.  .Tahre  gesund,  dann  trat  Steifigkeit  der  Wirbelsäule  auf,  Hüft*, 
Schulter-  und  Hintergelenke  wurden  ebenfalls  ergriffen.  In  der  Foliit/eit  trat 
nun  hierzu  dieselbe  Knocbenatrophie,  wie  bei  dem  pseudohypertrophischen 
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Dracke,  die  mit  der  Zeit  —  die  Patientin  igt  jetsst  39  Jfthre  alt  —  aebr 

hochgradig  wurde. 

Fournier  und  Loeper  (7)  stellen  einen  Patienten  mit  Pott'scher 
Erkrankimg  des  dritten,  vierten  und  fünften  Hatewirbels,  and  zwar  iMuiiend 
auf  Lnea  und  verbunden  mit  einer  sekundären  Reizung  der  Markscheide 
vor.  An  der  linken  Nackenseite  lässt  sich  eine  deutliche  Schwellung  in 
der  Höhe  dfs  drittpn.  vierton  und  fünften  Halswirbpls  übtfisten,  es  besteht 
eine  vollkommeDe  Ajikyluso  der  Halswirbelsäule,  eine  Atiu[)hie  der  Nark^^n- 
muskulatur,  der  beiden  Trapezoidei,  eine  Atrophie  der  beiderseitigen  Arm- 
nrasknlatur  und  zwar  hauptsächlich  der  Streckmusknlatnr,  eine  Stetgerang  der 
Reflexe  und  eben  dieselben  Erscheinnngen  an  der  Muskulatur  der  nntena 
Extremitäten.  Keine  Sensibi Ii tütsstömngen,  keine  Entartnngsreaktion.  Four- 
nier hoflft  die  gnramöse  Affektion  der  befallenen  Wirbel  durch  eine  anti- 
syphiütischp  Kur  zu  beseitigen,  ohne  indessen  die  sich  anschliessende  tibrose 
Ankylose  limdern  zu  küuuen. 

Spondylitis  tuberculosa. 

1.  KBradfort  and  Yose,  Forcible  correction  of  tbe  angular  d^fotmty  resoltiiig  fron 
•pinal  euiM.  Annris  of  Surgery  1899.  Kovwnihar. 

2.  Berg,  Ein  Beitrag  zur  tubwknloiaea  Ottitia  im  und  um  Ailattt<hOecijpiUlgtl«ik.  Ibm^- 
DiMertation.  Greifswald. 

8.  H.  Bornheim,  üeber  die  B«rechtigang  der  Galot'scben  Bebandltmg  des  apondlf» 

Htischen  Buckels.   Inaug.-Diss.  Bonn 
4.  Burci,  Contribato  di  moderni  metodi  di  cora  deila  gibboaifaa  par  nach»  4i  Fati 

XUl  Congr.  della  Soc.  itaJ.  di  Chirorgia  1898. 
&  Calot,  Behandlung  4m  Bndid«.  Frai«  ChimiBan^Veniaiging.  Celttnifclatt  Üb  CU* 

rargie  1890.  Nr.  9. 

6.  1'.  Kavier,  Du  traitement  du  mal  de  Pott  et  ea  parüculier  de  ia  rcJuctioa  bros^üi? 
de  la  gibiNMiti  801»  le  chloroforme.    Th^se.   Lille  1898. 

7.  F.  Georges,  Ueber  das  Gipsbett  bei  der  BebandhinL'  der  Pntt'scben  Kypboa«i  oi 
der  schweren  Skoliosen  kleiner  Kinder.   Thöae.   Bordeaux,  i'aul  (Japijnol  1899. 

8.  Gevacrt,  Lo  traitemeni  da  Mal  d«Poti.  BrOaBel  1888.  Hayez,  Rae  de  Loavaia  lU 

9.  G  b  11  Ii n i ,  lie.sezioDO  vertchralo  e  raddrizzamento  incroeiito  dalla  gibboaitk.  XITT  OoQgl» 
d.  Soc.  ital.  di  Chirurgia.   Torino  4—7  OUobre  1898. 

10.  J.  E.  Goldthwait,  The  imiiMdiato  oorreetioo  of  tli«  MvmSXu»  nooltiBg  frw  Palk'a 
diseRse.    Boston  mpiliral  and  snrgicnl  jnnmal,  4.  I"93. 

10«.  *üuibal,  Deuz  cas  de  compre^ion  oädeme  d&m  la  paraplegie  du  mal  de  Patt. 
Bull,  at  m6n.  de  la  aoe.  anat  1699.  Nov. 

11.  J.  Qnjot,  Ein  Apparat  zur  Iinmobilisation  und  p    ninr  r  iitMii  Extension  bei  der  FM^ 
adien  Erkrankung  jnnger  Kinder  (Piäcbaud).   Bordeaux.  Cadoret  1899. 

12.  Handek»  Die  moderne  Behaadlimg  der  Spondylitis.  Wiener  med.  Woehoaacfcrift  188t. 

Nr.  42  und  43. 

18.  üettsner,  Ueber  die  Calot'scbe  Operation  der  Poti'schen  Höcker.   Zeitechhü  &t 
orthopidieehe  Chimrgie.  Bd.  VI.  Heft  4. 

14.  Hoffa,  Die  medame  Behandlmig  der  Spondylitb.  Fragar  med.  Weehendnill  IM. 

Nr.  31—34. 

15.  Fritz  Lange,  Die  orthopädische  Behandlung  der  Spondylitis.   (Ans  dem  orthopM. 
Ambulatorium  der  kgl.  chirurg.  Klinik  in  München.)  Wiener  Klinik  1899.  Jamv. 

16.  R.  VV.  Lovett,  The  forcible  correction  of  thc  deforniity  in  Pott's  disease,  m  Wtnkot 
of  tbe  recent  iitteratare.   Boston  med.  and  surgic«!  Journal  1898.  Heft  10. 

17.  Mariielli,  Sei  eaai  di  meirbe  di  Pott  aimttali  ooUa  cozia  mereoriale.  Oats.  a«äL  M 
Roma  1899. 

18.  Martiu,  Zwei  rälle  vuii  operativ  geheilter  Spondylitis  tuberculosa.    Aligcm.  ixi:i- 
Verein  Köln.    MUnchener  med.  Wochenaohrift  1899.  Nr.  43. 

19.  M  ö  n  a  r  (I ,  Notes  sar  lea  «lUcatieiia  Tertibralea  dana  le  mal  de  Pott  Rem  da  rnathi 
pedie  1899.  Nr.  S. 
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20.  Perl.  Zar  Babandlmig  der  Spondjrlitü.  AreUv  für  KindeilieUkiuid«  1889.  fid.  28. 

Heft  3  und  4. 

21.  TiUmanos.  Die  operative  Behandlung  der  tub.  Spondylitis.   71.  VcrHammL  deatadi. 

Naturforscher  und  Aerzte.   Münch,  med.  Wochenschrift  1899.  Nr.  40. 

22.  Trend  olnnlmrg.  Ueber  die  Resektion  der  Wirbelbogen  bei  spondylit.  Lühmungen. 
Archiv  für  kl.a.  Chirurgie  1899.  Bd.  59.  Heft  8.  p  611 

28.  8ilf  nerskiöld,  Kin  Fall  von  Kjphoäia  mit  piitem  Erfolg  nach  Calot  behandelt.  i.\m 
den  Verhandlungen  der  äxztiicheD  Gesellscliaft  zu  Gothciaburg.)  Hjrgia>a.  Ud.  LKL 
Heft  4.  p.  485. 

24.  Vulpins.  Zur  Statistik  der  Spondylitis.    .Archiv  für  klin.  Chirurgie.  Bd  .'8.  Hoft  2. 

25.  —  Die  Behandlung  der  Spondylitis  im  Gipsbett.  Therupeutische  Monatshefte  1S99. 
Hoft  2. 

2&  Wiart,  Sur  1«  Badnweimiit  dM  GibbowM«  pottiqoe«.  Btme  d«  Chtrargia  189». 
Nr.  1. 

27.  E.  B.  Young,  Boston,  A  neir  h«id>npip4Mrt  tot  c«iw  «f  iha  apine.  Bottop  medieal 
•ad  aurgkal  jounial  1898.  S. 

Menard  (19)  giebt  mjs  in  klarer,  detailJirter  Darstellung  einen  Ueber- 
blick  über  die  pathologisch-unatomischcn  Veränderungen,  welche  die  Sektions- 
befunde  bei  vorgeschrittener  Fott'scher  Krankheit  erkennen  lassen.  Gegentiter 
den  sahlreicben  Veröffentlichungen  der  letzten  Jahre,  in  denen  Heilung  oder 
Besseriins;  dor  Spiinclyllti.s  tu!),  wenige  Monate  nach  der  Calot' Sihen  Kedres.sion 
konstutirt  wurde,  weist  er  immer  wieder  uut"  den  äusserst  chronischen  Verlauf 
der  Ausheilung  und  Konsolidirung^  auf  die  äusserst  geringe  Neigung  zu  Knochen- 
neidfildnng  hin,  welche  diese  Krankheit  diarakterinrt.  Der  längere,  anseeist 
leeenBWwte  Artikel  ist  tos  17  sehr  instraktiven  Zeichnnngen  begleitet. 

Wir  heben  folgende  wichtige  Punkte  hervor. 

1.  Wirbelkörper.  Die  Zahl  der  zerstörten  Körper  wird  gewöhnlich 
nntcrschätzt.  Die  Vernichtung  von  4,  8,  selb.st  10  Urust wirbeln,  3 — 5  Lenden- 
■wirbelkörpcrii  ist  keine  Seltenheit.  Während  nach  eingetretener  Knickung 
in  den  oberen  und  unteren  Partien  der  Wirbelsäule  selbst  so  enorme  Lücken 
dnfdi  Anfeinanderlagemng  der  «ihaltenen  Wirfoelkörper  geschkneen  werden, 
bleibt  in  dar  mittleren  BrnstwiibelsKale  in  Folge  des  Widerstandes  der  Rippen 
häufig  eine  unregelmässige,  oft  l»s  in  den  Wiihalkanal  vordringende  Höhle 
zurück  —  Der  Druck  der  erkrankten  Körper  aufeinander  befördert  ihre 
Zerstörung  und  das  Fortsphreiten  de.s  tuberkulösen  Prozesses,  der  jedoch  auch 
beim  Fehlen  dieser  Druckwirkujug,  wenu  auch  langsame,  1' ortschritte  macht. 
—  Die  tuberkulöse  Zerstörung  macht  im  allgemeinen  an  den  Bogenwuneln 
(pedicoles)  Halt,  doch  linden  sich  auch  diese  namentlich  im  unteren  Absdmitt 
der  betroffenen  Partie  vollkommen  zerstört. 

Die  Vereinigung  der  Wiqielkörper  im  Knickunpwinkel  ist  selbst  in 
4  und  mehr  Jalire  alten  Fällen  fast  stets  fibrös;  durchgehende  knöcherne 
Vereinigung  findet  sich  kaum. 

2.  Wirbelbogen.  Die  starke  Gibbudiildung  in  den  oberen  und  mittleren 
Abschnitten  der  Wirbelsäule  beruht  darauf,  dass  in  Folge  des  dichten  Auf- 
einanderliegens  der  Domfortsätze  in  di^r  Gegend  eine  Einschachtelung  der 
Bögen  in  ein^infl^r  mir  in  geringem  Grade  möglich  ist.  Die  Bögen  kippen 
daher  auf  ihren  beicnkfortsätzen  nach  vorn,  während  die  Domfortaätze  sich 
strahlenförmig  von  einander  entfernen.  Dies  Vomüberkippen  hat  wieder  zur 
Folge,  dass  die  Kanten  der  oberen  Gelenkfortsätise  sich  g^n  die  Flächen 
der  nächst  höheren  anstemmen  und  sohliesslich  in  sie  eindringen.  Unter 
Verlast  des  fiMrpelflbersnges  tritt  dann  nicht  vor  dem  zweiten  Jahre  nach 
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Beginn  der  Deformation  Ankylosirung  an  dieser  Stelle  ein,  die  jedoch  selten 
80  regelmässig  und  durchgehend  ist,  um  eine  Fixirung  der  Wirbelsaule  in 
korrigirter  Haltung  zu  ermöglichen.  Nadi  ZwstOmng  des  Körpen  haben 
die  ihres  Torderen  Haltes  beraubten  Wirbelb^gon  die  Tendenz  nach  hinten 
auszuweichen.  Das  äussert  sich  am  deutlichsten  an  dem  untersten  der  befalleiMD 
"Wirbel,  des^ien  Dornfortsatz  meist  deutlich  treppenlormig  nach  hinten  vor- 
springt und  so  die  untere  (irenze  der  radikalen  Zerstörung  angtebt.  Die 
meist  auffallend  geringe  Gibbnsbildung  bei  Erkrankung  der  Lendenwirbel&äule 
bat  ihren  Grund  darin ,  dass,  im  Gegensatz  zu  dm  oben  erwähnten  VerbaH- 
nissen  in  der  Hals-  und  Brustwirbelsänle,  die  DomforWxe  hier  weiter  woa 
einander  abstehen.  Deshalb  findet  nach  Zerstörung  der  Körper  hier  eine 
stärken^  Einschachtelung  der  Rogenthoile  in  einander  statt,  und  die  Folge  i»t 
eine  ihrer  Länge  nach  verkiirzte,  aber  weniger  wirklich  abgebogene  Wirbel- 
säule. —  Die  Tendenz  der  Arbeit  ist  gegen  die  modernen  Kedressionsmethoden 
gerichtet.  Sie  sucht  die  Möglichkeit  daxsnthun,  die  Stut&uttktion  der 
zerstörten  Wirbelkörper  auf  die  erhaltenen  Bögen  zu  fibertoigen. 

Vulpins  (S4)  hat  sich  mit  seiner  Statistik  der  Spondylitis  einer  anmer- 
ordentlich  mühsamen  Arbeit  unterzogen,  der  man  volle  Anerkennung  zollen  mnss. 

Aus  den  von  verschiedenen  Seiten  mitgetheilten  Zahlen  ergiebt  sich,  da&s 
auf  etwa  10000  chirurgische  Kranke  etwa  44  Entzündungen  der  Wirbelsäule 
kommen.  In  den  Sektionsbefunden  befinden  sich  3^-4  mal  mehr  Spondyliiidoi 
als  unter  dem  klinischen  Material.  Ein  Fünftel  aller  Knocfaentuberkoloeen 
lokalisirt  sich  an  der  Wirbels&nle.  Das  erste  Jahrzehnt  bildet  die  Haupt» 
domäne  der  Spondylitis,  und  zwar  /''irlmf^n  ^u'h.  die  ersten  5  Lehonsj.'ihrt' 
durch  ein  ganz  besonders  gehäuftes  Aultreten  der  Krankheit  aus.  Das  mäunüche 
Geschlecht  überwiegt  bezüglich  der  Erkrankung  um  ein  Geringes,  die  here- 
ditäre Belastung  und  das  Trauma  spielen  eine  grosse  Holte.  Ferner  stellt 
Verfasser  fest,  dass  sich  eine  Ton  oben  nach  unten  zunehmende  Hanfigkeit 
der  Lokalisation  innerhalb  der  Brustwirbelsäule  zeigt,  kaum  minder  hantig 
erkrankt  die  Lendenwirbelsäule,  am  seltensten  der  untere  Abschnitt  der  Ha!-- 
wirbelsäule.  Unter  den  Komplikationen  der  Spondylitis  ist  die  häufigste  die 
Abscessbildnng  (24,5^/o),  eine  weitere  wichtige  die  Lähmungen  (12,7  ^/e).  Die 
An|^b«i  bezüglich  der  Prognose  «mpfiehltVttlpius  ganz  besonders  mit  Ymrsicdit 
aufzunehmen.  Er  stellt  im  Allgoneinen  eine  Hortalitilt  Ton  21^*h  fest»  xmd 
Yon  seinen  84  Patienten  waren  41  mehr  oder  minder  lange  ansdieinend 
völlig  gei^und. 

Berg  (2)  hat  aus  der  Litteratnr  13  Falle  von  Tuberkulose  des  AtJanto- 
occipitalgelenkes  zusammengestellt,  denen  er  einen  selbst  beobachteten  ans 
der  Qreifswalder  chirurgischen  UnivenitBIS' Klinik  zufügt.  Als  nenmles 
klinisches  Symptom  der  Erkrankung  nennt  er  die  halbseitige  Zungenatrophie» 
die  in  einem  Falle  von  Vulpius  beobaditet  wurde.  Die  Mortalität  betritt 
Ti;n]i  seiner  Zusammonstellung  50^/o,  er  vermutet  aber,  dass  die  Prognose 
etw'ds  günstiger  ist,  da  wahrscheinlich  nur  die  schwersten  Fälle,  be<?onf!ers 
die,  von  denen  SektiunsprotokoUe  vorliegen,  zur  Pubiikulion  gekommen  sind. 

Trendelenburg  (22)  h&lt  die  ungünstige  Benrtheilung,  welche  der 
Laminektomie  bm  spondylitisdien  L&hmungen  fast  allgemein  zu  Theil  wixd, 
nicht  für  berechtigt.  Er  hat  die  Resektion  der  Wirbelbogoi  in  den  letzten 
4  Jahren  8 mal  ausgeführt:  mei^t  war  die  Spondylitis  schon  criTiz  ausgeheilt. 
Ix'i  den  ülirigen  in  Heilung  hegrifFeu.  Im  frischesten  Fall  1h  ^-tatui  die  Kr.tnk- 
heit  seit  2  Jahren.   Nur  in  eiuem  i  all  war  die  Lähmung  kürzlich  entstauden. 
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in  allen  übrigen  bestand  sie  schon  länger  als  ^/s  Jahr,  in  einem  Fall  sogar 
.schon  17  Jahre.  Was  die  Operationstechnik  anlangt,  so  empfidütTrendeleiibiirg 
«m  vonichtigea  Reaesiren  mit  der  Ln  er 'sehen  Zange,  nicht  den  HeifseL  In 

6  Fällen  war  der  schliessliche  Ecfolg  ein  guter,  in  2  blieb  derselbe  aus. 

Auf  rirund  seiner  Erfahrungen  empfiehlt  Trendelenburg  die  Resektion 
der  Wirbeibügen  besonders  für  alle  Fälle  von  vollständig  oder  nahezu  aus- 
geheilter Spondylitis  mit  ioiiimung,  bei  deneu  es  sich  in  der  Kegül  annehmen 
läset,  dass  ein  kleiner  eiteriger  oder  kSsiger  Herd  oder  —  was  Tiei  häufiger 
Torkommt,  als  man  bisher  glaubte  —  eine  Verengerung  des  Wirbelkanals  an 
der  Stelle  der  stärksten  Knickung  die  Ursaclie  des  Druckes  ist.  Bei  frischer 
Spondylitis  und  noch  deutlich  empfindlicher  Wirbelsäule  ist  die  Operation 
im  Allgemeinen  nicht  zu  empfehlen,  da  sie  hier  sogar  schaden  kann,  indem 
der  kranken  Wirbelsanle  d«r  leiste  Halt  genommen  irird. 

Bnrci  (4)  berichtet  fiber  Sven  ihm  behandelte  Fälle  Ton  Gibbns.  In 
einem  (Pottasche  Krankheit,  mit  Paralyse)  nahm  er  manuelle  Gradrichtnng 
vor,  mit  gutem  Resnltut  hinsichtlich  der  Deformität  und  der  Paralyse  Im 
zweiten  Falle  (ankylotischer  (ribbus)  naiiui  er  die  Laminektomie  vor;  es  handelte 
sich  hier  um  chronische,  nicht  tuberkulöse  Pachymeningitis :  die  Störungen 
hortm  auf. 

Martin  (18)  veröffentlicht  zwei  Fälle  von  Tuberkulose  der  Dofnfortsätaco 
und  Wirhelbügen  bei  einem  3jährigen  Kinde  und  1  "jährigen  jungen  Manne. 
Bei  ersterem  war  der  VI.,  bei  letzterem  der  XI.  Brustwirbel  erkrankt  und 
zwar  beide  Male  Domfortsatz  and  Bogen.  Bei  der  Operation  wurden  in  beiden 
F&Uen  nach  der  Inctsion  und  dem  Bridement  des  Abscesses,  d»  bei  dem 
jungen  Mann  beiderseits  «ne  Senkung,  ca.  10  cm  lang,  naeb  dem  Becken 
zeigte,  die  tuberkulösen  Knochentheile,  Domfortsat/.  und  Wirbelbogen  mit  der 
Hohlmeisselzange  entfernt.  Auf  der  Dura  aufsitzende  Granulationen  konnten 
mit  dem  scharfen  Löffel  leicht  abgeschabt  werden.  Nachbehandlung  im  Gips- 
bett uud  Gipskorsett.  Vollständige  Ileiiuug  bei  vollkommen  festem  Halt  der 
Wirbelsinle.  Martin  hebt  zum  Schlüsse  als  f&r  die  Diagnose  wesentliche 
Punkte  hervor:  die  Lage  des  Abcesses  hinten  median ;  das  Fehlen  der  typischen 
P)Cwegnngsstörungen  der  Wirbelsäule;  das  Fehlen  des  Schmerzes  bei  Kom- 
prcäsuoü  der  Wirbelsäule;  das  Fehlen  des  Gibbus,  der  vorderen  Senkungs- 
abcesses  und  die  lokale  Schmerzhaftigkeit  des  Domfortaatzes. 

Calot  (5)  demonstrirt  an  swei  Kindern  (einer  4jährigen  und  5jährigen 
Patientin)  die  von  ihm  gefibte,  nach  ihm  benannte  Methode  der  Behandlung 
des  Buckels.  Das  rrstr  Kind  wird  in  der  Glisson'schen  Schwebe  aufge- 
han£?en  und  narkotisirt.    In  dieser  nimmt  Calot,  während  zwei  Assi- 

sttnten  das  Kind  tixiren  resp.  extendirt  halten,  mit  beiden  Händen  das  Re- 
dressement  des  Gibbus  vor.  Noch  während  der  Narkose  wird  das  Kind  ein- 
gegipst. Der  Verband  reicht  Tom  Hinterkopf  resp.  Kinn  bis  zum  Krenssteisebein. 
Die  Gipsverbände  mflssen  häufig,  über  Monate  und  Jahre  hinaus,  erneueit 
werden.  I>ei  dem  zweiten  Kinde  wird  der  Gibbus  in  Bauchlage  blutig  re- 
ponirt.  Die  Operation  besteht  in  Entfernung  des  vorstehenden  IVocessus  spin,, 
Vernahang  des  Periosts  und  dann  der  Haut.  Daun  Kedresscment  in  Baach- 
lag» mit  beiden  flach  aufgelegten  Händen  unter  Eitension  in  der  Glisson- 
sehen  Sdiwebe.   Anlegung  des  Gipskorsetts  in  hängender  Stellung. 

Ghillini  (9)  hat  in  10  Fällen  die  Calot 'sehe  Operationsmethode  aas- 
geführt:  in  neun  wegen  Pott 'scher  Krankheit  und  in  einem  wegen  Rachi- 
tisuius.  In  diesem  letzteren  war  das  Kesuitat  ein  negatives.  Die  ersten  drei 
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(vor  sechs  Monaten)  Operirten  sind  noch  immer  gerade.  Bei  einem  Kinde 
waren  sechs  Wirbel  (yom  7.  Dorsal-  bis  zum  1.  Lendenwirbel)  von  der  De- 
fonniOt  betcoffen.  Er  hatte  nur  einen  Todesfall,  bei  einem  S^/sjähngen 
Kinde  mit  bedeatender  Erfimmnng,  die  acht  Donalwirbel  betraf;  der  Ted 

trat  nach  13  Tagen  in  Folge  Diffusion  des  tuberkulösen  Prozesses  ein.  Er 
ist  mit  den  Resultaten  sehr  zufrieden  und  spricht  sich  zu  Gunsten  der  Ca  lot- 
schen Methode  aus.  Muscatello. 

biifnerskiöld  (23)  veröffentlicht  einen  i^leinen  Beitrag  zur  Statistik  des 
Calot*8chen  Verfobrens.  Sin  Sjähriges  Mäddien  litt  seit  swei  Jahren  aa 
einer  Spon^^j^itift  mit  sehr  grosser  KyphiMe.  Seit  14  Monaten  an  PaiaijK 
beider  Beine.  Nach  zwei  Redressionen  nach  Calot  und  GijpsverbSnden  er- 
reichte man  eine  Geradstellnng  des  Rückens  und  die  Lähmungen  schwenden 
vollständig.  Hj.  von  Ii  Onsdorf  f  (Helsingfors  . 

Lovett  (16)  beschreibt  kurz  die  jetzt  üblicho  Methode  der  gewaltsaiufco 
Streekimg  spondylitisch  ferkrOmmter  Wirbeldlitlen.  Er  lUdt  dann  die  gegen 
die  Methode  erhobenen  Einwürfe  auf  (Gefahr  der  taberinilösen  Allgemeüh 
infektion,  Eingreifen  in  das  Heilungsbestreben  der  Natur,  täuschende  Be- 
seitigung eines  Symptoms  statt  der  TJrs;ir!>e,  Unmöglichkeit  resp.  Unwahr- 
scheinlichkeit  Genügender  KnüchenneubÜdung).  Dabei  erkennt  er  jedoch  nn, 
dass  die  Kusuitate  bis  jetzt  auffallend  gut  sind  und  die  Lähmungs-  und  Lebens- 
gefahr nur  gering  ist.  Er  kommt  m  dem  Sdünas,  dass  es  noch  nicht  mög- 
Ucfa  ist,  über  den  definittven  Werth  der  Operation  m  nrtheilen.  Wenn  m 
sich  aber  anch  später  als  in  jeder  anderen  Beziehung  werthlos  zeigen  soihe, 
so  hat  sie  uns  doch  gelehrt,  dass  sicli  mittelst  geeigneter  Apparate  ein* 
Wirbelsäule  selbst  da,  wo  ihr  die  Wirbelkörper  fehlen  .  .  .  .,  bei  amboianter 
Behandlung  gerade  halten  lääst.  —  Reichliche  Litteraturangaben. 

Bornheim  (3)  besebrünkt  sich  anf  eine  einfache  Besehrelbnag  de( 
Calot'schen  Verfahrens,  von  seinen  ersten  Anfangen  bis  KD  seinem  hentigca 
Stande.  Nadi  Erwägung  der  von  mehmoi  Seiten  schon  erhobenen  Nach- 
theile  der  ursprünglichen  brüsken  Redression  des  Calot 'sehen  Buckels  kommt 
Verf.  zum  Schlnss.  dass  das  Hauptverdienst  Calot's  darin  besteht,  nns  »re- 
lehrt zu  haben,  dass  mau  den  Gibbut«  doch  etwas  derber  anfassen  kann,  als 
wir  es  bisher  geglaubt  haben,  iind  dass  wir  etwas  mehr  Energie  als  birim 
anwenden  dürfen,  um  den  Druck  der  krankmi  Wirbel  aufeinander  zu  be- 
seitigen. Die  verschiedenen  Indikationsstellungen  zu  diesem  Verfahrai  sind 
in  dieser  Arbeit  die  bekannten.  Sie  srlilit  mit  der  von  Schede  geabtea 
Behandlungsweise.  ohne  etwas  Neues  zu  IninL^i d. 

Gevaert  (8)  giebt  ein  Kesume  über  d;e  mit  der  Calot  sehen  Metiiotit 
erzielten  Besnltate.  Er  stfitet  sich  dabei  anf  die  gesammte  dieAesQgfiche 
Lltterator,  welche  anhangsweise  aufgeführt  wird.  Gevaert  kommt  zn  den« 
auch  von  den  deutschen  Kollegen  jetzt  vertretenen  Standpunkt,  dass  d«t 
Buckel  jetzt  nicht  mehr  absolut  als  ein  nnli  me  tangere  an;<usehen  iit,  d»M 
man  ihn  viehuehr  in  bestimmten  Fällcm  vorsichtig  redressiren  darf. 

Favier  (6)  kritisirt  nach  einer  his»torischen  Uebersicht  über  die  bisher 
geflbten  Redressementver&hren  \m  Pott'schem  Bnckel  die  Verfiahren  tob 
Ghipault  und  Calot,  dessen  früherer  brüsker  Methode  er  den  Vorzug  gieb*_ 
sowäil  vor  dem  Vorschlage  Chipault^s,  welcher  das  erreichte  Reduküonf- 
resultat  durch  eine  Li^.itnr  dpr  Dornfort--':it7,e  mit  Silberdraht  festhalten  wül 
als  aufli  vor  dem  bedeultnd  inodifizirteii  \  erfahren  Calot's  in  jüngerer  Zeit 
In  der  kluiik  von  Phocas  (Lille)  wird  das  Redressemeut  des  Buckels  Jetz: 
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in  der  Weise  vorgenommen,  dass  in  Narkose  die  Domfortsätze  resezirt  wer- 
den; die  später  entstehende  Karbe  leistet  zur  Fixirung  des  Redressionnresttl- 
totot  «ntter  d«in  koemetiseliMB  Effekte  nebenbd  ooob  gute  Dienete.  Sodaim 
folgl  die  sweite  Anfgabe,  die  Reduktion  des  Buckels,  welche  in  der  Weise 

voi^enommen  wird,  dass  zwei  Assistenten  das  Kind  unter  den  Armen  und  an 
den  Hüften  extendiren,  während  der  Operateur  einen  sanften,  mit  der  Ath- 
mung  synchronen,  langsamen  Druck  auf  den  Buckel  ausübt,  bis  derselbe  aus- 
geglichen ist,  soweit  dieses  ohne  brüskes  Vorgehen  möglich  ist;  ak  drittes 
Moment  schUeset  sich  die  Anlegung  des  Gipskorsetts  an,  welche  mliglichst 
einfach  gfihandhabt  wird  und  die  von  Sayre  s  l  yr  Zeit  gegebenen  Vor- 
fscbriften  genau  berücksichtigt.  Nach  einigen  Bemerl<uiifj;en  über  die  robo- 
rirende  Altgemeinbehandlong  und  die  Dauer  derselben  bei  Polt 'scher  Krank- 
heit bespricht  Verfasser  die  Indikationen  und  Kontraindikationen  zum  Re- 
dressement,  wie  sie  Phocas  beobachtete.  Dieser  müi,  die  Operation  nidit 
unter  drei  Jahren  Tononehnen  nnd  das  oben  erwfihnfte  YerfiJirsn  nicht  bei 
cenrikaler  Spondylitis  anzuwenden.  Kontiatndikationen  bilden  femer  ein  m 
1  an j^cs  Bestehen  dps(iibbus,  das  Vorhandensein  gro^^^f^r  Kongestionsabficcss*»  und 
eine  schon  vollkommen  eingetretene  Konsolidation  des  liuckels.  Indikationen 
zur  Vornahme  der  Operation  sind  spontane  Schmerzen  beim  Druck  auf  die 
Deformität  nnd  Lahmnngserscheinnngen.  Grosse  Schwüohe  des  Patienten,  sowie 
das  Bestehen  beträchtlicher  anderweitiger  Thoraxdeformationen  und  anderer 
tuberkuh'iser  Herde  verbieten  einen  derartigen  Eingrift'  von  selbst.  Zum  Schluss 
folgt  eine  grössere  Anzahl  von  Knnkengeschichten;  die  Patienten  waren  ungefähr 
zur  Hälfte  nach  C  a  1  o  t,  zur  anderen  Hälfte  nach  P  hocas  redressirt  worden.  Indem 
Veifasser  die  einzeben  FiUe  in  Parallele  zn  einander  stdit,  erörtert  er  an  der 
■Hand  derselben  die  Vortheile  und  Nachtheiie  der  onzelnen  Operationen,  Ton denen 
allerdings  die  nach  P hocas  vorgenommenen  das  bessere  Resultat  aufweisen. 
Einwirkung  anf  die  Begleiterscheinnngen  der  Krankheit: 
1.  Aut  den  Abscess: 

Vorhanden  waren  AbäcesBe  vor  der  Operation  in    18  lallen 
daron  wurden  eröffnet  in  Folge  der  Operation       4  „ 
zeigten  entschied»  rn  Besserung  6  „ 

es  traten  nach  der  Operation  Aboesse  anf  in         2  „ 
2*  Lähmungen : 

Vorhanden  waren  Lähmungen  vor  der  Operatin  in    31  Fällen 
daroD  seigten  entschiedene  Besserung  17  , 

keine  Besserung  2  „ 

nicht  angegeben  8  „ 

es  traten  nach  der  Operation  Lähmungen  auf  in     4  „ 

.3.  Die  Wirkung  auf  den  Allgemeinzustand  war  günstig  in  7  Fällen. 

Die  direkte  Einwirkung  auf  den  Gibbus  konnte  in  227  Fällen  festgestellt 
werden  und  swar  fand  sich  gleich  nach  der  Operation 

eine  vollkommene  Ausgleichung  in  119  Fällen 

ein  tbeil weises  Zurttckgehen  in  ^  » 

kein  Erfolg  in  16  „ 

Die  Resultate  3  Monate  später  waren  folgendermassen: 
eine  siditKohe  Besserung  in  67  FAllen 

kein  Bfidcfall  in  17 
etwas  Rückfall  in  4/i  „ 

gar  keine  Besserung  in  5  « 
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Im  Bostoner  Kinderhospital  hat  sich  der  Goldthwait'sche  Rahmen  /lir 
üehaudiung  der  Dcfonnitat  &h  selir  vortbeilhaft  erwiesen.  Die  dem  Ori^iiui 
beigegebene  Figur  genügt,  um  die  KonBtnikti<m  des  einfachen  Apparates  a 
eriftatern.  Der  Gnmdgedanke  bei  der  Anwendung  dieses  Apparate  ist  der, 
dass  die  beiden,  durch  eine  Sdiwebevorrichtung  Terstellbaren  StablscLieij'n 
das  Rodressement  des  Gibbus  zu  bewirken  haben,  während  die  lordotisch« 
StelJung  der  Wirbelsäule  durch  eigene  Körperschwere  der  Kinder  bedingt  ist, 
indem  der  Kopf  und  die  Beine  auf  den  querrerlaofenden  Gurten  ihren  Halt 
finden.  Die  gut  gepolsterten  Stahlschienen  werden  mit  in  den  Yerfaiiid  ber 
-eingenommen  und  können  nach  Fertagstelliing  des  Verbandes  «nfsch  hcnii- 
gesogen  werden. 

Nach  einer  historischen  Einleitung,  in  welcher  Goldthwait  nnchtfeist, 
•dass  die  gewaltsame  Redres.sion  der  Pott'schen  Kyphüse  eine  alte,  schoo 
Hippokrates  bekannte  und  auch  in  der  Folgezeit  oit  ausgeübte  Operation»- 
.meÜiode  ist,  die  aber  ans .  unbekannten  CMInden  immer  wieder  Terlässen  nd 
TergesBen  wurde,  giebt  er  eine  kurze  Dazatellung  der  jetzt  allgemein  mn^ 
f&brten  Calot'schen  Motode,  also  Extension  an  Kopf  und  ExtremitHt^m  :r 
—  tinter  TTm«;t;inflen  ■^chwfhoTider  —  Bauchlage,  wenn  nöthig  verbunden  hui 
manueller  Auägieichuug  des  Gibbus,  darauf  in  derselben  Lage  Fixirung  dard 
Gipskorsett. 

Croldthwait,  der  zuerst  ebenfalls  nach  diesem  Verfithren  operiitii 
.fand, : dass  sich  troit  sorgfältigster  Nachbehandlung  und  relativ  dünner  Fo^ 
Störung  des  Korsetts  oft  bei  der  Entfernung  d^elben  die  Wirbelsäule  zum 

Theil  in  die  alte  fehlerhafte  Stellung  zurückgesunken  zeigte.  Kr  )iildete  act 
(leshalb  ein  anderes  Verfahren  aus,  welches  wesentlich  in  L  t-ln  r.-treckuog'j 
der  Wirbelsäule  in  Kückenlage  des  Tatienteu  besteht,  meist  oluie  Markoefc 
„Auf  dieae  Wuse  ist  die  Operation  so  vereinfacht  worden,  dass  sie  bna 
nocli  den  Namen  Operation  verdient,  sie  ist  so  einfach,  dass  im  akuten  oder 
Frübstadium  der  Krankheit  die  Patienten  in  der  Poliklinik  des  Kranken- 
hauses belrand^lt  werden,  da  die  Ausführimg  der  Korrektion  und  d;is  Anlegeß 
des  Gipskuistits  nicht  mehr  Umstände  macht,  als  mit  der  Anlegung  dii^ 
Apparates  gewöhnlich  verbunden  ist.'' 

Goldthwait  benutzt  einen  sechs  Fuss  (182  cm)  langen,  zwei  Fiue 
{62  cm)  breiten  Gasrohrrahmen,  auf  dem  sich  zwei  schmale,  U>fttrmig  n^rti 
unten  gesenkte  Qberb&lkchen,  je  ein  vertikaler  Stab  bis  zum  Niveau  des  lUb- 
mens  erheben.  Die  zwei  Stäbe  tragen  mittelst  einer  Gabelung  zwei  lose  ani 
Einkerbungen  ruhende,  nach  oben  im  Sinn  der  Lendenkrümmung  konvex 
bogene  parallele  Ötahlstäbe  von  18  Zoll  (45  cm)  Länge,  welche  1  Zoll  (c^ 
2Jb  cm)  Abstand  von  einander  haben.  Diese  Stäbe  bilden  also  eine  sdusile» 
in  der  Mitte  de»  Rahmens  verschiebbare,  längs  gerichtete  Doppelbank.  Der 
an  den  Beinen  durch  Quergurte  gestützte  Patient  wird  nun  in  Rückenlage 
m  auf  die  stark  gepolsterten  Längsstäbe  gclpfft-  dass  deren  oberes  Ende  etw^* 
über  den  Scheitel  der  Ditlunnitiit  nach  üben  reicht.  Durch  die  Schwere  dis 
nicht  unterstützten  Oberkörpers  (nur  der  Kopf  wird  gehalten)  wird  die  Ueber- 
streckong  der  Wirbelsaule  und  Ausgleichung  der  Difformität  bewiritt,  mmä 
auch  er  durch  einen  .Gurt  gestützt  wird.  Längsextension  (mittelst  Flascb^ß- 
zug)  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  erforderlich.  —  In  dieser  Lage  d« 
Patienten  wird  ein  Gipskorsett  vom  Becken  bis  zu  den  Achsein,  bei  hokf 


1)  UeberüticckuQg  hier  and  später  immer  im  äinne  der  ,Lordusiruog*  gebraucht 
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Spondylitis  bis  mm  Kopf  inclusive  angelegt.  Die  das  Doppelbankclien  bilden- 
den Stangen  werden  miteingegipst  und  nach  Erhärten  von  unten  herausge- 
ngen.  Die  Polstenmg  bIdR  Ueber  der  Hdhe  der  Diffomitftt  wird  ein 
Fenster  anqgesehnitten.  — 

Auf  diese  Weise  bat  Goldthwait  eine  grosse  Zahl  von  Fällen  be- 
handelt. Alle  Kyphosen,  die  nicht  länger  als  ein  Jahr  bestanden,  worden 
<>hne  Narkose  schmerzlos  redrepsirt.  Einige  brauchten  niplirf^re  Sitzungen. 
Auch  von  älteren  Fällen  wurden  rnelirere  oline  Narkose  redressirt,  in  jedem 
Fall  wurde  diese  nur  in  der  ersten  Sitzung  ungewandt  (folgen  vier  Fälle); 
nnangenebme  Erfahrungen  machte  Goldthwait  nicht,  dagegen  besserten  sieb 
Torhandene  Paralysen  oft  schon  auf  dem  Rahmen  und  schwanden  auffallend 
rasch  während  der  Nachbehandlung  (folgen  fünf  Fülle).  Ebenso  besHerteii 
sich  da,  wo  starke  Diftonnitäten  bestanden,  in  Folge  Ausdehnung  des  zu- 
eammengepressten  Thorax  die  respiratorischen  Verhältnisse.  Die  Folge  war 
«ine  bedeutende  Hebnng  des  Allgemeinrostandes. 

'  Goldthwait  verkennt  nicht,  dass  eine  Jahre  dauernde  Nachbehandlung 
nothig  ist  vnd  trotadem  ein  Wiederaollreten  des  Gibbus  oft  nidit  Termieden 
werden  kann;  er  empfiehlt  deshalb  mo^chst  frühzeitige  Streckong,  ehe  die 

Knochenstreckung  zu  weit  fortgeschritten  ist.  In  diesen  Fällen  erwartet  er 
von  der  Operation  eine  Abkürzung  der  Heiinngsdauer  und  eine  bleibende  Ver- 
minderung der  Difformität. 

14  Abbildungen  zeigen  den  Apparat,  seine  Anwendung  und  mehrere  be- 
handelte Fälle.  — 

# 

Bradford  und  Kose  (1)  liefern  eine  kritische  Studie  über  den  mo- 
dernen Standpunkt  gegenüber  dem  gewaltsamen  Redressement  des  Pott- 
SMsben  Buckels  nach  tuberkolfiser  Spondylitis.  Vom  pathologischen  Standpunkt 
betrachtet  sind  dem  forcirten  Redrt  ssionsverfahren  bestimmte  Grenzen  ge- 
steckt. Die  Verfasser  geben  zu,  dass  bei  schon  vollständig  ausgeheilter  Spon- 
dylitis und  vollkommen  ausgebildetem  Gibbus  ein  gewaltsames  Eingreifen  nicht 
rathsam  sei.  Bei  der  noch  bestehenden  Spondylitis  wollen  die  Verfasser  bei 
der  Behandlnng  unen  Unterschied  gemacht  wiasmi  zwischen  der  ossifiibwiden 
Spondylitis  nnd  der  destruirenden  Spondylitis,  nnd  zwar  erschwit  die  letctwe 
wegen  der  grösseren  Beweglichkeit  des  Rückgrats  geeigneter  für  das  ange- 
gebene Verfahren  als  die  os^^ifi/irende  Form  der  Ostitis.  Ferner  ist  Isei  der 
Entscheidung  der  Frage  die  Anwesenheit  eines  Abscesses  von  grosser  Wich- 
tigkeit. Die  Verfasser  haben  sich  ihre  Ansichten  über  die  Berechtigung  des 
gewaltsamen  Redressements  des  ^pondylitischen  Bnckels  von  der  Hand  eines 
reichlichen  Materials  von  610  Fällen  gelnidet  und  haben  ihre  Beobachtungen 
in  Form  von  Statistiken  wiedergegeben.  Es  liegt  zunächst  eine  Tabelle  vor 
über  den  verflossenen  Zeitraum  nach  der  Operation.  Die  Angaben  varüren 
zwischen  zwei  Tagen  bis  zu  2'/3  Jahren  und  zwar  waren  verflossen  bei 

7  Fällen  mehi-  als  1  Jahr, 

35    ,       9     ff  ^  Monate, 

25    ,       »     f,  ^  .  h 

20    ^  weniger  „  3  ;  '  , 

Ueber  die  Art  der  Todesfälle  berichten  die  Verfasser  wie  folgt: 
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MfTtingitis                       5  Fälle 

j\il;_^i'irieine  Tuberkulose        4  „ 
Trauma  bei  der  Operation  4 

Acddentelle  Erkrackung      3  „ 

Nicht  angegebene  Ursadien  6  „ 

Summa  21  Fälle. 

Leichenbefunde:  Alle  zeigten  bedeutende  lokale  Traumen,  in  keinem 
Falle  wurden  Spuren  einer  normalen  Knochennenbildnng  angetroffen,  obgleich 
ein  Fall  bereits  2*/i  Jahre  nach  der  Operation  gestorben  war. 

Unmittelbare  Ge£ahren  während  der  Operation: 

Erstickungsge&hr  in       7  FSHen 
Starke  Schmerzen  in       6  „ 
Streckwirkung  in  2  „ 

Wiart  (S6)  unterzieht  die  in  der  Litteratnr  bekannten  Fälle  Ton  Spon- 
dylitis, die  nachCalot  redressirt  worden  sind,  einer  eingehenden  Kritik  und 
kommt  zu  dem  Schluss,  dass  die  Resultate  im  Allgemeinen  nicht  sehr  auf- 
munternd sind  tmd  dass  in  den  Fällen,  in  wflrlien  eine  entschiedene  Be«s«r- 
ung  zu  vprzeichnen  ist,  nicht  ilaa  Redit  ^senieui ,  buadem  hauptsikhlich  die 
exakte  ImmobilisatioD  der  Wirbelsaule  als  Ueilungstaktor  anzusehen  ist.  tte 
Abscesse  sollen  dnrcb  das  Verfahrm  nicht  beeinflnsst  werden.  Der  Umstnli 
dass  die  Lähmungen  sich  entschieden  besserten,  ist  nach  Wiard  eben^ 
hanptsächlich  auf  die  Immobiiisation  zurückzuführen.    Wiard  citirt  einen 
Ausspruch  Murray's.  .,Es  würde  l>esser  sein,  die  Operationen  aufzuschieben 
und  erst  die  Resultate  der  t'rulu  leu  Operationen  abzuwarten,  auch  wenn  maa 
zwei  oder  drei  Jahre  waiLen  müäste.    Verfasser  giebt  dann  einen  ßenclik 
fiber  die  Terschiedenen  Phasen  in  der  Entwickelung  des  Ca lo tischen  Be- 
dressementsverfahrens  von  dem  ersten  brüsken  Verfahren  bis  zur  jetziges 
schonenden  Behandlung  des  Pott'schen  Gibbus  vermittelst  des  Extensions- 
verfahrens  auf  dem  zu  diesem  Zwecke  konstrijirten  Tische  und  Anlegung  d« 
Gipsverbandes  in  horizontaler  Lage.    Die  ijusiiuiigen  Erfahrungen  haben  ge- 
lehrt, dass  mau  einen  Gibbus,  der  sich  nicht  vollkommen  ausgleichen  hisst, 
Torlänfig  in  Rohe  lassen  soll,  nnd  lieber  in  einer  späteren  l^tznng  Tenocliai 
soll,  einen  weiteren  Ausgleich  zn  erreidien.   Bnckelbildungen,  die  allen  An^ 
gleichsversuchen  widerstehen,  soll  man  lassen,  wie  sie  sind,  im  Allgemeinen 
ist  aber  Verffisser  dfT  Ansicht,  dass  trotz  gewisser  mit  den  Redressement 
verbundeaeji  (  tt  diren  (Chlorot'orintod,  Lähmungen,  allgemeine  Tuberkulös«} 
das  Verlahreu  zu  billigen   sei.    Ein  anderer  Gesichtspunkt  ist  allerdin^ 
der:  Tritt  eine  wirkliche  Heilung  ein,  zumal  wenn  dnrch  die  Komk- 
tion  des  Buckels  eine  klalTende  Lücke  zwischen  den  WirbelkÖrpeni  gebiMei 
wird?    W  iart  bestreitet  die  Riclitigkeit  der  Ansicht,  dass  in  dieser  Hin?icM 
von  der  knöchernen  Ankylose  der  Gelenkfortsätze,  der  hintereu  Bogen  und  der 
Dornfortsatze  viel  zu  erwarten  sei,  denn  diese  hintere  Ankjolse  sei  zu  unbe- 
ständig und  halte  sich  oft  in  zu  engen  Grenzen.  Die  vonCalot  verfocfatMH 
Ansicht,  dass  sich  die  Lficke  in  der  WiibeMrpeneihe  dnidi  KnocheabtM- 
ongen  anfülle,  entspreche  zu  wenig  den  pathologisch  anatomischen  Verhält- 
nissen nnd  sei  auch  am  Lebenden  zn  wenig  erwiesen,  einzig  und  allein  das 
Zusammenziehen  der  hinteren  \Virbel|)artien  lasse  eine  wnhrf*  vollkommen« 
Korrektion  der  Deformität  erwarten,  wenn  der  Gibbus  sehr  klein  sei.  Ut 
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derselbe  ausgedelmter,  SO  dürfe  man  nur  auf  eine  B^chränkmig  der  Buckel- 
bildung  rechnen. 

Hensner  (13)  legt  bei  der  Galot*Bchen  Sirecknng  im  Gegensatz  zu 
Calot  den  Yerbuid  in  Bauchlage  as  and  benütat  zur  Extension  6ewi<shte, 

die  vermittelst  der  Glisson 'sehen  Schlinge  am  Kopfende  wirken.  Zur  Ex- 
tension der  Beine  ^verden  beliebig  drehbare  Stangen  durch  Zugschnüre  mit 
Heftpflasterschlint'pn  in  Verbindung  gebracht,  die  an  den  Beinen  ansetzen. 

Lange  {ib}  bespricht  zunächst  die  Entstehung  de»  Buckels  und  unter- 
scheidet dabei  acwisclien  dem  primären  Gibbus  und  der  Vergrösserung  desselben 
dnrcli  seknnd&ro  Verfindemngen.  Diese  letsteren  hingen  im  wesentlichen 
cUtoE  ab,  welche  Haltung  wir  dem  ])aragibbSzeD  Theil  des  primären  Knickungs- 
winkels am  Ort  der  Erkrankung  durcSi  unsere  therapeutischen  Massnahmen 
aufzwii^en.  I  m  den  Untorpchied  in  der  spontanen  Haltung  der  Wirbelsäule 
bei  einem  Gibbus  der  Spondylitis  tuberculosa  und  bei  einem  Gibbus  nach  einer 
Kompressionsiraktiir  eines  Lendenwirbels  zu  zeigen,  bildet  Verfasser  zum 
Vergleich  in  anschaulicher  Weise  2  eotsprecheade  Ffille  ab.  Bei  der  Spon* 
dylitis  war  die  Haltung  steif,  aber  durch  die  Schmcr/en  hatte  der  Patient 
den  supra-  und  infragibbären  Teil  der  Wirbelsäule  lordosirt  und  dadurch 
den  Buckel  fast  vollständig  verdeckt.  Dagegen  bei  der  Fraktur  hatte  der 
l'atient  Wochen  lang  im  Bett  gelegen,  die  Muskeln  waren  schlaft'  geworden, 
und  er  war  nicht  im  Stande  durch  Anspannung  der  letzteren  den  Buckel  zu 
verdecken,  es  hatte  sich  sogar  noch  eine  starke  KTphosenstellnng  des  supra- 
gibbSren  Tbeiles  der  Wirbelsäule  herausgebildet. 

Unsere  erste  Aiifcahe  bleibt  immer  die  Behandlung  des  cntzündliidien 
Prozesses,  und  zu  dem  Zwecke  müssen  wir  die  kranken  Theile  der  Wirbelsäule 
für  längere  Zeit  dauernd  ruhig  stellen  und  entlasten.  Dies  gelingt  uns  dann, 
wenn  wir  die  Brust-  und  Lendenwirbelsäule  lordosiren  und  diese  Stellung 
durch  einen  Dauergipererband  festhalten  kiSnaen  in  der  Weise,  dass  das  obere 
und  untere  Ende  des  erinankten  Wirbdabachnittes  von  vorn  her  zurück  und 
die  (legend  des  Gibbns  von  hinten  nach  vorn  gedrängt  werden.  Der  Verband 
inuss  vorne  bis  zum  Jugulum  heraufreichen.  Die  Lordosirung  besorgt  der 
Kranke  selbst,  indem  er  nur  mit  der  Brust  und  den  Oberschenkeln  aui  zwei 
straffgespannten  Gurten  aufliegt. 

In  der  PriTatpnois  pflegt  Lange  die  Patienten  GeUuIoidhfilsen,  die 
auf  einem  Gipspositiv  gearbeitet  sind,  tragen  zu  lassen,  betont  aber,  dass  sie 
unabnehrabar  sein  und  etwa  3  Monate  zunächst  getragen  werden  sollen. 
Nach  Auslieilung  des  entzündlichen  Prozesses  ist  es  unsere  Aufgabe,  den 
primären  Gibbus  zu  verdecken,  was  gewöhnlich  viel  längere  Zeit  in  Anspruch 
nimmt  Der  Patient  bekonmit  jetzt  ein  aus  Stahldrahtcelluloidmnll  angefer- 
tigtes Korsett,  daa  an  denselben  drei  Punkten  angreift  wie  der  erste  Gips- 
warband, reicht  auch  bis  zum  Jugulum.  Zugleich  muss  möglichst  bald  eine 
«y^tematische  Pflege  und  Kräftigung  der  Kückenmuskulatur  eingreifen,  die  in 
der  ersten  Zeit  in  Massage,  später  in  gymnastischen  Uebungen  bestehen  sollen. 
Das  Calot  sehe  Redressement  verwirft  Lange  im  Allgemeinen  und  will  es 
nur  als  letzte  Zuflucht  bei  Lähmungen,  die  keiner  sonstigen  Behandlung 
weichen,  angewandt  wissen.  Handelt  es  sich  bei  einem  spondylitischen  Gibbns 
nur  um  Scbönbeitsrücksichten,  dann  läset  Lange  den  Gibbns  selbst  unberührt 
und  sucht  durch  den  gesunden  supra-  und  infi  agibbären  Abschnitt  der  Wirbel- 
säule den  (iibbus  nach  Möglichkeit  zu  verdecken.  Um  dies  zu  erreichen, 
benutzt  Verfasser  wieder  die  Lordosirung  und  halt  die  dadurch  erzielte 
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StelluigBret'besBeruiig  dmdi  ein  Konett  festi  wie  «  o!m&  beBdiriebaii  «onka 
ist  Iii  dem  letstefen  wird  der  OipBabgnas  in  deijenigeii  LofdosmuMfang. 
weldie  den  Gibbus  am  berteil  verdeckt,  gewonnen. 

Die  Fälle,  Avelche  Lange  nach  den  obigen  Grundsätzen  behandelt  h&t^ 
sind  erst  dann  in  Bezug  auf  den  Dauerfolg  zu  beurtheiien,  wenn  das  KitA 
Jahre  lang  dieselbe  gute  Haltung  auch  nach  Entfernung  des  Korsetts  beibe- 
faftlten  hat|  weim  auch  der  bisherige  Verlauf  ein  sehr  erfreulicher  war  ud  • 
die  Hoffimngen  diurahaue  daam  berechtigen,  einen  späteren  Dsnereffolg 
annehmen. 

Hoffa  fl4)  legt  neben  der  antituberknlösf^n  raedizin.  diätetischen  B*»- 
han  llunu'sweise  hauptsächlich  Werth  auf  die  mechanische  Behandlung  der 
Spondylitis.  Diese  iiat  einmal  die  Aufgabe  die  Schmerzen  zn  nehmen,  BoAm  j 
die  Aneheilnng  des  lokalen  Ftocessee  ro  befSrden  uid  die  GibbnsbOdniig  inf 
das  nnrnnganglich  nothwendige  Kaase  ta  beschrSnken.  Sie  erreicht  dasduch  ! 
Entlastung  der  erkrankten  Partien  und  durch  exakte  Fixation  der  ganzes 
Wirbelsiinlf^  in  dor  entlasteten  Haltung.    Nach  Hoffn"^  Ansicht  ist  dies 
floriden  t^mizündiingsstadiura  durch  ambulante  Behandlung  unmöglich.  Vfjr- 
fasser  will  stets  Kückenlage  angewandt  wissen  und  zwar  die  KotubinatioB 
derselben  mit  Extension  för  die  oberen  Partien,  mit  Beklinationslage  dei 
Büokens  för  die  mittleren  imd  unteren  Partien  der  Wirbebanle.  Allen  lätm 
ai^iegebenen  Methoden  ist  die  mittelst  des  Lorenz^schen  Heklinatiom^pfi- 
bettes  und  der  Calot'sche  Mumienverband  vorzuziehen;  bei     ondylitis  cerri- 
ciilis  dorsalis   snperior  käme  noch  das  Phelps'sche  biehhett  oder 
Loren /'sehe  Extensionsbett  mit  Jurymast  in  Frage.  Zur  Nachbehandluüj 
wendet  Hoffa  ein  Gipskorsett  oder  Heasing'sdiee  StoSkorsatt  an.  "M 
später  sind  Massage,  Gymnastik  und  Nder  Ton  Nntsen. 

Hoffa  legt  besonderen  Wert  auf  die  Frühdiagnose  der  SpondjUtii 
Schmerzen  und  eiq;enthiimliche  Kontrakt urstellungen  des  "Rumpfes  sind  die 
hauptsächlichsten  Frühsymptome  der  Wirl^lentzündung.  Was  die  Behandlung 
der  Senkungsabscesse  betrifft,  so  sah  auch  Hoffa  recht  günstige  Erfolge  nad 
Jodoformglyoerininjektion.  Für  die  brttte  Eröfihung  der  Senknngsabsontt 
stellt  er  folgende  bdikationen.  Breit  sa  eröffisen  tM: 

1.  Absoesse,  die  lingere  Zeit  nach  Ansheilung  des  lokalen  WirbeUeidw 
fiwrtbestehen  und  nur  geringe  Neigung  zur  Resorption  zei^^en. 

2.  Abscesse,  die  nach  aussen  durchzubrechen  drf  ln  n.  ^ 

3.  Solche,  die  das  Leben  direkt  bedrohen  (ßetropiiaryngealabscesse,  Bet»- 
Ssophagealabsoeäse).  , 

4  Abscesse,  welche  hohes  Fieber  enengen  und  dadnrch  den  Kruka  : 
hecnnterbringen.  i 

Hoffa' s  Urtheil  über  das  Calot'sche  Redressement  des  Buckels  geht  I 
dahin,  dass  er  es  nur  bei  hochgradigen  Lähmungen  der  Extrc mit  ten.  der 
Blase  und  des  Mastdarmes  angewendet  wissen  will.  Der  Gewinn  ist  hier  n 
gross,  dass  man  die  Gefahr  mit  in  den  Kauf  nehmen  mnss.  Im  Uebrigen  hlH  «f 
das  Verftfcren  für  viel  zu  gewaltsam  nnd  gefährlich.  Statt  dessen  weD<iei 
er  Gipsverbände  aO)  die  in  snspendirter  Bauchlage  bei  leichtMr  Estenöfls 
angelegt  werden. 

Operative  Behandlung  will  Hoffa  nur  bei  dem  seltenen  Öitz  der  lober- 
kulose  in  den  Wirbelbogen  gelten  lassen. 

Handeek  (12)  erörtert  in  seiner  gründlichen  Arbeit  die  Mittel  in' 
Wege,  die  Spondylitis  zu  beeinfloasen  und  das  Tor  allem  quälendste  Symptoa 
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der  Erkrankung,  die  Schmer/en,  nach  Möglichkeit  zu  beseitigen.  Er  beschreibt 
die  Terschiedenen,  hierfür  angegebenen  Lagenmgsapparate  und  Stützvorricht- 
ungen.  Von  dtn  ktstearen  ^ebfc  er  dem  Heflsing^schen  StoffkorMtt  mit  Kopf- 
stütze,  diem  tod  Hoffa  and  HenBuer  modifizirt,  den  Vonsiig.  BeKBglich 
des  Calot*adioi  Verfahrens  äussert  eich  Handeok  ebenso  vorsichtig  wie 
die  anderen  Autoren,  die  dasselbe  versucht  haben.  Er  hat  das  Verfahren 
einmal  bei  einem  S'/sjährigen  Kinde  versucht,  da.s  einen  beträchtlichen  Gibbufs 
hatte  und  über  beständige  heftige  Sctimerzen  klagte.  Der  Erfolg  wai'  gut, 
doch  ab  drei  Monate  sp&ter  in  Folge  einer  interkniTenten  Brknmknng  drei 
Wochen  lang  kein  Stützapparat  getragen  werden  konnte,  stellte  sich  der  Gib- 
bus wieder  vollkommen  her.  Calot  selbst  übt  sein  Verfahren  in  der  ursprüng- 
lich angegebenen  Form  nicht  mehr  aus.  In  zarterer  und  schonenderer  Weise 
wird  6ä  von  ihm  und  einer  Anzahl  deutscher  und  iranzösischer  Chirurgen  ge- 
übt  und  giebt  in  dieser  Form  und  bei  sorgfältiger  Auswahl  der  Fille  gnte 
Besnltate.  Ein  absditiessendes  Urtheil  wird  sich  erst  fällen  lassm,  wenn  die 
Uethode  längere  Zeit  in  Gebrauch  gewesen  ist. 

(toorges  (7)  bespricht  die  pathologische  Anatomie  der  Pott 'sehen  Ky- 
phosen und  geht  dann  auf  die  verschiedenen  Behandlungsarten  derselben  über, 
um  besonders  auf  die  Vorzüge  des  Lorenz  sehen  Gipsbettes  mit  der  Modi- 
fikatitm  Ton  Jagerink  anümerksam  ku  machen.  Von  portativen  Apparaten 
bevorzugt  er  noch  immer  wegen  seiner  Einfachheit  das  Gipskorsett  von  Sayre. 
Durch  das  Gipsbett  wird  vor  allem  die  kranke  Wirbelsäule  vollständig  ent- 
histet.  indem  durch  die  reklinirte  Lage  eine  leichte  Lordose  entsteht,  welche 
besonders  günstig  für  die  kranken  Wirbel  ist.  Es  bildet  sich  ganz  allmählich 
ebne  Gewalteinwirbuig  eine  Bedreesion  des  Buckels  aus  und  die  Spannung 
der  Muskulatur  ISsst  gans  nach.  Die  Immobilisation  ist  eine  TollBt&ndige 
ohne  Ermüdung  und  Belästigung  des  Patienten.  Für  Skoliose  erachtet  er  die 
Lagerung  niif  dem  Bett  während  drr  Nacht  als  ausreichend  und  legt  der 
Komjire.ssion  einen  grossen  Werth  bei.  die  durch  Rieuien  bewirkt  wird. 

Nach  Guyot  (11)  ist  die  einzige  rationelle  Behandlung  der  Pottaschen 
KyphxMe  die  vollstftndige  und  permanente  Immobilisation,  verbundai  mit  der 
Zuftihr  von  frisclier  Luft  und  der  peinlichsten  Sauberkeit.  Auch  eine  per- 
manente Extension  hält  Gnyot  für  zweckmässig,  und  zu  diesem  Zweck  em- 
pfiehlt er  dringend  die  von  Piechaud  getroffene  Einrichtung,  wekhe  folgen- 
dermassen  sich  zusammeiuietzt: 

1.  Ein  Korsett  umgreift  die  Sdinltera  vad  den  Rumpf.  Oben  und  unten 
sind  je  swei  metallene  Ringe  befestigt,  die  TSnnittelst  Riemen  der 
TollstSndigen  Immobilisation  des  Oberkfirpers  dienen  durch  Befestig- 
ung am  Bett. 

2.  Durch  Fianellbinden,  die  an  beiden  Beinen  einen  Bügel  anbringen 
lassen,  wird  die  Extension  bewirkt. 

d.  Eine  harte  Hatratse,  die  keine  Eindrücke  erlaubt 

4.  Ein  Rahmen,  vermittelst  dessen  der  Patient  in  die  irische  Luft  trans- 
portirt  werden  kann. 

Verfasser  führt  29  Fälle  an,  die  zuui  Theil  nach  obigen  (irundsätzen 
behandelt  worden  sind  und  betont,  dass  den  Kindern  das  Li^en  durchaus 
nicht  unangenehm  wäre. 

Perl  (20)  giebt  unter  Zugrundelegung  von  ca.  600  Fällen  eine  Ueber- 
sicht  der  Anschauungen  Kare  WS  ki's  über  dessen  Behandlung  der  Spondylitis. 
Im  Wesentlichen  deckt  sich  dieselbe  mit  den  allgemein  anerkannten  Anschau- 
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angeo.  Besonders  erwähnenswerth  wären  etwa  folgende  Punkte:  Gegen  die  j 
Allgemeinkrankheit,  die  Tuberkulot^e,  wird  Kreosut  in  grossen  (iaben  und, 
wenn  möglich,  Aufenthalt  an  der  See  verordnet;  bei  Erkrankungen  d«B intim 
Theils  der  Wirfoelmnle  legt  Karewski  «Gipsaasiig»''  in  besonderer  Fwm 
fiber  Rnmpf  und  ÜKtremitaten  an,  in  denen  die  Patienten  sich  im  Freien 
bewojj;en  können ;  nach  Ablauf  der  floriden  Erscheinungen  tritt  statt  dessen 
ein  festes  Sayre  sches  Gipskorsett  oder  ein  abnehmbarer  Celluloidapparat 
an  die  Stelle;  der  (jipsanzug  wird  neben  dem  Kxtensionsverband,  in  maacheo 
Fällen  auch  gegen  die  spondylitische  Kompressionsmyelitis  mit  gatrai  Erfolg 
verwendet.  Ueber  das  Calo tische  Verfahren,  auch  in  der  jetzig«!  aiodi> 
hzirten  Form  drückt  Karewski  sich  sehr  skeptisch  aus,  er  selbst  hat  nii 
bisher  anscheinend  noch  nicht  zur  Anwendung  dess»  rnrn  entschliessen  können. 
Besonderer  Werth  wird  schliesslich  natürlicherweise  auch  auf  möglichst  irüli- 
zeitige  Diagnosensteliung  gelegt. 

Tilmanns  (21)  bringt  eine  Besprechung  des  heutigen  Standes  der  ope 
rativen  Behandlung  der  tuberkulösen  Spondylitis  und  eine  Schildemng  der 
Operationstechnik  bei  Tuberkolose  der  Wirbelkörper  und  Wirbelgelenke;  «r 
entscheidet  sich  für  die  konservative  Behandlung,  mit  Injektion  von  lO^oig^r 
Jodoform-Glycerinlösung  in  den  Buckel.  Die  operative  Behandlung  der  Wirber 
körper-  und  Gelenktuberkulose  hat  nach  ihm  deswegen  seltene  £rfolge,  t*^ 
die  Fälle  so  spät  in  Behandlung  konunem.  Li  11  nidit  zu  weit  vorgMchiifr 
tenen  Fällen  redreesirte  Tilmanns  unUntig  nach  Calot,  dbne  jeden  Na^ 
theil.  Senkungsabscesse  wurden  meist  durch  Punktionsausspülung  und  Jodo- 
formglycerininjektion  geheilt;  grössere  Senkungsabscesse  im  Becken  vruni*'!! 
durch  Aufmeisseiung  des  Darmbeins  nach  hinten  und  oben  vom  Hüftgeivi l^ 
drainirt.  Bei  spondylitischen  Lähmungen  machte  Tilmanns  in  fünf  geeigoeta 
Fällen  die  Resektion  des  Wirbelbogens.  Er  resentte  S— 6  derselbeit.  äaair 
liehe  iliUe  heilten  reaktionslos,  aber  ohne  befriedigende  Resultate.  Bei  du 
drei  kleinen  Kindern,  wo  das  Leiden  noch  nicht  zum  Abschlnas  gekMUM 
war.  trat  der  Exitus  nach  vorübergehender  Besserung  der  Lalimnng  ein.  P»? 
übrigen  zwei  Fälle,  welche  seit  etwas  über  '/»  Jahr  operirt  worden  simi. 
finden  sich  noch  in  zunehmender  Besserung  der  Lähmung.  Die  Hesekttoa 
der  Wirbelbögen  bei  spondylitischer  Lähmung  giebt  nach  Tilmanns  Dar  bä 
abgelaufener  Spondylitis  günstigere  Resultate,  wem  die  KompresriongHihw 
ungen  nur  durch  eine  Knickung  der  Wirbelsäule  bedil^  werden,  also  keine 
floride  Tuberku!» '>e  dabei  im  Spiele  sei.  Bei  letzterer  kann  man  noch  durdi 
konservative  iiehandlun''.  besonders  durch  Elxtension,  HpÜunL'  erzielen. 

Vulpiuii  (2öj  hat  über  yü  mit  Gipsbett  behandelte  l  aiie  von  Spondylitis  i 
Erkundigungen  eingezogen  und  von  84  verwerthbare  Angaben  erhalten.  Bai  ; 
41  Fälltti  trat  sichere  Heilung  ein  und  zwar  in  12  von  18  Fätlea  von  Spon'  • 
dyiitis  cervicalis  {=  66'/8  "/o),  in  22  von  55  Fällen  von  Spondylitis  dor?*! 
(=  40 o/o),  in  7  von  11  Fällen  von  Spondylitis  lumbal.  (=  ü3,«/"/o).  Exi^^- 
trat  19  mal  ein.  davon  11  mal  an  Spondilitis  selbst.    Abscesse  wurden  in  :^ 
lallen  beobachtet,  davon  bildeten  sich  2  während  der  Lagerung,  liuckci 
nuurkserocheinungen  waren  15 mal  vorhanden;  in  7  FlUlen  bildaton  sie 
während  der  Lagerung  mriii^  Im  Allgemeinen  lobt  Vulpius  die  V«> 
Züge  der  Gipsbettbehandlung,  bei  der  man  den  Fordenmgen  der  Spondylitis- 
therapie  (Fixation,  Entlastung,  Extension)  genügen  und  zugleich  dem  Patient^'^ 
die  Vorzüge  des  Aufenthaltes  im  Freien  gewähren  kann.    £iii£acbbeit  der 
Herstellung  und  Billigkeit  sind  weitere  Vorzüge. 
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Maritelli  f17^  kann  die  von  Capparoni  gemachten  günstigen  Erfahr- 
ungen der  (.^uecksjiberbehandlung  beim  Tott  schen  Buckel  nach  seinen  Ver- 
suchen mit  dieser  Behandlung  an  sechs  meist  mit  Paresen  oder  Lähmungen 
d«r  Beine  komplbirten  F&llea  von  Spondylitis  inberealoM  nicht  best&tigen; 
es  trat  keinerlei  Besserung  des  Krankheitsprozeeses  ein. 

Nach  Young  (27)  haben  die  bishor  zur  Unterstiitznng  des  Kopfes  bei 
Caries  der  Wirbelsäule  angewandten  Apparate,  die  an  Kinn  und  Hinterkopf 
angreifen,  zwei  Nachtbeile:  1.  bei  der  Tendenz  des  Kopfes,  nach  vorne  zu 
sinken,  wird  fast  der  ganze  Druck  in  die  Kinngegend  verlegt,  wo  deshalb 
leicht  Wnndwerden  eintritt;  2.  bei  fester  Fiximng  kann  das  Kind  den  Mnnd 
lUCbt  öflben;  sie  moss  also  zeitweilig  gelockert  werden. 

Young's  neuer  „head  support*^  soll  diese  Nachtheile  vermeiden,  indem 
er  das  Kinn  freilässt:  Mit  den  beiden  Hückenschienen  eines  Taylor  sehen 
Apparates  ist  eine  vertikale  Ötango  verschiebbar  verbunden,  die  sich  in  Höhe 
des  Hinterkopfs  U-förmig  gabelt  Die  gepolsterte  Gabelung  trägt  den  Hinter- 
kopf. In  Höhe  der  Scheitelbeine  wenden  sich  die  oberen  Enden  der  Gabel 
fast  rechtwinkelig  nach  Tonie,  dem  Kopf  als  swei  flache,  mit  Leder  besetzte 
Streifen  angebogen,  und  werden  durch  einen  quer  über  die  Stirn  laufenden 
Kiemen  verbunden,  durch  dessen  Anziehen  der  Kopf  tixirt  wird. 

Der  Apparat  ist  nach  Young  wenig  geeignet  für  Kinder  mit  stark  vor* 
springenden  Parietalhöckem,  ebenso  nicht  „bei  Mangel  an  intelligenter  Für- 
sorge', also  in  vielen  poliklinischen  Fallen.  Im  Uärigen  hat  Young  mit 
ihm  gute  Erfahrungen  und  Besoltate  gehabt  (Tabelle  über  acht  FiUle,  zwei 
Abbiidniigeo). 

Skoliose. 

1.  Albert.  Der  Meciiftuisimis  der  äkoliotiächen  Wirbelsäule.   Wien  1899.  A.  Hölder. 

2.  —  Ein  Fall  Ton  hyat«  l  i  <  i  r  SkoliOMb  Allgemeine  Wiener  med.  Zeitung  1899.  Nr.  4. 
8.  M.  Bachmann,  Die  Veränderungen  an  den  inneren  Organen  bei  bochgradij^  8k<h 

liosen  und  Kyphoskoliosen.    Bibliotheca  medica.  Abtbeiliing  D.  L  Heft  4. 

4.  B.  Barwell,  On  lateral  cnrvature  of  tho  spine:  ite  prtyantion  tod  tnatmanl  firitidi' 
medical  Journal  ISflO.  Jan.  21,  Febr.  4.  May  V'O- 

5.  Ang.  Biencke,  Wie  behandelt  man  am  beat^u  die  beginnende Skohose?  Die  ärztliche 
Praxia  1699.  Nr.  24. 

6.  M.  Boigey,  Remarques  cliniques  et  anatom9']MllloIogiq^llM  nr  Is  ScOÜMe  d«B  Ado- 
lescanu.   Hevae  d'orbbop^di«  1899.  Nr.  2. 

7.  DennoA.  La  aeolioae  dit»  fldatkiin.  Contrflratioa  k  r^fcnda  de  1a  Moro-Mnalgi».  RCm» 
d'orthop<''d'f^  T*')'».  Nr.  5. 

8.  £toret,  Beiträge  znr  SkolioM  oach  lachias.  Mitibeilongen  ans  deo  Grenzgebieten 
der  Medina  und  Cliimrsie.  Bd.  lY.  Heft  V. 

9.  Furbü,  üeber  die  Difforroitfiten   dos  Thorax  und  die  AtÜMIIllMBdlwerdenp  insbe- 
Bondere  bei  Skoliosen.   Thtee.  Jouve  &.  Boy6i.  Paria  1899. 

10.  B.  Fiek,  Bemericnngen  tm  Mechanik  derWMeleliile.  Yerfaandlnngen  der  uitleadSeheB 
Gesellschaft  auf  der  13.  Versammlung  zu  TObingen  21.— 24.  Mai  1899. 

11*  fopp,  £ia  aeltener  Fall  tob  Seolioaia  aearoamaenkrie  Mehiadin.  Inang.-Diaaertation. 
Wönbnrg, 

12.  Fr n dich  (Nancy),  Da  tnÜMBent  de  k  sooUoee.  Revue  m^dicale  de  l'Eat  1899. 

13.  A.  M.  Hirschberge r,  Beitrag  mr  Lnbro  der  angeborenen  Skolioeen.  Zeiteobrift  für 

Orthopäd.  Chirurgie  1899.  Bd.  Vli.  iklL  1. 

14.  Hoffa,  Le  problöine  du  traitemcnt  d«  la  aeolieee.   La  presse  m^icale  1899.  Nr.  2XK 

Kirmissou  et  Sainton,  Scolioae  vüluniineit.<?e  associe  i\  des  deformations  multiples 
d«-H  riiembrüä  de  nuture  indöt«rmin^e  chu2  uu  jtiuuu  garyon  de  Ö  ans.  Revue  d'orthop. 
1899.  Nr.  6.  p.  495. 

15a.  *Mouchet,  Scoliose  congänitale.   Bull,  ot  mem.  de  la  soc.  anat  Nov. 
16.  Pintscho vius,  Zur  Aetiologie  der  Skoliose.   Diaaert   Grei£iwald  1&!d^. 
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17.  Badike,  Beitrag  zur  BebandluQg  der  Skoliose.  Zeitsdirift  für  orthopftdiacb«  Cfaimrgie. 

Bd.  VII.  Haft  2  and  8. 
|8.  Redard,  Du  traitoment  forcä  dans  le  traitenwBt  des  aeoUikM.  Coagrtt  de  dunigit 

fraofais.  Bevue  de  Chirur^e  18d9.  Nr.  IL 

19.  Bernhard  Rotb,  The  treatment  of  lateral  enrratnre  of  Hie  sphie.  H.  K.  Lew«, 
136  Gower  street  W.  C.  London. 

20.  Heiarich  Sache,  Ein  Beitrag  zur  Frage  der  Entspannungsakolioae  (bchias  aooiiotiai 
oder  8«elied8  neoralgica).  Aertfl.  SadirwitAiidigeD-Zeitaiig  1899.  5.  Jahrg.  Nr.  18. 

21.  J.  S  a  1 1  e  1 1  h  w  a  i  t  e .  DisplMenent  of  tho  heart  in  laUnl  eturatare.  New  York  medieal 
Journal  1899.  September. 

S2.  Schanz,  Ein  Apparat  zur  forcirten  Extension  der  Wirbelsftnle.  Zeitschrift  fDr  ortho- 
pädische Chirurgie.  Bd.  YII.  Heft  4. 

2S.  S  c  h  u  1 1  h  0  H  s ,  üobcr  die  Wirkungen  des  orthopftdiaohea  Koraetta  bei  Skolioeei.  4L  ¥«r 
Bamniliuig  deutschtr  NaUiriorschcr  uud  Aerzte. 

24.  S.  Schwander,  Du  traitement  de  la  scoiioae  des  adolescents.   Th^se.    Nancj  1899. 

25.  8t ahoi,  Klinische  Stmiien  Qber  die  Loadeoakolioae.  Zeitaohiift  Ar  otthofüldiecha 
Chirurgie  ldy9.  Bd.  YU.  Heft  2  und  8. 

26.  Vulpius,  Altes  und  Neoee  in  der  Skoliomnheliandliuig:  71.  Teraamninag  dewtecher 
Naturforscher  und  Aerzte. 

27.  Wegner,  Em  Fall  von  hysterischer  Skoliose.  Deutsche  Zeitschrift  fOr  Chirurgie  18991 
Bd.  50.  Heft  1  und  2. 

Albert  (1)  bringt  in  seiner  Arbeit  den  strikten  Beweis  für  die  IlirV- 
tigkeit  der  von  Kok i tan äk}  und  später  von  H.  v.  Meyer  ausgesprocbeut-o 
Rotationstbeorie  der  Skoliose.  An  der  Hand  von  zahlreichen  Figuren  wird 
die  Windmig  d«r  skoUotiBchen  Wirbelsäule  erklärt  tSs  das  Resultat  von  SteH- 
ungsverändenmg  der  Wirbel  zu  einander  und  smi^leich  von  Veränderung  in 
Gtefüge  der  einzelnen  Wirbel,  d.  b.  als  Summe  von  Rotation  und  Torsion, 

Dass  bei  Skolin^p  die  Kotation  übemormal  und  asymmetriscb  vor  sich 
gebe,  wird  schon  aus  der  Veränderung  der  Gelenktiächen ,  nämlich  der  Er- 
Weiterung  auf  der  Seite  der  Konvexität  und  der  Verkleinerung  auf  der  der 
Kookavit&t  bewiesen.  Albert  demonstrirt  ausserdem  die  Botation  dadurch. 
daSB  er  die  obere  Flacbenaosicht  von  vier  in  genau  koaptirter  Stellung  mit 
den  Domfortsätzen  in  Modellirthün  gesteckten  Brustwirbeln  nach  einand-r 
abzeiclmete  und  zwar  so ,  da.ss  die  relative  Lage  der  Wirbein  zu  einander 
streng  dieselbe  blieb.  Die  beigegebenen  Figuren  geben  dann  die  Gestalt  und 
Lage  der  Wirbel  zu  einander. 

Im  Weiteren  wird  die  VOTlndenrng  am  skoIiotisdieD  EimelwiTfoet  gs- 
nauer  besprochen  und  in  den  drei  auf  einander  senkrechten  Projektionen,  dsr 
frontalen,  der  liorizontalen  und  der  sagittalen,  als  Inkliaationi  Torsion  ud 
Reklination  beschrieben. 

Das  i^Mitte  vom"  des  Wirbelkörpers  bestimmt  Albert  folgendermassen : 

Ist  die  Ilndfläche  des  skoliotischen  Dorsalwirbels  ein  (allerdings  onglekb- 
achenkeligee)  Dreieck,  so  ist  die  stumpfe  vordere  Spitse  noch  dentliä  ab 
vordere  Mitte  erkennbar.  Beim  Sdirtgwirbel  verl^t  die  vordere  ICante 
schräg;  in  lialber  Höhe  liegt  die  ursprüngliche  Mitte  und  zwar  ist  dies  etwa 
die  Höhe  der  Emmissarien;  hier  wäre  ako  die  Mittellinie  des  Körpers  sa 
ziehen. 

bt  die  Endfläche  eine  unr^elmässige  Fläche,  so  ist  an  der  koiive«- 
seitigen  Halfle  der  Umriss  noch  gat  erhalten  bis  ni  der  Stelle,  an  nekiier  dsr 

vordere  Umriss  zur  konkavseitigen  Hälfte  umbiegt;  hier  ist  das   Mitte  von*. 

Bei  erhaltenen  Bogenei)I{)hysen  triflft  eine  zwischen  den  Begreurnng-r^n 
dieser  symmetrisch  gezogene  Linie  die  vordere  Mitte,  die  wohl  noch  ait 
stumpfer  Vorsprang  erkennbar  ist. 
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Bei  den  unteren  Dorsal-  und  Lendenwirbeln  verbindet  Albert  einfach 
den  vordersten  Punkt  der  Tarderen  Konvexität  mit  dem  vordersten  Punkt 
der  hinteren  Konkavitftt 

Albert  weist  dann  noch  auf  die  drei  Formen  von  Torsion  hin:  die 
Loren/,  sehe  horiaoutale,  die  Seeger-Albert'sche  frontale  und  die  sagittale 
Torsion. 

Eä  wird  eine  genauere  Beschreibung  der  Keil-  unil  ^^chragwirbel  ge- 
geben. Die  Erschdnmig,  dass  die  aagittale  Achse  de«  Körpers  und  die  des 
Bogens  bei  hochgradigen  Keilwirbeln  einen  nach  der  konkaven  Seite  offenen 
stumpfen  Winkel  bilden,  nennt  Albert  die  „ObIi(iuität  des  Wirbels".  Die 
Ablenlcung  der  Bogenwurzeln  hält  Albert  nicht  für  eine  Deviationserschein- 
ung  wie  Lorenz,  sondern  erklärt  sie  durch  die  horizontale  Torsion. 

Für  die  Verminderung  der  Höhe  der  konkaven  Seite  des  Keilwirbele 
Itat  Albert  Dmckwirkung  gelten,  fttr  die  Ansdehnnng  in  qnerer  Bichtang 
jedoch  nimmt  er  Zngwirkimg  an.  Man  erkenne  dies  ans  der  Vetanderung 
der  Lage  der  Fovea  costalis  auf  der  konkaven  Seite,  sie  ist  von  der  kon- 
vexen Seile  her  aiif  die  obere  BasalHäclie  gezogen.  Dieser  Zug  geht  von  der 
Drehung  des  Wirbels  au»,  welche  letzterer  mit  der  Bildung  der  skohotischen 
Krfimmung  macht.  Die  Bogengebilde  hemmen  den  Effekt  der  Botation;  dw 
Wirbel  erleidet  daher  eine  Deformation. 

Der  Drehpunkt  ist  die  Mitte  des  Nucleus  pulposus ,  der  ja  bei  dem 
skoliotischen  Wirbel  in  die  konvexe  Seitp  hinaus  gedrängt  ist.  Von  dem- 
selben Drehpunkte  aus  dreht  sich  der  skoiiotiscbe  Thorax;  so  erklären  sich 
die  Veränderungen  der  Bippen  bei  det  Skoliose»  Zwisidmi  dem  Segmente 
der  fikoKotisdwB  Wiibelsinle  sind  die  Sduigwiibel  eingesdialtet  —  IntoT' 
ferenzwirbel,  Uebergangswirbel.  Bei  diesen,  die  ja  mit  den  benachbarten 
Keilwirbeln  innig  verbunden  .sind,  erklärt  sich  die  Ablenkung  der  Bogenwurzeln 
also  nur  durch  hori/ontale  Torsion.  Die  von  Seeger  bcsi-hriebene  frontale 
Torsion  der  Wirbelbögen  bezeichnet  Albert  alä  eine  den  letzteren  zukummende, 
selbständige  (d.  h.  von  den  WirbelkSrpern  unabhängige)  Umänderung;  sie 
arbeitet  der  seitlichen  Verbiegung  der  WirbeliAale  entgegen  und  schützt  durch 
Verhinderung  der  allzu  .starken  Verengerung  des  VertebraUoches  die  itt 
letzterem  gelegenen  nervösen  Elemente  vor  zu  starkem  Druck. 

Die  Gelenkveränderungen  spielen  nach  Albert  besonders  bei  der  stati- 
Bcheii  Skoliose  eine  grosse  Bolle,  wie  Albert  an  einem  Skelett  ans  dem 
pathologisch-anatomischen  Museum  in  Wien  beobachtete.  Die  konkavseitigen 
Gelenke  waren  bei  der  sonst  massig  ausgesprochenen  Skoliose  bedeutend  er- 
weitert, wie  f><  sonst  nur  bei  sehr  hochgradigen  Keüwirbeln  vorkommt. 

Was  die  kyphotischen  Skoliosen  betrifft,  so  sind  sie  nacli  Albert  reine 
Skoliosen,  bei  denen  die  Veränderungen  aber  nur  quantitativ  hochgradig  sind. 
Besonders  ist  das  Hohenwachsthum  der  Lendenwirbel  und  einzelner  Schräg- 
wirbel des  dorsalen  Segments  an  vielen  von  Albert  ontecsnchten  Präparaten 
ein  auffallendes  gewesen,  während  die  Keilbildong  in  geringem  Maasse  aus- 
gesprochen war. 

Albert  schliesst  seine  scharfsinnigen  Auseinandersetzungen  mit  den 
von  H.  V.  Mejer  ausgesprochenen  Satt,  dass  man  die  Mechanik  der  Skoliose 
am  besten  verstehen  könne,  wenn  man  smh  die  Wirbelsäule  in  eine  KSrpef^ 

reihe  und  in  eine  Bogenreihe  zerlegt  denke. 

Fick  (10)  glaubt  mit  Rücksicht  auf  den  Au.^dnick  .statisch  kompen- 
aatorische  Krümmungen"  der  Wirbelsäule,  dass  derselbe  durchaus  nicht  auf 
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alle  Krümmungen  passt.  Wenn  z,  B.  bei  einer  ])rimiiren,  übprtnohfnen  Lor- 
dose der  Lendenwirbelsäule  eine  entsprechend  verstärkte  Brustkyphoäe  itul- 
tritt,  so  könnten  wir  diese  gewiss  zun  Theil  als  eine  statische  Kompensatic» 
beti^chten,  um  einem  Hintenüber&llen  des  Körpers,  das  dnich  die  Veriagvr- 
nng  des  Schwerponktes  veranlasst  werden  könnte,  voizabengen.  In  solchen 
Fällen  tritt  aber  ausserdem  auch  noch  eine  übertriebene  Haislordose  auf, 
offenbar  nicht  als  statische,  sondern,  wie  Fick  glaubt  und  sact.  ak 
„orthooptische''  Kompensation,  wenn  dieser  Ausdruck  gestattet  ist,  d.  h. 
um  den  Kopf  ftofairichten,  die  Blickebene  in  die  horizontale  Stelltmg  m 
lyringen.  —  Etwas  Terwickelter  werden  nach  dem  Verftsser  die  YerliiUtiiisss; 
wenn  z.  B.  bei  Schieflials  eine  primäre  Haisskoliose  nach  einer  Seite  eintritt 
Hier  iiniss  in  der  Bnistsäule  eventuell  eine  bedeutende  orthooptische  Kom- 
pensation nach  der  anderen  Seite  eintreten.  Diese  kompensirt  natürlich  ancb 
zugleich  statisch  und  wird  bei  der  Massigkeit  des  Brustabschnittes  leicht  ik 
etatischer  Bemehung  über  dM  Ziel  hiiuuttsohiessen.  Dedmlb  ktee  uu  der 
Eintritt  einer  Oegräkompensation  in  der  Lendenwirbelnnle,  d.  h.  eine  Nag- 
ung in  gleichem  Sinne  wie  am  Hals,  nicht  Tsrwnndem.  D  i  e  s e  KompcOHfttioi 
bezeichnet  er  dann  als  rein  statische,  denn  in  orthooptischer  Bezi-  Inmfr  v,  irkt 
sie  ungünstig.  Er  komme  überhaupt  in  solchen  Fäüpn  oft  zu  einem  Wider- 
streit der  statistischen  und  orthooptischen  Bedürfnisse,  wobei  gewiss  oft  wenig- 
stens seitweise  das  orChooptiscbe  Interesse  siegt  nnd  das  durch  die  er- 
zwungene Geraderiditang  der  Blickebene  eneugte  Uebergewicht  de« 
krfimmten  Körpers  durch  aktive  Muskelspannung  balancirt  wird.  Die 
temporäre  Geraderichtung  der  Blickebene  werde  in  solchen  Fällen  am  e-ti- 
fachsten  durch  Bewegtmgen  im  Hüftgelenk  oder  durch  Biej?ung  der  ^VL^be^ 
säole  im  Ganzen  erzeugt,  wobei  der  Körper  durch  aktjve  Muskeispannungea 
in  Stellungen  festgehalten  werden  kann,  die  auf  die  Daner  itniliech  ua> 
mi^ieh  sind. 

Hirschberge r  (13)  berichtet  über  zwei  Falle  von  angeborener  Skoliosd. 
die  er  an  der  TJmd  von  7w«^i  in  der  Sammlung  der  Hoffa'schen  Klinik  be- 
findlichen Präparaten  bescln^ilit.  In  dem  ersten  Fall  handelt  »^s  sich  um  em 
Kind,  das  im  Alter  von  füni  Monaten  an  I'neumüme  eingegangen  war.  Ei 
bestand  eine  starke  Veriorfimmung  der  Wirbebänle  und  swar  in  der  ItniAm 
und  BrostwirbebSule  naeh  links,  in  dem  obersten  Abschnitt  der  Broatviibei- 
säule  und  in  der  Halswirbelsttule  nadi  rechts.  Ausserdem  war  eine  etarkc 
Schrägstellung  des  Heckens,  eine  angeborene  Hüftgelenksluxation  der  rechtes 
Seite  und  eine  ausgesprochene  Adduktionskonlraktur  des  rechten  Bein<»s  vor- 
handen. In  den  ersten  Lebenswuchen  waren  nocii  Laiimungen  der  Musknlatar 
beider  Beine  und  Arme  nacfasnweisen  gewesen,  die  aber,  ids  dae  Kiad  in  Be- 
handlung der  Klinik  kam,  nur  nodi  am  linken  Beine  bestanden.  Photogi^ihie 
und  Röntgenbild  des  Präparates  sind  beigegeben.  Hirschberg  iinnmt 
als  Aetiologie  fehlerhafte  intrauterine  Belastung  in  Folge  Banmmaiigel»  m 
Uterus  an. 

Das  zweite  IVaparal  stammt  von  einem  Erwachsenen.  Die  Wirbelsaak:. 
die  auch  abgebildet  ist,  zeigt  drei  seitiiche  Verkrünunungen,  und  swnr  iet  ns 
im  unteren  Abschnitte  bis  zum  achten  Brustwirbel  links  konTCX,  weiter  abm 
bis  zum  siebenten  Halswirbel  kompensatorisch  rechts  konvex,  in  Hab- 

wirbelsäule  wieder  leicht  links  konvex  skoliotis<h  Der  zweite  und  dritte 
Lendenwirbel  sind  zu  einem  einzigen  „Üoppelwirbei"  verschmolzen,  der  den 
Keilwirbel  darstellt.  Durch  den  Wirbelkörper  verläuft  eine  theilweise  zinneBr 
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artig  Tertiefte,  theilweise  darch  Knochenwucherungen  vorgewulstete  Narbe, 
die  P^roceesiu  tnnsTeni  dieses  Doppelwirbels  liegen  bedeutend  näher  za- 
sammai  ab  die  ftlnrigeii;  eine  ToinoB  ist  not  im  nntefen  Segment  ganz  ge- 
ring ausgesprochen. 

Da  die  Verknöcherung  der  "Wirbelsäule  in  der  siebenten  Woche  des 
Fütallebens  beginnt,  so  nimmt  Verfasser  an,  dass  es  sich  hier  um  einen  krank- 
haften Prozess  an  den  beiden  Wirbelkörpem  handelte,  der  bis  zur  Geburt 
schon  mr  Aoaheilung  gekommen  war.  Die  erwähnte  Narbe  ist  zart  und  glatt, 
die  Fonunina  intefrertebraU»  sind  wohl  geformt.  Aneeerdem  hätte  der  Promeaf 
wenn  er  noch  nach  der  Geburt  bestanden,  woU  schwere  Symptome  herrof^ 
gerufen,  und  die  Deformität  wäre  grös(;cr  geworden;  die  anderen  Verbiegongen 
der  Wirbelsäule  seien  kompensatorisch  entstanden. 

Nach  einer  Zusammenstellung  aller  in  der  genannten  Litteratur  beschrie- 
benen Fllle  Ton  angeborener  Skoliose,  die  Verfasser  in  ;,reine''  and  solche 
mit  «nderemBildmigshemmongen  Tei^geoellBchaflete  eintheilt,  bespricht  er  karz 
die  Diagnose  der  „Scoliosis  congenita.'' 

Boigey  (6)  theilt  die  jugendlichen  Skoliosen  nach  ihren  klinischen 
Symptomen  in  zwei  Klassen  ein,  der  einen  weist  er  die  schmer/los  verlaufenden 
■idiopathischen  eigentlichen  Skoliosen  zu  und  m  der  anderen  Kategorie  rechnet 
er  die  Deformationen  der  Wirbelsäule,  welche  von  vornherein  mit  Schmerzen 
einhecgeben  nnd  sp&terbin  die  Symptome  der  Pottaschen  Krankheit  aufweisen, 
in  Abscedirung  übergehen  und  meistens  tuberkulösen  Ursprungs  sind.  Die 
Skoliosen  sind  ja  in  der  Regel  rechtsseitig,  die  linksseitigen  sollen  mit  Boigey 
auf  I^inkshändigkeit  zurückzuführen  sein.  Eine  Zeichnung  illustnrt  die  Ver- 
sdiiedenheit  der  beiden  Thoraxhälftenperimeter,  und  ihrer  Achsen  und  die 
daraus  resnltireuden  Lageveränderungen  der  Brustorgane.  Zn  der  Frage, 
ob  die  jugendlichen  Skoliosenfonnen  als  Ausdruck  einer  Spätrachitis  anzusehen 
sind,  liefert  Verfasser  einen  Beitrag  mit  der  Beschreibung  der  Knochenstruktnr 
von  zwei  jugendlichen  .skoliotischen  Wirbelsäulen,  die  in  der  Tluit  die  Anzeichen 
der  Rachitis  aufweisen,  für  die  eigentümliche  Schlaffheit  mancher  skoliotischen 
Wirbelsäulen  findet  Boigey  als  (irund  eine  richtige  Höhle  an  der  Stelle  des 
weichen  Kemee  der  Zvisdienwirbelscheiben. 

Stahe  1  (26)  giebt  an  der  Hand  von  89  in  der  Schulthess^schen  Klinik 
in  Zilridi  behandelten  Fällen  vonLendenskolioscn  auf  Grund  der  systematisch 
vorgenommenen  exakten  Messungen  eine  übersichtliche  Aufstellung  der  ver- 
schiedenen klinischen  Typen  dieser  Deformität.  Bezüglich  der  umfanffrcic-Tien, 
zum  Theil  sehr  ausführlich  erörterten  Schlussfolgerungen,  zu  denen  btahel 
auf  Grund  seiner  und  anderer  Arbeiten  aus  demselben  buÄitute  gelangt,  muss 
auf  die  Lektüre  des  Origlnalartikeb  verwiesen  werden. 

Kirmisson  und  Sainton  (15)  beschreiben  einen  Fall  von  multiplen 
Deformationen,  die  sich  im  Anschluss  an  Typhus,  bei  einem  bis  dahin  gesunden, 
erblich  nicht  beiasteten  Knaben  einstellten.  In  Bezug  auf  die  Einzelheiten 
verweisen  wir  auf  das  Original.  Es  handelt  sich  hauptsächlich  um  Ver- 
änderungen im  Gebiet  der  Gelenke,  verbunden  mit  KontrakyonsnutSnden, 
einer  starken  Skolioee  und  eigenthflmlichen  Fettanhinfungen  an  Haad-  und 
'Fassflfichen.  Nach  Brissaud  ist  der  Fall  als  Chondromalacie  zu  bezeichnen. 

Die  Therapie  hat  sich  bei  dem  gänzlich  verkrüppelten  und  verkrümmten 
Patiputen  bis  jetzt  aul  offene  Sehnendorchschneidongen  beschränkt,  ohne 
wesentliches  funktionelles  Resultat. 

Farbe  (9)  bespricht  die  zwei  grossen  Gruppen  der  angeborenen  und 
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der  acqniiirtan  DiffomitStaii  des  Tkoraz  und  s8]ilt  dann  die  Tenduedenan 
Ursachen  für  diaselbeit  auf,  vie  Rachitis,  Langw-  nnd  Plsnrasifcraokangeii, 

VerstopfuDg  der  Nase  u.  a.  Wi  Es  Bind  reia  theoretische  firSrtenmgeii,  die 

hinlänglicli  bekannt  sind. 

Bach  mann  (3)  hat  nach  umfassenden  Litteraturstudien  (er  hat  von  700 
eingesehenen  Publikationen  über  400  in  der  vorliegenden  Arbeit  beriicksichtigt} 
197  Sektionspiotokolle  über  Rfickgratererlcrfliiimimgen,  wdche  in  den  Jahr« 
1878->1891  im  pathologiechen  Institat  sn  Bieelaa  mr  Autopsie  gelangtai^ 
nnd  79  ans  der  Litteratnr  msanuneogesteUte  Fälle  bezfiglidi  der  Verindei^ 
«ngen  an  den  inneren  Organen  einer  kritischen  Durchsicht  nnterzogen  tmd 
statistisch  vernerthet.  Es  werden  die  Verändemugen  an  iierz,  grossen  Gefasscn. 
Lungen,  Zwerchfell,  Oesophagus,  Magen  und  Darm,  Milz,  Leber,  Nieren  und 
Genitalfngaaon  gsas  anal&hrfich  besprochen.  In  jedem  Abschnitte  wiid  zan&cfast 
die  einscUsgige  Litteratnr,  oft  ah  nnr  ganz  b<u]aufig  gnnachte  Bemerkiingea 
auffindbar^  angeführt.  Besondees  beracksichtigt  werden  die  Arbeiten  v<ni 
Bouvier,  Delpech,  A.  Roy,  v.  Hacker,  May,  Barkow  «.  a.  m.  Sodann 
werden  die  entsprechenden  Gesichtspunkte  (Verlagerung  der  Organe  bei  den 
verschiedenen  f  ormen  der  Skoliose,  Form-  und  ürössenveränderungeii  und 
Erkrankungen  der  einzelnen  Organe)  in  zahlreicfaen  Tabellen  statistisch  geordnet. 

Einige  Zahkn  mögen  hier  Pbts  finden.  Von  den  376  Fallen  ftsaäm 
nch  bei  25G  Fällen  (91,3  ''/o)  666  Affektionen  der  Cirlnilationsorgane,  darunt« 
waren  164  Herzmuskelerkrankungen  und  41  KlappnfT'  ktioneTi  Bei  274  Fällen 
(=  99,1  "^/o)  kamen  762  Affektionen  der  Respirationsorgane  vor.  l  uberknloi^' 
ist  hierbei  nicht  mitgerechnet.  Unter  den  197  in  Breslau  beobachieten  Faiku 
fanden  sksh  Emphysem  bei  29  (»  46,7  «/o),  Bronchitis  bd  82  41,6 
Pneumonie  bei  45  H  S2,8  «/o).  Von  189  Fillen  (8  FaUe  von  Kyphos« 
wurden  hier  nicht  mitgerechnet)  wurde  Atelektase  bei  59  (=  31,2  ^/o)  kon- 
statirt,  Kompression  bei  40  (=  24,3  ».  Phthise  kam  unter  197  Fallen 
56mal  (=  28,3  ^io)  zur  l^eobachtung. 

Ea  folgt  dann  die  Beschreibung  Ton  Gefrierdurchschnitten,  die  von  der 
Leid»  dner  46  Jahre  alten,  an  Infloffioientia  oordis  gestorbenen  WSscbieria 
mit  hoc^grad^^  rechtsettiger  Kyphoekolioee  gemacht  wurden. 

Von  den  sieben  Schnittl&mellen  sind  in  fünf  Tafeln  mit  je  zwei  Flgimn 
die  untere  Schnittfliiche  der  ersten  Scheibe,  beide  Schnitt'lächeu  der  rweiten. 
die  obere  Ansicht  der  dritten  und  vierten  Scheibe  ab^^*  liildet.  Besuuders 
auffallend  sind  in  diesen  sehr  klar  ausgeführten  Abbildungen  die  QuerUge 
des  Helsens  (Tafel  II),  die  unge«5hididw  Lege  der  Th<»akal-  and  Abdonünal- 
oatgnne  in  einer  Ebene  (Tafel  III),  die  Entfernung  des  Oesophsgna  too  der 
Aorta  (9  cm  von  der  Mitte  der  Lumina  gemessen  I)  (Tafd  IV). 

66  Seiten  werden  dann  von  fortlaufenden  Tabellen  eingenommen,  in 
denen  die  277  Fälle  nach  Geschlecht,  Alter,  nacli  Art  der  Verkrümmune', 
Krankheit,  Tudesursache  und  Veränderungen  der  einzelnen  Organe  (CirkuiÄ- 
tionseystem,  Kespirationsqrstem,  Harn*  nnd  GescUechtsoTgane,  Digestions- 
traktos,  Zwerchfell)  sneammeogestellt  sind. 

Im  zweiten  Theile  der  Arbeit,  dem  Uinisohen,  der  von  M.  Schubert 
(Schweidnitz)  bearbeitet  ist,  werden  '1!^  klinischen  Symptome  besprochen, 
welche  die  durch  die  K uckgratsverkrii  m mnng  erzeugten  Veräudenuij^en  der 
inneren  Organe  herYorrufen. 

Am  meisten  beeinträchtigt  werden  die  Befl|iinlion»>  nnd  besoiiderB  die 
Cirkulationsorgane.    Staanngsbronchitis,  hjpostatiscfao  Pnenmonie,  Hyp«r- 
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trophie  des  rechten  Herzens  und  spätere  Herzinsufficienz  wurden  am  häufigsten 
beobachtet. 

Zu  Phthise  disponiren  nach  Verfasser  die  mittelsehweffeD  F&Ue  von 
Wirbel^nlenTerkrfimmnng;  bei  den  stirkerMi  Graden  ▼on  Kyphoekolioee  wurde 
Taberkolose  weniger  beobachtet,  da  der  stärkere  Kohlcnsäure-^ehalt  des  sich 
stanentlen  Lnngenblutes  bei  hochgradi'cen  Wirbelsäiilendeviationen  auf  die 
£ntwickelung  tubi'rkulöser  Prozesse  hemmend  einwirke. 

Die  Abdommalorgune  werden  weniger  in  Mitleidenschatt  gezogen,  doeh 
machte  sich  Im  ihnen  besonders  audi  die  venSae  Stauung  geltend. 

Es  wird  dann  noch  der  Einfluss  der  WirbebaulenTwkrümmung  auf  die 
Psyche  und  das  Xervensystem  besprochen.  Ijcsonders  hervorzuheben  ist  das 
Auftreten  ron  Interkostal-,  Lumbal-  und  .Vbdominalneuralgien,  die  durch  den 
durch  Verengerung  der  Intervertebrallöcher  bei  hochgradiger  KyphoskoUose 
herroigenifeiien  Dmck  auf  die  Spinabtemn  bedingt  sind. 

Die  Todesnnacbe  bei  Kypboaicoliose  ist  meist  eine  HeraiasiifficieiH;  pri- 
märer Herztod  wurde  in  44,  sekondKrer  (Pneumonie  etc.)  in  72  Fällen  beob- 
achtet, d.  h.  116 mal  von  195  aogegebeoen  Todesorsaciien  (—  6d,9**/o)  trat 
der  Tod  dnrrh  Herzschla.i^  fin. 

Neun  aus  Arbeiten  von  Barkow,  v.  Hacker,  Bouvier,  Watzel, 
Hoffa,  Lejars  entnommene  Tafeln  sind  neben  den  fünf  eigenen  aar  Ver» 
anschaulichung  der  Verhältnisse  der  Arbeit  beigegeben. 

Der  Verfasser  hat  sein  Werk  nicht  mehr  vollendet  sehen  können.  Auf 
der  Kcise  der  deutschen  Tiofsoe-Expedition,  der  er  sich  angeschlossen  hatte, 
ereilte  ihn  ein  plötzUcher  Tod. 

Satte  rthwaite  (21)  bespridit  die  Veriagemiig  der  Bmst-  imd  Banch- 
eingeweide  bei  Skoliotischen,  nnd  zwar  treten  bei  der  fiberwiegenden  Mehr- 
zahl der  DorsalskoHosen  Veränderungen  der  Thoraxeingeweide  in  den 
Vord'TiiTnnd.  Besonders  das  Her/  erleidet  bei  den  dorsalen  Wirbels'aulen- 
verkrummimgen  mannigfaltige  Veränderungen  seiner  ]jüi^e.  Satterthwaite 
fühlte  den  Öpitzenstoss  im  extremen  Falle  von  Verlagerung  nach  links  2'/a  cm 
▼on  der  Mammillarlinie,  bei  Veriagenmg  nach  rechts  S  cm  Ton  der  Mammillar- 
linie entfernt.  Der  Verfasser  stimmt  der  Ansicht  Adams  bei,  dass  bei  sko> 
liütisdien  schwächlichen  Mädchen,  auch  wenn  die  Skoliose  niclit  sehr  aus- 
gepra{.;t  ist,  häutig  Her/.palpitation  und  Ohnmachtsanfälie  auftreten,  die  direkt 
auf  die  Sicoliose  zurückzuführen  sind.  Therapeutisch  empfiehlt  Satterthwaite 
für  diese  Fälle  seine  anafOhrlich  beschriebenen  gymnastischen  Uebnngen,  die 
am  besten  im  Original  naehsalesen  sind.  Diese  Terbuiden  mit  Massage,  Fara- 
disation  und  kohlensauren  Salsbädem  haben  Voiasser  zn  recht  guten  thentr 
pentischen  Erfolgen  vorholfen. 

Pintschovius  (10)  kommt  auf  Grund  der  l'rüfung  der  elektrischen 
Erregbarkeit  der  Rückenmuskulatur  bei  14  1  allen  von  SkoUose,  bei  denen  er 
auf  der  koBTexen  Seite  stets  eine  erhebUche  Herabminderong  der  Enei^e 
fand,  «t  dem  Schluss,  dass  es  sidi  bei  der  Entstehung  der  habituellen  Sko- 
liose um  eine  primäre  Dehnung  der  Muskeln  der  konvexen  Seite  haiullc  Die 
Ursache  dieser  einseitig  verminderten  Energie  sei  in  einer  gewuhnheitsmässigen 
fehlerhaften  Haltung  zu  suchen,  die  die  Muskeln  der  einen  Seite  zur  Kon- 
traktion Teranlasse,  während  die  Antagonisten  gedehnt  würden;  dies  sei 
meistens  in  der  Pubertätszeit  beim  Schulmterricht  der  Fall. 

Albert  (2)  theilt  einen  Fall  von  hysterischer  Skoliose  der  Lendenwirbel- 
saule  nach  links  ni it.  den  er  vor  20  Jahren  beobachtete.   Die  Krümmung 
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liess  sich  leicht  durch  Zug  ausgleichen.   Da  ein  Jahr  vorher  eine  hysteri-^che 
Coxalgie  vorausgegangen  war  und  das  blühend  gesunde  Mädchen  gar  keiner 
ScbliUichkeit  ausgesetzt  war,  hielt  Albert  die  Skoliose  ftr  eine  hyeteriaolie 
Kontraktur;  Asa  foetida  innerlich  beseitigte  das  Leiden  in  kurzer  Zeit 
Seither  sah  Albert  keinen  Fall,  ein  Beweis  für  die  Seltenheit  derartiger  Fälle. 

Wegner  (27)  bespricht  einen  Fall  von  hysterischer  Skoliose.  Die  '26- 
jährige  Frau,  welche  früher  an  Schreikrampfen  litt,  liat  seit  Jahr  eine 
iinkskonvexe  Skoliose  der  Lendenwirbelsäule.  Die  Patientin  bietet,  abgesehen 
▼on  einer  hyperiMfbetiBdien  Zone  am  rechten  rigiden  M.  qaadraftQS  hunb.  keiM 
anderen  hysterischen  Zeichen  und  wird  durch  tSgliche  Sospensioii  in  acht 
Tagen  geheilt. 

Fo|>|>  fll},  der  nach  Gussenbaiier's  Vorgang  die  bei  Ischias  auftretend? 
Tille kgralbveikrüinniung  Öcoliosis  neuromuscularis  nennt,  veröffentlicht  in  einer 
sehr  ausführlichen  Arbeit  einen  neuen,  in  der  Beely 'sehen  Anstalt  in  Bertin 
beobachteten  Fall.  Es  bandelt  sich  dabei  um  eine  willkorlich  altemirendc 
Skoliose  bei  Ischias,  die  aber  von  den  bisher  beschriebenen  Fällen  insofec» 
abweicht,  als  es  dem  Patienten  möglich  war,  ausser  der  heterolog-  und  homo- 
log-skoliotischen  Körperlialtung  auch  eine  solche  ohne  erhebliche  seitliche 
Abweichung  der  Wirbelsäule  einzunehmen,  wobei  jedoch  letztere  eine  in  antero- 
posteriorer  Richtung  veränderte  Form  zeigte,  indem  an  Stelle  der  physio- 
logischen Lendenloidose  eine  Kyphose  nnd  an  Stelle  der  physiologischen  Bor^ 
salkyphose  eine  Lordose  trat.  Bezüglich  der  genaueren  Angaben,  besonder« 
der  Maasse,  mnss  auf  die  Arbeit  verwiesen  werden.  Fopp  versucht  an  der 
HriTid  aller  bisher  aufgestellten  Theorien  über  das  Zustantlelrommen  der  Vw- 
krummung  eiue  Erklärung  der  eigenthümlichen  Formveränderungen  der  Wir- 
belsäule in  seinem  Falle,  giebt  aber  selbst  zu,  dass  die  vollständige  Erklärung 
des  Leidens  und  der  dasselbe  begleitenden  Erscheinnngen  noch  weiterer  Er- 
fahrungen und  üntersnchungen  bedarf. 

Sachs  ("iO)  berichtet  über  vier  Fälle  von  Entlastungs-  oder  Entspann- 
ungsskoliose,  welchen  Namen  er  dem  der  Ischias  scoliotica  oder  dem  von 
Erben  angegebenen  der  Ischias  neuralgica  vorzieht,  die  eine  eigenartige,  ii 
der  Litteratur  kaum  beschriebene  und  anscheinend  nur  auf  traumatische 
Basis  entstehende  Fonn  derselben  darbiete  S&mmtUche  Falle  gleichen  eia^ 
ander  sehr,  sowohl  in  ätiologischer  Beziehung  als  anch  in  dem  objektiica 
Befunde,  was  genau  beschrieben  wird.  Im  weiteren  werden  die  Falle  ep^ 
kritisch  beleuchtet,  und  versucht  darauf  Verfasser  die  Frage  der  Ursache  d« 
eigenartigen  Haltung  zu  erklären.  Er  kommt  dabei  zu  der  Ansiebt,  dass  m 
den  Torliegenden  Fällen  die  Ursache  nur  ihren  Sitz  unmittelbar  Tor  der 
Lendenwirbelsanle  haben  kann,  und  nimmt  an,  dass  an  dieser  Stelle  skfc 
irgend  ein  chnmtsch  yerlaufender  entzündlicher  Prosess  abspielen  muss.  Zmm 
Schluss  ilieilt  er  noch  einen  Fall  mit,  den  er  weijen  grosser  .Velinlichkeit  tutl 
Vergleich  henmi  ir'ht;  doch  in  diesem  Falle  luindelt  es  sich  nicht  um  eine 
EntspannungSäkolio^e,  sondern  um  Simulation,  wie  die  genaue  Beobacbtnne 
ergeben  hat;  es  ist  darum  äusserst  wichtig,  hierauf  zu  achten,  bei  AnssteUni^ 
Ton  Gutachten  für  Beruftgeoossenschaften  resp.  Schiedsgerldite. 

Etoret  (8)  hat  genaue  Untersndiungen  ftber  den  Verlauf  des  "Sems 
ischiadicus  und  cruralis  an  Leichen- vorgenommen :  der  Nervus  c^^l^:iU^  ver- 
läuft zunächst  ventral-  und  lateralwärts,  erreicht  P/a— 3  cm  unterhalb  ds 
Ponpart'schen  Bandes  seinen  am  meisten  ventral-  und  lateralwärts  ge]«^e&er 
Punkt  und  biegt  hier  sich  wieder  medial-  und  dorsalwärts  um.   Der  Nemü 
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ischiadicns  verläuft  lateral-  und  dorsalwärts  bis  zur  Höhe  des  oberen  Randes 
des  Truchauter  inujur  und  biegt  hier  etwuä  luodiaiwärtä  gerichtet  in  die  sagit- 
iale  Ebene  ein.  Nacih  LeicheDuperimeDteii  wird  der  N.  cmralia  dnrcli  Fleuon, 
der  N.  isdiiadicus  hanptsichlidk  durch  Abdnktion  entepaimt. 

Dieselben  SteUimgen  snohen  die  Pftlienfen  «nznnehmen,  um  die  affiarten 
Nerven  zu  entspannen. 

Dennce  (7)  vertritt  die  Ansicht,  dass  es  überhaupt  keine  Scoliosis 
iscbiadica  giebt,  dass  vielmeiir  der  als  Scoliosi«  ischiadica  bezeichnete  Sym- 
ptomkompler  niolits  aadereB  ist  als  eine  Folge  einer  Enteandiing  dsr  Sym- 
physis sftcro-iliaca;  die  Ischias  selbst  ist  nnr  ein  Symptom  derselben. 

Schwander  (24)  giebt  die  genauen  Erankengeschicbten  von  29  Fällen 
von  Skoliose,  die  in  der  Klinik  des  Herrn  Froclich  behandelt  worden  sind. 
Darunter  waren  26  Mädchen  und  3  Knaben  von  5  bis  18  Jahren.  Eine 
rechtsseitige  Dorsalskoliose  bestand  22  mal,  eine  linksseitige  Giuai.  lu  drei 
Fallen  soll  «ne  veUständige  Konrektton  nach  sechswodientlicher  Behandfaing 
möglich  gewesen  sein,  hier  bestand  die  Erkrankung  ent  einige  Monate  bis  zu 
einem  Jahr.  In  3  weiteren  Fällen  war  kein  Erfolg  zu  verzeichnen,  während 
die  übrigen  20  alle  merkliche  Besserung  aufzuweisen  httten.  Die  Behandlung 
fand  statt  durch  Apparate,  durch  aktive  und  passiv.  Ii^wegungen,  verbanden 
mit  Gymnastik.    \  eriaäjier  kommt  zu  folgenden  bciiiuäsen: 

1.  Die  Skoliose  des  Kindesalters  setst  sieh  zosammen  ans  einer  spiral- 
föimsgen  Torsion  der  Wirbelsäule. 

2.  Sie  wird  hervorgerufen  durch  eine  spezifische  Erkrankung  des  Kno- 
chens, die  als  Spät  form  d<>r  !-{:ichiti8  und  mit  dieser  identisch  aufzufassen 
ist,  und  zwar  in  der  lieihentolge  der  Erweichung,  der  Detormirung  und  der 
Sklerose. 

8.  Die  Entwickelmig  dieser  Form  der  Radiitis  an  den  Wirbelkörpem 
dauert  gewöhnlich  5 — 15  Jahre.  Ausnahmsweise  werden  die  drei  Stadien  der 

Entwickelung  in  drei  Jahren  vollzogen. 

4.  Mit  Hülfe  der  Kadiographie  kann  man  sich  genaue  Aufschlüsse  über 
den  Grad  der  Rückgratsverkrümmung  verschaffen,  auch  proguosti^h  ist  sie 
von  Bedeutung. 

5.  In  einigen  wenigen  FSllen  wird  die  orthopädische  Behandlung,  wenn 
sie  methodisch  and  ansdanemd  durchgeführt  wir^  vollständige  Heilung  er- 
spielen, bei  dar  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  wird  man  sich  mit  einer  merk- 
lichen Besserung  begnügen  müssen. 

Barwell  (4)  führt  den  Umstand,  dass  die  Therapie  der  Skoliose  immer 
noch  zu  den  wenig  dankbaren  Thätigkeiten  de^  Arztes  gehurt,  darauf  zurück, 
dass  in  vieien  Fällen  die  primäre  Ursache  der  Erkrankung  in  einer  abnormen 
Stellung  des  Bedcens  liegt,  die  vielfach  übersehen  und  meistens  nicht  be- 
handslt  wird.  Elr  unterscheidet  drei  solcher  primär  abnormer  Beckenstell- 
ungen: 1.  Schiefstellung  (obliquity),  Drehung  des  Beckens  um  eine  sagit- 
tale  Achse,  2.  seitliche  Verschiebung  (amesiality)  und  3.  Drehung 
(version)  um  die  vertikale  Achse. 

Die  Ausführungen  Aber  Schiefstellnngen  bieten  nichts  Neues. 

Die  seitJiche  Verschiebung,  amesiality,  entsteht  nach  Bar  well  haupt- 
sächlich darch  einseitige  Belastung  beim  Schreiben,  rechtsseitige  Verschiebuqg 
erseugt  Lenden-  oder  Totalskoliose  nach  hinten  und  umgekehrt. 

Die  Entdeckung  der  Version  nimmt  Bar  well  für  sich  in  Anspruch. 
Sie  besteht,  wie  gesagt,  in  einer  Rotation  des  Beckt^uü  (und  mit  ihm  des 
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Oberkörpers)  um  die  vertikale  Achse  bei  normal  stehenden  Füssen,  wäre  also 
im  Grunde  eine  falsche  Stellung  in  den  Hüftgelenken.  Wird  das  Kind  von 
seiner  Ungebnng  angewiesen,  die  nach  hinten  tolirte  Sdmlter  (2.  B.  die  linke) 
vorzimehmen,  so  thnt  es  das,  ohne  die  fehlerhafte  Stellung  des  Beckens  za 
ändern.  Es  resultirt  daraus  eine  Rotation  der  Lendenwirbelsäule  naeh  iink^ 
der  Brustwirbfilsilule  nach  rechts  und  damit  die  Anlage  zur  S-förmigen  Sko- 
liose. Symptome  dieser  Stelliingsanomalie  des  Beckens  sind:  Scheinbare  Ver- 
breiterung der  dem  Untersuchenden  näheren  Beckenhälfte  bei  Betraciituug 
genau  von  hinten  (die  Stellmig  der  Fersen  rechtinnkelig  zor  Gesichtslinie  des 
Beobachters  ist  mas^bend),  Vorspringen  der  einen  Hinterbacke  beiBetrachfc- 
nng  von  oben,  Vorstehen  des  anderen  Knies  nach  dem  Kiedeisetsen  bei  im- 
yer&nderter  Fussstellung. 

Weshalb  Bar  well  diese  drei  Ötellnngsanomalien  des  Beckens,  von  denen 
die  ersten  zwei  naturlich  stets  mit  seitlichen  Biegungen  der  Lenduuwirbel- 
säule  Terbnndeii  sein  müssen,  für  das  primäre  Moment  und  nicht  fBr  di» 
Folge  einer  beginnenden  Skoliose  hält,  sagt  er  hier  nicht  In  einer  Notts 
im  Brit.  Med.  Joum.  1897,  p.  335  über  denselben  Gegenstand  theilt  w  m'itt 
dass  er  in  tlcr  Praxis  Fälle  beobachtet  hat,  wo  diese  Stellungsanomal  in  ler 
ein7:ige  Befund  waren  und  im  weiteren  Verlauf  eine  SkloUoseobilduug  zur 
Folge  hatten. 

Die  Therapie  besteht  in  Terschiedenen  Uebnngen,  die  den  Zweck  haben, 
den  Patienten  —  natürlich  soweit  nicht  Verkürzungen  etc.  Torli^n  —  wieder 

an  normale  Beckenhaltung  zu  gewöhnen.  Ebenso  i^erden  verschiedene  neue 
oder  nacli  jilten  modifizirt«  Uebungon  zur  Behandlung  der  Skoliose  angcirehen. 
Sie  erscheinen  zum  gross(^n  Theil  sehr  zweckmässig,  müssen  aber  der  vioka 
Details  wegen  im  Original  nachgelesen  werden.  — 

Seiner  altm  Feindsdiaft  gegen  jeden  Stitsapparal  in  der  Bduadlanf; 
der  Skoliose  giebt  Bar  well  zimi  Sohlnss  in  kräftigen  Worten  Anadmck. 

Tloffa  (14)  weist  darauf  hin,  dass  in  der  Therapie  der  Skoliose  die 
an^^schlicssliclip  Kor.settbehandlung  Ungenügendes  leistet,  dass  sie  vor  allem 
auf  die  Reklination  der  Wirbelsäule,  den  Verband  der  physiologischen  Krüm- 
mungen, nicht  einwirkt.  £s  gilt  daher  die  Wirbelsäule  zunächst  durch 
Gymnastik  und  modellirendes  Redressement  zu  mobilisiren,  sie  dann  erst  in 
einer  der  pathologisdien  entgegengesetsten  Lage  su  fiziren,  um  den  Wirbeln 
die  Möglichkeit  zu  geben,  ihre  normale  Gestalt  wieder  zu  gewinnen.  Hoffa 
beschreibt  dann  ausführlich  sein  „aktives  Redresseraenf^:  Kompensiren  der 
Lunilnilskoliose  durch  Senkung  der  konkavseitigen  Beckenhälfte  und  Koiitrnk- 
tion  der  konvexseitigen  Lumbaimuskulatur;  Umkrümmung  der  DorsalskoLio««« 
durch  Verschiebung  dm  Rumpfes  nadh  links  (eine  rechtsseitige  Dorsalikolioae 
angenommen)  und  Kontraktion  der  rechtzeitigen  Rüdkenr  und  SchuHeiinue- 
kulatur,  während  die  rechte  Hand  auf  den  Rippenbnckel  direkt,  die  linke  im 
Nacken  mhf-  —  schliesslich  —  was  erst  einiger  Uebung  gelingt.  — 

gleichzeitige  Ausführung  beider  redreesirender  Bewegungen  (vier  Abbikl- 
ungen). 

Ist  auf  diese  Weise  nach  mehreren  Versuchen  die  Wirbelsäule  beweg- 
Itcb  geworden,  so  wird  in  uberkorrigirter  Haltung  ein  Gipakoiiett  si^elegit, 

und  zwar  bei  leichter  Skoliose,  während  das  Kind  sich  selbst  redressirt. 
Die  bei  dieser  Stellung  entstehende  Lordose,  deren  Erhaltung  für  die  Wieder- 
erlangung der  physiologischen  Krümmungen  wichtig  ist,  wird  dnrch  Hprab- 
legen  des  Gipskorsetts  bis  an  den  rechten  Oberschenkel  (bei  rechtsseitiger 


Digiiiztxi  by  Google 


Uoffa,  YerleUuDgen  und  chu'ur>;iäcii€i  Kraoldieitea  der  Wirbelsäule  etc.  933 


Dorsalskoliose)  fixirt.  —  Bei  aelir  ausgesprochener  ^oliose  wird  in 

Ca  1  ot 'scher  HorizontalsuspensioTi  unter  energischem  Zug  an  Kopf  und  Füssen 
ein  Gipskorsett  von  den  Achseln  bis  zu  den  Trochanteren  angelegt;  bevor 
der  Gips  erstarrt  ist,  wird  auf  die  Stelle  des  Rippeubuckels  manuell  ein 
«edressirender  Druck  ausgeübt 

Je  nach  der  Sdiwere  des  Falles  liegt  der  Gipsverband  2^4  Monate, 
^ird  jedoch  nacli  don  ersten  14  Tagen  zar  Kontrolle  gewechselt.  Die  Nach- 
behandlung liat  in  Massage  und  Gymnastik  zu  bestehen  und  erfordert,  wenn 
sie  erfolgreicii  .<^cin  süII,  dauernde  ärztliche  Aufsicht,  also  Aufnahme  in  eine 
orthopädische  Anstalt. 

Schul thess  (23j  will  die  Korsettbehandlong  zurückgedrängt  wissen. 
Nach  seinen  Erfahrungen  scheint  eine  lange  Koraettbebandlung  den  Rippen- 
buckel zu  vermehren;  bei  Einschaltung  des  Korsetts  in  die  anderweitige 
mechanische  Behandhing  nimmt  die  Torsion  nicht  mehr  in  dem  Maasse  ab, 
wie  vorher,  oder  sie  wird  geradezu  vermehrt.  Nach  Beendigung  der  im  In- 
atitute geübten  Behandlungsniethode  nimmt  bei  Fortsetzung  der  Korsettbehand- 
Inng  die  Torsion  wieder  zu.  Das  Korsett  darf  —  wenn  fiberhawpt  indisirt 
—  nor  einige  Stunden  des  Tages  gewissermassen  übungsweise  getragen  werden. 
Ohne  anderweitige  mechanische  Behandlung  ist  das  Korsett  direkt  ZU  yer- 
werfen.    Ein  geschlossenes  Gipskorsett  darf  nicht  verwendet  werden. 

Ruth  (lU)  berichtet  über  1000  konsekutive  Fälle  von  seitlicher  Ver- 
krUramung  der  Wirbelsftole,  die  er  innez1»Ib  des  Zeitrannn  Ton  9  Jahren, 
1888  bis  1892,  in  der  Privatprazis  behandelt  hat.  Das  Wesentliche  bei  der 
Behandlung  besteht  darin,  dassRoth  nur  gymnastische  Uebungen  verlmnden 
mit  leicht  redressirondf^T)  Manipulationen  ohne  irgendwelche  Ausübung  von 
Gewalt  anwendet  (PubLtne  and  Exercise).  Die  Patienten  müssen  lernen  zu- 
niichst  mit  Hülfe  das  Arztes,  der  einen  Theil  der  Hebungen  selbst  leitet,  ihre 
schlechte  fihdtung  sellwt  zu  korrigiren  und  anch  bei  ihren  t^lidien  Yerricht- 
nngen  immer  die  beste  Stellung  der  Wirbelsäule  einzunehmen.  Die  erste  Auf- 
gabe des  Arztes  ist  es.  den  Patienten  beizubringen,  in  welcher  Weise  der 
beste  Ausgleich  der  verkrümmtfn  Wirbel  zu  geschehen  hat  und  stets  darauf 
hinzuwirken,  dass  der  Patient  diese  Stellung  (Keyuute)  immer  länger  beizu- 
behalten lernt.  Verfasser  verwirft  im  Allgemeinen  jede  Anwendung  von  Stüts- 
apparaten,  Korsetten  u.  s.  w.  und  erkennt  ihre  Bereohtigmig  nur  in  den 
Fällen  an,  wo  eine  vollständige  Lähmung  der  Rückenmuskulatur  besteht,  SO 
dass  die  Patienten  nicht  im  Stande  sind,  irgend  weh-hy  Korrektion  der  Wir- 
belsiiule  auch  nur  für  einige  ^Sekunden  aufrecht  zu  i  i  liuJten. 

Im  günstigsten  Falle  könne  man  durch  Stützapparate  verhüten,  dass  die 
knödieme  Deformität  weiter  sehreite,  eine  wirkliche  Heilung  kömie  man  audh 
in  leichteren  Fallen  dadurch  nicht  erzielen. 

Da  Verfasser  beobachtet  hat,  dass  in  56,5  o  seiner  Fälle  ausgesprochener 
Flachfuss  bestand,  so  verlangt  er  in  dirsf^n  Füllen  aurli  eine  Behandlung  des 
letzteren,  die  er  durch  sehr  zweckmässige  l  ebungeu  der  Füsse  einleitet. 
Verfasser  legt  ferner  viel  Gewicht  auf  Bewegungen  im  Freien  (Spaziergänge, 
Tennisspiel  u.  s.  w.)  und  auf  eine  zweckmassige,  vor  allem  nicht  einschnürende 
Bekleidung.  Im  Allgemeinen  erstreckt  sich  die  Daner  der  Behandlung  auf 
drei  Monate  mit  '/4  stündlichen  täglichen  Uebungen,  und  will  Verfasser  da- 
durch in  den  Fällen,  wo  noch  keine  kn^ichenu'  Deformität  besteht,  fast  stets 
Heilung  erzielt  haben,  während  bei  Vorhandensein  von  knöchernen  Veränder- 
ungen eine  merkliche  Besserung  erreicht  wird.  Um  die  letztere  dauernd  za 
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gestalten,  verschreibt  Roth  eine  Heihe  von  täglichen Uebmigeii  im  SimM  der 
Korrektion  der  Verkrümmung  und  tiat  dann  bei  einer  gaasen  Beihe  von 
Fällen  nach  Jahren  (1 — 6}  sich  davon  überzeugen  können,  dass  kein  Recidiv 
eingetreten  ist. 

Ak  nn&chUehes  Moment  für  die  seitlichen  Verkrflnunnngen  der  Wiibel* 
s&ule  spielen  naeh  dem  VerfMSer  konstitutionelle  Schwächezustände  eine 

grosse  Rolle,  bei  der  ärmeren  Bevölkerung  vorwiegend  die  Rachitis.  Aaf 
hereditäre  Belastung  legt  Roth  ebenfalls  viel  (rewicht  und  führt  unter  seinen 
1000  Fällen  297  an,  die  erblich  belfistet  sein  sollen.  Prädisponirend  wirkt 
im  wesentlichen  die  schlechte  iiaitunj^  beim  Öchreibakt. 

Wemi  wir  ancfa  nicht  mit  dem  Verfasser  darin  übereinstimmen,  daas 
bei  der  Behandlung  der  Skoliose  jeder  Apparat  und  jedes  Korsett  zu  entbebrea 
sind,  so  müssen  wir  doch  anerkennen,  dass  er  durch  sehr  einfache  Mittel,  wie  es 
scheint,  sehr  gute  Resultate  erzielt  hat.  .Auffallend  ist  es  für  uns,  das>^  <ler 
Verfasser,  welcher  mit  Recht  so  viel  Ciewicht  aut  t-ine  Wiederuersteilung  dvr 
geschwächten  Muskelthätigkeit  legt,  sich  gänzlich  des  doch  allgemein  als 
günstig  bekannten  Einflvsses  der  Massage  entbftlt. 

Valpins  (26)  führt  aus,  dass  im  G^ensatz  zn  den  Fortschritten  der 
Behandlung  auf  anderen  Gebieten  der  Orthopädie  wir  bei  der  SkoUom  —  in 
Ermant^Iim?  von  neuen  Methoden  —  die  alten  zu  verbessern  bemüht  sein  müssen. 
Er  ein]>helilt  die  iieiiandlung  im  Streckbett  des  Nachts,  während  der  Ttig 
zur  mobilisirenden  Behaudiung  benützt  wird.  Das  Gipsbett,  in  das  er  dm 
Kittdw  des  Nadits  legt,  mnss  dem  stark  gestreckten  Rmnpfe  anmodellirt  sein, 
damit  es  die  seitliche  Verschiebung  konzentrirt.  Der  Buckel  wird  dnich  ein- 
gelegte Polster  redressirt.  Das  Gipsbett  wird  auf  ein  Gleitbrett  gel^t  nnd 
aufif?erdem  auf  der  Höhe  des  Krünumin^pscheitels  geteilt,  um  das  Maxironm 
der  Zugwirkung  eben  dorthin  zu  verlegt-n.  Zur  Nachbehandluntr  emptithlt 
er  ein  Stützkorsett.   Vulpius  ist  mit  den  Resultaten  dieser  Methode  z.uirieden. 

Redard  (18)  ist  fOr  die  gewaltsame  Stredcang  der  Skotioeen  in  den 
FftUen,  in  welchen  man  mit  den  gewöhnlichen  Hülfsmitteln  nicht  zom  2ale 
kommt.  Nach  vorausgegangener  Mobilisirung  der  Wirbelsäule  redresaiit  er 
die  weniir*^r  schweren  P'iille  in  einer  Sitzung,  die  schweren  in  mehreren  in 
2 — 3  Moiiuieii  auf  einanderfolgenden  Sitzungen.  Die  erreichte  Streckung  wird 
im  Gipskorsett  tixirt. 

Fröhlich  (12)  konstatirt  zunächst^  dass  man  in  Frankreich  die  Behaad- 
long  der  Skoliose  bis  in  die  letzte  Zeit  hinein  etwas  sehr  veroachlaasigt  habe 
im  Gegensatz  zu  Deutschland  und  Amerika. 

Ausgehend  von  den  pathologisch-anatomischen  Befunden  Rchildert  Ver- 
fasser dann  an  der  Hand  von  13  Abbildungen  das  von  ilim  m  der  onho- 
pädiscben  Klinik  der  Universität  zu  Nancy  geübte  Verfahren,  das  sich  ia 
keinem  wesentlichen  Pankte  von  den  nns  bekannten  therapeatisdifai  Mias 
nahmen  unterscheidet.  Wir  sehen  da  unter  anderen  die  BarwalKsdw 
Schlinge,  den  Wolm  nach  Lorenz  und  Dolega,  den  Detorsionsapparat  nach 
Beely  etc.  Beziiglich  der  ICorcettfrage  steht  er  auf  einem  bejahenden  Stand- 
punkt. 1/6  corset  nc  redresse  nen,  il  aide  ä  maintenir  le  redressement  obtenn 
par  les  exercices  orthopediques. 

Am  Schlnss  betont  er  die  Bedentmig  des  Böntgenverfahrens  for  die 
Prognose  und  zur  Kontrolle  der  Behandlnngsresultate. 

Radike  (17)  bringt  nach  Besprechung  der  bisher  gebräuchlichen  Redre^ 
sionsapparate  die  Beschreibmig  eines  von  Beely  konstmixten  SkoUofiebama. 
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Der  Apparat  ij?t  für  alle  Formen  der  Skoliose  brauchbar ;  die  Paiienten  können 
im  ÖiUeu  ^ut  üxirt  werden;  es  tiudet  gleichzeitig  eine  Ueberkorrektion  und 
liobilisining  der  Skoliose  statt 

Seil  war  z  (22)  benützt  zur  Streckung  der  Wirbelsftnle  bei  schweren 
Skoliosen  nach  dem  Prinzip  des  modelUrenden  Redressements  die  Kopf  Sus- 
pension im  Beely'scben  Rahmen  und  Kontraextension  an  den  Füssen  mittelst 
geeigneter  Vorrichtungen. 

Blencke  (0)  empfiehlt  zu  Beginn  seiner  Ari)eit  dringend,  Stützapparate, 
wenn  soldie  nöthig  and,  niobt  TOn  einan  Bandagisten,  sondern  nach  Angabe 
euifle  Antes  anfertigoi  sa  lassen,  dean  nur  ein  Arzt  kann  die  richtigen 
therapeutischen  Massnahmen  treffen.  So  soll  man  nicht,  wie  dies  häufig 
geschah,  eine  beginnende  Skoliose  mit  Oeradhaltem  holi:uiilen,  die  rl.i«  f.eidon 
in  solchem  Falle  zwar  verdecken,  aber  nie  heilen  kuiinen.  Ver[a.s.söi  weist 
darauf  hin,  dass  die  heutige  Skoliosenbehandlung  im  Anfangstadium  darauf 
beruht,  das  Leiden  durch  Gymnastik  und  Massage  su  bekftmpfen  und  fUhrt 
dann  weiter  ans,  in  welcher  Weise  diese  Manipulationen  bei  den  einzeln«! 
Patienten  vorzunehmen  sind.  Es  ist  dies  eine  Behandlungsmethode,  die  sich 
in  den  letzten  Jahren  auch  in  der  Hoff  a'schen  Klinik  gut  bew&hrt  hat  und 
weiter  mit  gutem  Erfolge  geübt  wird. 

Tumoren  der  Wirbelsäule,  des  Kilckenmarks  und  seiner  Häute.  8piua 

biflda. 

1.  Barbarin  et  Dev6,  Malformations  congänitalee  multiples;  spioa  bifida  lombo-sacrö 
«oMrienr;  ektroplii«  de  ts  veMie;  henie  ombUieale.  Ball,  et  m^m.  de  la  sec  anat. 

1899.  Mara. 

2.  BeuTeouti,  Tumori  del  midollo  epin»1e.   Darante'a  Feetschrift  vol.  IL 

5.  B«amaiin  et  Belkerin,  ün  ess  d'Hypertridiese  lombilTe.  Soe.  de  Dermatologie 

•t  d»  Byphilograpbie  1899.  Nr.  5. 
4.  Brsaner,  KioFall  eioer  kongenitalen  teratoiden Misebgasoliwakt  in  der Krea&^teiss- 

beingegend.  Dissert.   WQrxbarg  1898. 
&  Gross,  Ein  Fall  von  im  Fetaliebm  gohflilter  Spina  UAdn.  Jabrlmeh  ftr  Kittd^hnü- 

künde  IH'M.  Bd.  L.  p.  434. 

6.  Hagen-Torn,  Ein  operativ  behandeltor  Fall  von  angeborener  Sakraigescbwulst  beim 
Erwachseuen.    v.  Langenbeck'a  .Vrchiv.  Bd.  LX.  Heft  3. 

7.  Halben.  Heilung  einer  Spina  bifida  sacralis  durch  Ostf^oplastik  am  1^  Ivebeantage. 
Sitzangsbericht  d<>r  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  1«99.  8.  liobruar. 

8.  Henrtanx,  Fibrome  volumineux  du  C8S  d'orignw  intnmoiiidiennfli.  BolL  et  mdn.  do 
la  soc.  de  chir.  do  Parif«  T  XXIV,  p  7.')ß. 

9.  Jaeger,  Ein  weiterer  Beitrag  zur  Kasuistik  der  Spina  bifida  occulta  mit  lokaler  Uyper- 
tridions.  Duoert.  StnMbnrB  1899. 

10.  Kermannor,  Ein  AlToohwrarkom  den  Kraubanea.  Wiener  klin.  Wochontehrifi  1889. 
Nr.  38. 

11.  Kidorien,  INe  tenitoidm  Geoehirtllelo  dor  KMatbeinfegond  Tom  klininehon  8tuid> 
punkt  nßlat  Mittheilnng  oines  oinadillgigin  Fnllea.  Dentsobe  ZMteducift  Ar  Ghlnigio 

1899.  Bd.  62.  p.  87. 

12.  Piollet,  Novromo  plwifonne  do  In  rjgion  lombnire.  SoeidU  de«  icieneen  mödicale« 

de  Lyon  1899.  Nr.  44. 

18.  J.  J.  Futnam  and  J.  C.  War  reo,  The  surgical  treatment  of  tumors  witbin  tbe 

■pinal  canal.  Amer.  joorn.  of  tbo  nod.  oeienoeo  1899.  Oetober. 
14.  0.  Quant  e.  Zwei  Fälle  von  ROckenmarkatumor.   Diss.   Kiel  1899. 
1&.  M.  Salaghi,  Malformazione  della  racbide  e  contenuto,  e  loro  cnra.  Dissertazione. 

(Angeborene  MiasbUdangen  der  Wirbelaftole  und  ihres  InbaltM  und  deren  Behandlnng. 

Dissertation.)  Cromona.  Tip.  nodale  1806.  Arehivio  di  Ortopodin  dol  Plaaiori  (Mailand) 

I89y. 

16.  Schlesinger,  Beiträge  zur  Klinik  der  Rückenmarks-  und  Wirbeltumoreu.  Jena  1898. 
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17.  Schmidt,  Uebar  die  operative  Behaadlong  dar  Mjaloeel«  spimlia.  71.  ToiwimImh 
(deutscher  NatuiforRcher  und  Aerzte. 

18.  Sieglitz,  Ein  Fall  von  augeboi-enem  Tumor  coccygeus.   Dissert   Heidelberg  1899. 

19.  SUjmer,  Die  Bahuidliiog  der  Spina  bifida,  uut  betoiidww  BerQcluHcht^ng  im  ^ 
Heteroplastik.  Vortrag,  gehalten  im  AarsteTateio  ib  Agam.  Oktober  18B0.  Wvnm 
med.  Wochenschrift  19Ü0.  Nr.  12. 

20.  P.  S  toi  per,  Die  angeborenen  Gosebwilbto  dtr  Krauboiiigicrod. 

21.  Whit(>li '  i  ] .  Meningood«.  AUngung  des  SaekM.  AubbIm  d«  iii<d«dM  «t  dvinpc 
infaDiileti         Nr.  d. 

22.  O.  Wjeiing,  Zur  Aaatomß  und  Pftiliologie  dw  Spas  biHd«  und  ZwoidMan«  im 
Bdokoniurln. 

ätolper  (20)  giebt  eine  Uebersicht  über  die  sakralen  Geschwulät«  und  | 
imterachei^t: 

L  Geschwulste,  welche  entsteh«!  darch^den  Zmammeoachliiag  der 
embryonalen  Komponenten  des  unteren  Stammeeendes: 

1.  Dermoidcysten  uml  Fisteln. 

2.  Aussackungen  des  Kückgratinhaltes,  einschliesslich  der  Spuu 
bifida  occulta.  i 

IL  Geschwülste  durch  doppelte  Keimanlage. 

1.  VoUkommoie  Doppelbildungen, 

2.  Vollkommenere  Doppelbildungen  (freie,  subcutane  Parasiten). 

3.  Parasitäre,  cystischo  MischgoschwUlstc.  embryoidc  Geschwülstt. 
Am  SchlubS  der  Arbeit  rekapiUilirt  S toi  per  kurz  in  Thesenform  die 

Ergebnisse  seiner  Untersuchungen,  denen  10  eigene  Beobachtungen,  wie  eia 
sorgfältiges  Studium  der  Litteratur  zu  Grunde  liegen. 

Brauner  (4)  giebt  in  seiner  Arbeit  einen  geschidhtlichen  Uebubüdc 
dber  die  Stellung  und  Eintheihmg  der  Tumoren  der  Kreuz-Steissbeingego' 
und  vcrüft entlicht  im  Anschluss  daran  cinon  von  Prof.  Schönhorn  operirt''!; 
Fall  eines  Tumors  der  Sakralgegend  bei  einem  7  monatlichen  Kinde.  Verfasser 
bezeichnet  den  Tumor  auf  (irund  des  Nachweises  der  verschiedenartigsten 
Gewebsarten  nebeneinander  und  der  fehlenden  Knochenresten  als  eine  toa- 
toide  Hischgesdiwulst. 

Sieglitz  (18)  veröfifentlicht  einen  Fall  von  £z&tiri»ation  eines  Satcn' 
tumors  bei  einem  4 wöchentlichen  Kinde,  den  er  als  ., Mischgeschwiilst  L:,t 
sarkomatösen  Stellen  btv.eiclmet.  Verfasser  bespricht  dann  die  Eintheilans 
der  bakiaitumoren,  die  durch  sie  verursachten  Störungen  und  die  Behandlung. 

Schlesinger  (16)  giebt  an  der  Hand  von  151  Sektionsprotokollen  eiB' 
schMigigerF&UedesWienerallgemeinenKmnkeiihaiuesimd  gestutzt  aufxaUniciie  j 
eigene  Beobachtungen  eine  erschöpfende  Darstellung  der  Freiiuenz.  TopograpW* 
und  do.<  Verlaufs  der  Tumoren  nnd  Granulationsgeschwülste  des  Rückenmnrb 
und  der  Wirbeisiiule  mit  vielen  praktisch  wichtigen,  diagnostischen  und  then* 
peutischen  Bemerkungen  und  Anhaltspunkten. 

Piollet  (12)  stellt  einen  kongenitalen  Tumor  vor,  der  dnrcb  Opentisn 
von  einem  14  ^/i jahrigen  M&dcben  genommen  wurde.  Vcm  der  Geburt  an 
war  der  Tumor  fortwahrend  gewachsen.  Seine  Basis  war  in  der  Lumbal- 
gegend,  zur  Zeit  der  Ojm  r  ition  reichte  der  Tumor  bis  zu  den  Kniekehlen. 
Sein  Gewicht  betrug  4  k  2(Ä)  g.  Die  makroskopische  Untersuchung  ergab  ein 
plexiformes  Neurom.    Die  mikroskopische  Untersuchung  steht  noch  aus. 

Hagen-Torn  (6)  bringt  die  Krankengeschichte  eines  oporirten  FaDtf 
von  angeborener  Sakrajgeschwnlst,  bei  dem  es  sich  um  ein  sweifeOoses  Tentov 
bandelt;  er  erblickt  in  diesem  Falle  eine  Unterstützung  der  Stolper'sehis 
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Anschmmnflr.  dass  mit  Ausnahme  mehrerer  Formen  der  S[)inii  bifidii,  der 
Cvsten  und  Fisteln  alle  angeborenen  Sakraitomoren  als  durch  doppelte  Keim' 
Anlage  entstanden  zu  betrachten  seien. 

Kiederlen's  Patient  ist  wo»  24JiUir.  Frau,  bei  welcher  eine  kindskopf- 
grosse  Geechwulst  per  operationem  entfernt  wird.  Sie  bildete  eine  einkammerige 
Cjrst«  mit  3  rundlichen,  blin  l  r urligtiulen  Ausstülpungen,  überall  von  einer 
aammetartigen,  der  Darmscliii  injljLiut  gleichenden  Schleimhaut  ausgekleidet.  Die 
Cyste  lag  unter  der  Glutäalmuskulatur  und  erstreckte  sicli  neben  dem  Piektum 
in  das  Cavum  ischio-rectale,  die  Vagina  und  den  Uterus  vor  »ich  herdrängend. 
Die  mikroskopische  Untersachnng  ergab,  dass  es  sich  um  eine  teratoide 
Mischgeschwolst  handelte.  Verfasser  kommt  zum  Schlnsse  seiner  Behandlung 
nber  angeborene  Sakraltumoren  zu  folgenden  Sätzen: 

1.  Im  Hinblick  auf  das  Fortschreiten  der  entwickelungsgeüchichtlichen 
Forschung  laset  sich  noch  keine  bestimmte  Grenze  zwischen  den  monogermi- 
nakm  ond  paiaait&ren  Sakraltnmwen  äeh«L 

2*  Die  ganz  oder  theilwelse  prasakral  sitzenden  Steissgeschwolste  bilden 
in  klinischer  und  therapeutischer  Beziehung  eine  gemeinsame  Gruppe:  Da  sie 
rasch  wachsen  können,  sind  sie  möplichst  bald  zu  exstirpiren  ohne  Rücksicht 
auf  das  oft  noch  sehr  jugendliche  Aller  des  Patienten,  der  ohne  Operati(jn 
-w^ahrscheinhch  zu  Grunde  geht.  Bei  alteren  Tersunen  lassen  die  Beschwerden, 
bei  Frauen  die  erhöhte  Gefahr  einer  Entbindung  dringend  die  Indikation  txa 
£kitfernung  des  Tumors  stellen.  Die  Operation  selbst  hat  eine  gute  Prognose. 

3.  Die  Operationsmethode  ist  eine  atypische,  die  topographischen  Yerh&li- 
jiisse  berücksichtigend. 

Schliesslich  stellt  Verfasser  noch  aus  der  Litterator  122  einschlägige 
Fälle  zusammen. 

K ermanne r  (1<Q  hat  in  der  Litteratnr  nur  5  Falle  Ton  erworbenen 
Oeschwülsten  des  Kreuzbeins  gefunden.    Er  veröiTentlicht  einen  neuen,  in 

der  Grazer  chirurgischen  Klinik  operirten  T'all  mit  genauem  Bericht  über 
den  Befund  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Tumors.  —  Im  Auschluss 
an  einen  Fall  bildete  sich  bei  dem  43jährigen  Patienten  eine  Geschwulst 
itber  dem  Kreuzbein,  die  7  Monat  nach  dem  Trauma  «ntirpirt  wurde.  Die 
Operation  verlief  glatt,  Patient  wurde  nach  2  Monaten  mit  einer  kleinen 
Wundhöhle  entlassen.  Nach  1  V>  Jahren  lebte  er  noch  und  arbeitete,  litt 
aber  an  heftigen  Rückenschmerzen  wob!  in  Folge  eines  lokalen  Recidives.  — 
Interessant  au  der  Operation  ist,  da^s  das  Kreuzbein  unterhalb  des  ersten 
Kreuzbeinwirbels  resezirt  wurde,  ohne  dass  später  irgend  welche  Nervener- 
scheinungen auftraten;  wahrseheinlicb  waren  durdi  die  Geschwulstbildung 
die  Nerven.stämme  verlagert.  —  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  kinds- 
kopfgrossen  Geschwulst  ergab  deutlich  alveolären  Bau,  epitheloide  Zellen  in 
bindegewebigem  Gerüst.  Als  A^sirMngspunkt  kann  mit  grösster  Wahrschein- 
lichkeit die  Dura  mater  angespruchm  werden. 

Benrmann  und  Delherm  (3)  schilderten  einen  Fall  von  rauten- 
förmiger Hypertrichosis  der  Lendengegend  bei  ▼oUkommen  normaler  Haut 
und  sonstig  vollkommen  normalem  Befinden.  Der  Vater  der  Patientin  ist 
epileptisch.  Im  Ucbr!g<^>n  weist  die  Ascendenz  keinerlei  Anhaltspunkte  zur 
Erklärung  der  auffallenden  Anomalie  auf. 

Putnam  und  Warren  (13)  vervulUtändigen  die  von  anderen  Autoren 
begonnene  Statistik  der  Tumoren  des  Wirbelkanales  und  steuern  selbst  3 
eigene  FSlle  beL 
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In  einem  Falle  handelt  es  sieb  um  eine  oHvengrosse,  nicht  näher  be- 
schriebene Geschwulst  der  Pia  mater,  die  in  der  Höhe  des  9.  Brustwirbels 
links  liegend  zu  Si^wereu  Imksseitigen  Kompressionserschcmungeu  geführt 
hat.  Die  Geschwokt  Hess  sieh  nach  Indsion  der  Dura  leicht  anseddUen; 
die  Operation  fahrte  zu  beträchtlicher  Besserung.  Im  2.  Fall  wird  ein  Pal 
wegen  eines  bereits  15  Jahre  bestehenden  Endothelioms  des  Böckenmackes 
operirt;  di^  Hporation  bleibt  in  Folge  Erkrankung  des  Markes  in  seiner  ganien 
Dicke  unvollendet,  führt  aber  trotzdem  zu  4  Jahre  anhaltemier  I i onc;. 
Wegen  erneuter  Beschwerden  Wiederholung  der  Operation;  Mark  noch  meiir 
▼erdickt ;  Operatt<m  beschiSiikt  sidi  auf  Frobeexoision;  doöh  hat  desr  AbBam 
von  Cerebrospinalflüssigkett  Torübej^ehende  Besserung  zur  Folge.  Im  3.  FaOe 
endlich  handelt  es  sich  nm  ein  Sarkom  im  Kanal  der  Halswirbelsäule,  dai 
sich  im  Anschluss  an  eine  Verletzung  entwickelt  und  schliesslich  zur  Lähmnng 
aller  Extremitäten  geführt  hat.  Das  Sarkom  drang  ins  Eückenmark  ein. 
Cui'uttage  brachte  vorübergehende  Besserung. 

Henrtaax  (8)  ezstirpirte  ein  dem  Wiibetkanal  entwachsenes  tob 
Proc.  mast.  bis  zum  Schlüsselbein  reichendes  Fibrom.  Die  Geschwulst  wir 
gestielt.  Der  Stiel  trat  durch  ein  Loch  aus  dem  2.  oder  3.  Halswirbel  heiaas. 
Beim  Anziehen  des  Stieles  kam  Cerebrospinalflüssiiikeit  zum  Vorschein. 

Quant e  (14)  theilt  2  operirte  Fälle  von  Spindekeiiensarkoui  des  Rücken- 
marks mit.  In  dem  eiuen  Falle  bestand  Lakmimg  beider  Beine  neben  gltäcii- 
zeitigen  Beissjmptomen;  es  wurde  die  Resektion  der  Bögen  des  5.^10.  Brust- 
wirbels vorgenommen;  die  Geschwulst  sass  zwischen  Dura  und  Arachnoida^ 
war  erst  nach  Eröffnung  der  Dura  sichtbar,  im  Uebrigen  leicht  herau^kalW. 
Ein  funktioneller  Erfolg  blif-h  ans  Im  zweiten  Falle  bestanden  Parese  der 
Beine  und  Harnblase  und  bensibilitätsstörungen.  Resektion  der  Dornfortsät^e 
resp.  Bögen  des  10.  Brust-  bis  3.  Lendenwirbels.  Tumor  sass  unter  drr 
Dura  reditsseitig  und  drSckte  das  Hark  nadi  links,  war  leicht  ezstirpirbar. 
Tod  an  Meningitis. 

Salaghi  (15)  bespricht  die  angeborenen  Missbildungen  der  Wirbelsäule 
und  ihres  Inhaltes,  sowie  deren  Behandlung  in  drei  Abtheilungen,  wovon  di« 
erste  die  angeborenen  Missbiidungen  der  Wirbelsaule  behandelt:  dieselben  om- 
fassen  die  Gruppe  der  nuiumerischen  Varietäten  der  Wirbel,  sowie  diejenigen 
der  Halbwirbel  nnd  der  angeborenen  Krsmmnngen  der  Wirbdsinlsi  dL  h.  der 
Skoliose,  der  Kyphose,  der  Lordose  and  der  Lordosis  reflexa  (sog.  KellezieB 
der  Wirbelsäule). 

Die  zweite  AtitliPÜnng  beschäftigt  sicli  mit  den  angeborenen  Missbil>?- 
ungen  des  Buckcnmarkes,  wozu  die  unvollständigen  Agenesien  und  die  t-t-i 
Anencephalia  beobachteten  systematischen  Defekte  des  Rückenmarkes^  aovi« 
die  angeborene  Hydiomyelie,  die  Veidoppdangen  des  Centralkansls  wad  die 
Heterotopien  der  grauen  und  der  weissen  Substanz  des  Rückenmarkes  gebfiSia. 
Die  Hydroiuyelie  oder  Hydrorhachis  interna  bietet  ein  spezielles  Tntririlf 
w^en  üires  von  den  Autoren  schon  zu  sehr  ausschliesslich  angenonuneskca 
Zosamnienhanges  mit  der  Syringomyelie. 

Die  dritte  Abtheilung  behandelt  ausführlich  die  kombinirten  angeborent-D 
II tssbitdongen  der  Wirbelsäule  und  des  Rückenmarks,  und  umgreift  die  vcr^ 
scbiedenen  Formen  der  Spina  bifida.  Verf.  wendet  den  allgemeinen  Nassen 
von  Rachischisis  der  Wirbelspalten  an,  während  er  mit  dem  Ausdruck  Rachi- 
cele  den  aus  dem  WirheJdefekt  heraustretenden  Tumor  bezfichnet.  I>a2ui 
verwirft  er  den  Gebrauch  des  Wortes  Myelocele  seu  Hydromyeiocele  t^r^^^tt 
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Myelocystocele.  da  es  loudit  za  Verwimumeo  Yonmlassang  giebt.  Der  Grund 
lie^rt  darin,  dass  im  Verganf^enen  di<f>  >fyelomeningocele  als  eine  Abart  dpr 
sog.  Myelocele  angesehen  wurde,  wähion  l  den  neuen  Studien  zu  Folge  die 
Myelocystocele  und  die  Myelomeninguceie  zwei  voUsUuidig  gesonderte  Formen 
dvsteUeo. 

Das  kritiaehe  pftthologisch-anatomisdie  nnd  klinische  Studium  der  Spina 

bifida  mnfasst  die  gosAmrate  Entwickelung  desselben  von  den  ersten  veröffont- 
lichten  Beobachtungen  von  Zacch in  undBauhinus  bis  7ti  dem  hentj<:en  Tag, 
sowie  (las  Kapitel  der  Diastematomyelie.  Verfasser  hebt  unter  andeiem  her- 
vor, dass  die  Cr^pLu-iiachischise  oder  Spina  biddu  occulta  kein  einheitliches 
anatomisches  Bild  darstellt,  indem  sowohl  die  Meningocele  als  die  Myelocysto- 
cele diese  Fonn  anzunehmen  Temogen.  Im  Gegentheil  soll  die  Myelomeningo- 
cele  von  dieser  Onq»pe  ausgeschlossen  weiden,  da  dw  Knochendefekt  bei  der 
Spina  bifida  occulta  immer  von  normaler  oder  narbig  aussehender  Haut  cim- 
lich bedeckt  erscheint.  Wenn  femer  bei  einer  Spina  bifida  occulta  zugleich 
angeborene  Krümmungen  der  Wirbelsäule  nnd  seitliche  Spalten  der  Bügen 
bestehen,  wird  man  die  genauere  Dii^ose  von  Myelocystocele  aufstellen 
dürfen. 

Beim  Studium  der  Aetiologie  und  Teratogenese  der  Spina  bifida  be« 
kämpft  Verfasser  die  thcilw^ise  oder  durchaus  irrthümlichen  Hypothesen  von 
Dareste  u.  a.,  •wt-khe  bloss  einige,  aber  nicht  alle  Formen  der  Spina  bifida 
/.u  erklären  im  Stande  sind.  Verfasser  bezieht  sich  auf  die  teratogenetischen 
Versuche,  welche  von  0.  Hertwig  (1892)  an  Eiern  der  Bana  temponuria  «or 
gestellt  vrurden,  iind  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  verschiedenen  Formen 
der  Spina  bifida  von  einer  einzigen  Ursache,  nämlich  von  einer  mehr  oder 
weniger  auso;#'dcbTiten  und  untt^r  den  Keimbliittem  verschiedentlich  vertheilten 
Kntwickeluiigsheiimiung  abliangen,  deren  erster  Ursprung  aller  Wahrschein- 
lichkeit nach  in  der  Polyspermie  oder  Ueberschwängerung  gelegen  ist  und 
deshalb  auf  abnorme  schon  Tor  der  Schwängerung  bestehende  ^tlnde  des 
Eies  zurückgreift. 

Betreffen  die  ursprünglichen  AnomalieD  (R^elwidrigkeit)  des  Keimes 
und  die  darauffolgende  Entwickeluntr'^hefnmnng  sowohl  das  Mc?r>derm  als  das 
Ektuderm,  m  wird  die  Myeluiiiemugdcelt-  mit  unvolIständiL'ciu  Vei>.clduss  dos 
Medullarruhrs  und  mangelhafter  Bildung  der  l^ogeu,  der  Kuckeumarkähäute 
nnd  der  Weichtheile  des  Rückens  sammt  der  epithelialen  Decke  entstehen. 
Die  Bildung  des  Tumors  rührt  von  einer  Flüssigkeitsansammlong  in  den  Snb- 
arachnoidalräumen  her,  theils  in  Folge  chronischer  I^tsfindong  der  weichen 
Bückenmarkshäute,  theils  aus  mechanischer  Ursache. 

Bei  der  reinen  Meningocele  mit  Spaltung  der  WirbelljnL_M  ii  betrifft  der 
iieuimeude  Einiluss  mehr  oder  weniger  das  einzige  Mesoderni,  aus  welchem 
die  Bögen  selbst  stammen.  Bei  der  Myelocystocele  und  der  Myelocystomenin- 
gocele  mit  ihren  Varietäten  betrifft  die  Entwickelungshemmung  vorwiegend  das 
Mesoderm  und  giebt  zu  der  Spaltung  der  Bögen  sowie  den  abnormen  Krümm- 
ungen  der  Wirbelsäule  und  den  Wirbeldet'ekten  Veranlassung;  in  geringerem 
Grado  das  Ektodomi,  sodass  der  Verschluss  des  Mrdullarrohrs  und  seine 
tJeberdeckung  mit  Haut  ermöglicht  werden.  iJie  i'lüssigkettsansammlung 
zwischen  den  Meningen  bei  der  Mydocystomeningocele  erklärt  sich  hier  auch 
aus  mechanischer  Ursadie  und  chronischer  Entzündung  der  RückenmarkSp 
häute,  beides  Faktoren,  welche  durch  eine  Wediselwirkung  mit  einander  ver- 
bunden sind. 
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Bei  der  Therapie  erweist  sich  der  \'erfasser  etwas  skeptisch,  indem  er 
kein  Vertrauen  auf  die  hypothetische  Regeneration  des  Rückenmarkes  le^t; 
er  glaubt,  dass  man  bloss  die  Meniugocele  und  die  unkomplizirte  Mjeiocvsto- 
oele  opedren  soll,  welche  im  AUgemeinen  kl«me,  mit  Haut  überdeckte  imd 
dnrdi  eine  enge  Oeffnung  mit  dem  Wirbelkanaie  kommunudraide  Tamoren 
darstellen.  Die  Operation  kann  hier  ganz  bequem  nach  dem  ersten  Lebens- 
jahre ohne  osteoplasti'^clie  Prozesse  ausgeführt  werden:  letztere  dürf^^n  iir 
Gegentheil  bei  Meningocelen  älterer  Patienten  mit  weitem  Wirbeldeiekt  m 
Folge  sekundärer  Resorption  der  Bögen  ihre  Anweuduug  tiuden.  Die  Mjeio- 
meningocele  und  die  durch  andere  Miasbilduugen  oder  durch  schivere  fanktio> 
nelle  Störungen  komplinrte  Myelmgretocele  sollten  im  AUgemeinen  ihrem  Schick- 
sal überlassen  bleiben. 

Der  Arbeit  sind  die  cmbryologischen.  sowie  die  anatomisch-physiologischen 
und  aligemein  teratologischen  Angaben  beigefügt,  welche  für's  genaue  Ver- 
standiiitis  dieser  Miiäbbildungeu  erlorderlich  waren:  daiui  lolgen  ^wei  ivapitt^l, 
welche  die  in  Bezug  auf  ihre  Aetiologie  und  Pathogenese  befaraditete  S3rrii^o- 
myelie,  sowie  die  angeborenen  Geschwülste  der  Kreuz-Steissbeingegend  be- 
handeln, insofern  dieselben  bei  der  Differentialdiagnose  von  der  Spina  bifida 
sacralis  in  Betracht  kommen. 

Die  eigenen  Falle  des  Verfassers  sind  in  Form  vieler  gt-sonderter,  mit 
der  zugehörigen  Erläuterung  und  in  den  litterarischen  Angaben  verseliener 
Berichte  zusammei^bracht  und  sind  folgende:  Drei  pathologiache  Pcftparate, 
wovon  eine  dorso-lumbale  Myelomenittgooele,  eine  lumbo-sakrale  Meningocefe 
und  eine  sakrale  Meningocele. 

Sechs  klinische  Fälle,  und  zwar:  eine  Kntwickelungshcmmung  des  Kreuz- 
Steissbeiuabächuittes  der  Wirbelsäule  mit  Betheiligung  des  Kückenmarks,  eine 
Myelomeningocele  sacralis,  eine  Myelomeningocele  lumbo-sacralis,  eine  Menin- 
gocele sacralis,  welche  sich  während  des  intrauterinen  Lebens  spontan  öffnete 
und  heilte,  eine  Spina  bifida  occulta  lumbo-sacralis,  eine  angeborene  Skoliose. 
Letztere  betraf  ein  zweimonatliches  Mädchen,  welches  ungefähr  ein  Jalir  hin- 
dnrc]>  des  Verfassers  eigener  Methode  der  fortschreitenden  manuellen  De- 
torsion  unterworfen  und  vollkommen  geheilt  wurde;  die  Stabilität  des  Resul- 
tates ist  durch  Verfolgung  des  betreffenden  Falles  für  mehr  als  zwei  Jährt 
bestätigt  worden. 

Zwei  anatomische  Fälle  mit  entsprechender  histologischer  Untersnchux^ 
beide  sacro-lumbale  Meningocelen,  welche  frühzeitigen  Früchten  angehörten. 
Die  eine  derselben  (s.  pag.  29—34)  war  besonders  interessant,  insof  rn  in  der 
Sackwand  manche  ihr  anhaltenden  ätränge  von  Neuroblasten  mikroskopisch 
nachgewiesen  wurden. 

Slajmer  (19)  giebt  einen  Grandriss  der  Geschichte  der  Therapie  der 
Spina  bifida,  die  in  der  vorantiseptischen  Zeit  als  unheilbares  Leiden  be- 
zeichnet werden  mus-ste.  Mit  dem  Fortschritt  der  chirurgischen  Technik  be- 
gann man  erst  zu  versuchen,  den  Knocheudefekt  widerstandsfähiger  zw  marlie^ 
oder  ihn  plastisch  zu  verschliessen.  Die  zuerst  verwendete  auto-osteoplasusch«' 
Methode  fand  wegen  der  Schwierigkeit,  sie  bei  kleinen  Kindern  anzuwenden. 
wemg  Nachahmer.  Dagegen  fand  eine  Reihe  von  Versuch«!  statt,  den  Ver- 
schluss auf  andere  Art  zu  erzielen.  Slajmer  verwendete  in  zwei  Fällen,  die 
er  genau  beschreibt.  Celhdoidplatten  zu  dem  heteroplastischen  Verschlo^i^ 
Nach  Verlauf  von  zwei  Jahren  befanden  sicli  beide  Patienten  wohl,  dl»-  Puittvn 
waren  fest  eingeheilt.   Obwohl  der  auto-osteoplastische  Verschluss  iLis  anzu- 
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strebende  ideal  bleibt,  stellt  das  Slajmer'sciie  Verfahren  einen  zweckmässigen 
Krsat/,  für  die  Fälle  vor,  in  denen  man  aus  anderen  Gründen  einen  rein  knö- 
chernen VencblusB  nioht  enaelen  kann.  Nocli  nicht  genügend  bekannt  ist 
allerdings,  wie  lange  eoldie  Platten  eingeheilt  bleiben,  und  nach  welcher  Zeit 
noch  AusstosRnngen  von  Platten  stattfinden. 

Wieting  (22)  bericlitet  über  sechs  Falle  von  Spina  bifidu,  die  im  Jahre 
1898  im  Eppendorfer  Krankenhaase  zur  Beobachtung  gekummeii  waren.  Der 
ante  Fall  stellt  euM  Uebergangsform  der  Bachiechiae  zur  Myelomeningooele 
dar;  im  zweiten  bandelt  es  sich  vm  eine  Uyelomeningocele  sacralis.  Im 
dritten  Falle  bestand  eine  Menlngocele  mit  hochgradiger  Entwickelungsstürung 
des  Kückenmarkes,  im  vierten  endlich  eine  reine  MenirTjocele.  Die  drei  ersten 
Fälle  gingen  ad  exitum,  im  vierten  Falle  wurde  die  .Mi  iunjiocele  operirt;  die 
Operation  bestand  in  Ausschneiden  eines  Querovals  aus  der  Cyste,  Spaltung 
einer  2  cm  tiefer  gelegenen  verkleinerten  Cyste,  Vemähung  der  letzteren  nach 
Entleerung  ihres  flüssigen  Inhaltes,  Vereinigung  der  Haut.  Das  Kind  starb 
nach  acht  Wochen  an  Kntoritis  und  l*neumonie.  Im  fünften  Falle  wurde  die 
Trägerin  der  Meningocele  erst  in  ihrem  22.  Lebensjahre  operirt.  Dennoch 
völlige  Lähmung  der  unteren  Extremitäten  und  der  Bia.se  und  des  Mastdarms. 
Im  sedisten  Falle  wurde  an  einem  ^,4  Jahre  alten  Knaben  die  Cjsteniiüssig- 
keit  dnreh  einGncbe  Inoision  abgelassen.  Die  Flnssigkeit  sammelte  sich  zwar 
nicbt  wieder  an,  doch  gingen  die  Störungen  an  den  unteren  Extremitäten 
weiter 

Im  Anschluss  daran  giebt  Wieting  eine  detaillirte  Schildening  der  Ent- 
wickelungsgeschichte  und  pathologisclien  Anatomie  der  Spina  bitida.  Kr 
kommt  dann  anf  die  Therapie  zu  sprechen  und  empfiehlt  die  Operation  vor* 
zunehmen,  wenn  keine  oder  doch  wenigstens  keine  schweren  Lähmungen  und 
keine  grösseren  Defekte  im  Centrainervensystem  anzunehmen  sind;  beim  Be- 
stehen spastischer  Er.scheinum^cn  könnte  etwa  zunädlist  eine  probeweise  Ent- 
leerung des  Sackes  in  Betracht  kommen. 

Benvenuti  (2)  hat  zwei  Fälle  von  Rückenmarksgeschwülsten 
studirt  und  beschrieben.  Aus  seinen  Untersuchungen  lassen  sich  folgende 
Sclilüsse  ziehen:  1.  Es  giebt  Sarkome  der  Pia  mater  des  Rückenmarks,  die 
sich  nicht  nur  auf  diese  ganze  Meninge  verbreiten,  sondern  auch  das  Rücken- 
mark iuvadiren  und  sicli  innerball)  derselben  aut  langer  Strecke  entwickeln 
können,  so  das  symptomatologische  Bild  der  intramedullären  Tumoren  gebend; 
9.  bei  Vorhandensein  von  schwerai  klimschen  Erscheinungen,  die  darauf  hin- 
deuten, dass  die  verschiedenen  Bestandtheile  des  Rückenmarks  progresriv  in 
Iditieidenschaft  gezogen  sind,  muss  deshalb  der  Kliniker  die  Möglichkeit  eines 
sich  in  der  obenbeschriebenen  Weise  verhaltenden  Sarkoms  der  Pia  mater 
annehiiien;  3.  die  Entwickelung  der  iutrauiedullären  Tumureit  besonders  der 
grauen  Substanz  und  dem  ventralen  Theil  der  Uinterstränge  entlang  wird 
wahrsdieinlich  nicht  so  sehr  durch  den  grösseren  Gefassreicbthum  dieser  Sub- 
stanz im  Vergleich  zur  weissen  bedingt,  als  vielmehr  durch  das  Lymidigefäss- 
system  und  die  .\nordnung  der  Fasern  und  der  Neuroglia  des  Rückenmarks; 
4.  die  Degenerationsprozesse  der  intramedullären  Tumoren  können  zur  Bild- 
nng  von  sjringomyeiitischen Hohlräumen  Anlass  geben;  ö.  die  mediale  Schleife 
ist  nur  die  Fortsetzung  des  smsittven  Bfind^,  daa  vermittelst  der  Bogen- 
fasern  in  den  Goirschen  und  Burdaeh*8chea  Kernen  seinen  Ursprung 
nimmt;  6.  die  von  Seiten  des  Mastdarms  und  der  Blase  gegebenen  Krank« 
beitserscheinungen  stehen  mit  einer  Läsion  des  Markkegeis  tu  Beziehung. 


Digitized  by  Google 


Jahnabtridit  Ar  Ohiracgi«.  QL  Thafl. 


Barbarin  und  Oeve  (1)  beschreiben  einen  Fall  Ton  Spina  bifida  der 
Lambalgegend  und  des  KrenslMuifl,  weloher  amserdeiii  durch  eine  Ektopie  der 

BliM  und  eine  Umbilikalhemie  komplizirt  wer.  Die  Schambeine  standen 
4  cm  auseinander,  die  vordere  Bauchwand  vom  Nabel  abwärt?  frhite  voll- 
ständig und  au  ihrer  Stelle  befanden  sich  die  zwei  übereinander  liegenden 
Tnmoren,  welche  die  erwähnte  Umbilikalhemie  und  ektopirte  Blase  reprasen- 
tirten.  Das  Kind  lebte  noch  acht  Tage,  bei  der  Sektioii  £uid  sidi,  daes  der 
8.  bis  5.  Lendenwirbel,  sowie  das  ganze  Krenxbein  einen  breiten  Spalt  in  der 
Mitte  aafwieSMl,  welcher  die  Wirbel  und  das  Kreuzbein  in  seiner  gaann 
Kontinuität  von  vorn  nach  hinten  durchsetzte  tind  durch  feste  Bänder  ver- 
schlossen  war.  Die  Verfasser  machen  auf  die  Seltenheit  der  Spina  bifida  an- 
terior aufmerksam  und  knüpfen  daran  eine  Betrachtung  über  das  Zustande- 
kommen dieser  Abnormität  an,  von  der  allerdings  die  GronditxaafilWy  wes- 
halb sich  die  knorpeligen  Vollwirbel  nicht  vereinigen,  bis  jetzt  noch  toD- 
kommen  dunkel  ist. 

Eröss  (5)  beobachtete  bei  einem  gesunden,  neugeborenen  Kinde  eine 
wallnussgrosse  Geschwulst  über  dem  4.  Halswirbel,  die  er  als  geheilte  Spina 
bifida  ansprechen  zu  müssen  glaubt.  Die  Geschwulst  machte  den  Eindrodc 
eines  schlaffen  Hantsackes,  detten  Mitte  jedoch  ein  federkielartigee,  nnrben- 
artiges  Gebilde  durchzog.  Dieses  Gebilde  war  mit  seinem  oberen  Ende  aa 
die  Spitze  des  ll  nitsnckes  angewachsen,  hing  aber  sonst  nirgends  mit  der 
Haut  zusammen,  iimgegen  war  dasselbe  wieder  mit  dem  4.  Halswirbel  rer- 
wacbsen;  der  Bogen  dieses  Wirbels  war  gespalten.  Reckling hausen  hat 
bereits  nachgewiesen,  das  sowohl  entzfindliche  Proaesse,  als  andbi  NeoplasBea 
den  Vwschhiss  der  Spina  bifida  herbeiführen  können,  und  Bärenspriini 
hat  bereits  einen  Fall  von  fötal  geheilter  Spina  bifida  mitgetheilt. 

Whitehead  (21)  operirte  eine  4ö  cm  im  vertilfilpn,  27  cm  im  horizon- 
talen Umfan^re  messende  Meningocele  in  der  Lumbosakralgegend  bei  einem 
11  jährigen  Kinde;  es  bestanden  ausgedehnte  Lähmungen. 

Bei  der  Operation  Entleerung  eines  halben  Liters  Cerebroepinalflassig' 
keit,  Abtragung  des  Sackes,  Etagennaht.  AbÜuss  von  Cerebrospinalflüs.sigkeit 
nach  Monat  machte  schliesslich  eine  Nachoperation  nöthig;  die  Wmuis 
granulirte  definitiv  zu;  die  Lähmungen  bestanden  fort. 

Haiban  (7)  operirte  eine  kleinapfelgroiise  ^leningocele  der  Kreuzbein- 
gegend am  18.  Lebenstage  des  Patienten«  Da  dne  Reposition  der  im  Brach- 
saä  liegenden  Ganda  in  den  Wirbelkanal  durch  die  Knochenstflcke  omnog' 
lieh  war,  schnitt  Haiban  die  Ganda  weg,  versenkte  den  Kuckenmarkstompf 
und  vernähte  darüber  die  Menint^on,  Der  Knochendefekt  wurde  durch  zwei 
1  cm  l)reit(!  GerüstknochenlajjiH'n  gef«chlossen.  Der  Erfolg  war  ein  sehr  guter; 
die  (jeschwulät  blieb  dauernd  beseitigt,  der  Kreuzbeindefekt  geschlossen. 

Schmidt  (17)  macht  bei  der  Unsicherheit  bezw.  der  Lifektionsgefishr 
der  bisherigen  chirurgischen  Myelocelenbehandlung  den  Vorschlag  den  Sack 
zu  entleeren,  ihn  ?.ber  zu  erhalten  und  zum  Verschluss  der  Knochenlücke  za 
verwerthen.  Yr  ^^■lbst  hat  dieses  Verfahren  in  drei  Füllen  mit  volieui  Erfolg« 
ausgeführt;  in  einem  Falle  versucht  er  die  Defektdeckung  noch  dadurch  zu 
Tcrstarken,  dass  er  den  Proc.  spinosos  des  unten  angrenienden  Wirbels  in> 
frangirte  und  nach  aufwärts  schlug. 

Jaeger  (9)  giebt  zunächst  einen  kurzen  Ueberblick  über  die  Litteratnr 
der  Spina  bifida  occnlta  mit  lokaler  Hvpertrirhosis  nnd  venifftnitlicht  dann 
einen  weiteren  von  Prof.  Naunyu  als  Nebeubelund  bei  einem  lÖ  jährigen 
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Gärtner  erhobenen  Fall.  Letzterer  zeigt  über  der  Lendengegend  ein  Haar- 
feld, die  Wirbelsäule  vom  10.  Brustwirbel  bis  zum  '6.  Lendenwirbel  eine  Spalt- 
ung, ferner  als  eigeothümliclieii  BeAind  eine  Firtel  in  der  Mittellinie  in  Gegend 
des  3.  Lmdenwirbels.  Eine  weitere  Störung  fand  sich  bei  Patient  nicht  vor. 
Verfasser  bespricht  zum  Scblnss  die  gmetisoh«!  Beziehongen  zwischen  der 
Hypertrichoflis  und  der  Spina  bifida. 

Verletxungen,  ohirurgisehe  Krankheiten  des  Kiickonmnrks.  Rttekenmarka* 
erkraukuugeu  im  Anschluss  an  ein  Trauma. 

1.  Adamki»wies,  U«lMr  tnwm^tiich«  Tab«».  Borlinar  kliiii«obe  Wocbeiiadiiift  1899. 

Nr.  23. 

2.  G.  Bailey,  Trranulie  hemorrhageb  into  the  spinal  cord.    Med.  roeord  1899.  April  7. 

8*  CoeHffM    Beitrag  zur  Eiitsteliiins  J  r  Erkrankung  Jus  Centratnervensystems,  in  spec» 
dor  multiplen  Skluroae  durch  Trauma.    Borlinor  kliu.  Wochenschrift  1899.  Kr.  43. 

4.  D.  L.  Edtall,  DissocttlioB  of  Sensation  of  the  syringomyelic  type;  occaring  inPott'a 
disease.   Joamal  of  Nervoas  and  Mental  Disease.  New  York  1^9^  NV.  3  and  4. 

5.  Fischer,  Contusio  meduUae  spioalis.    Vierteljahraschrift  für  gt^ricbtl.  Medizin.  3.  F. 
Bd.  XVU.  Heft  1. 

6.  Goldscbeider,  Fall  von  Kompressionamyditn.    SitnmgriMnohi  Tom  V«reiii  für 
innere  Medizin  in  Berlin  vom  26.  Juni  1899. 

7.  Köhler,  Fall  TOii  HaSjriB  agitaiM  eaeh  Trauma.  Hooaiaadmlt  für  ün&UlMlllnmd« 

1899.  Nr.  2. 

8.  V.  Kraft- Ebing,  lieber  Paralysis  agitans  durch  mecbaniacli* »  Trauuia.  Wituer  klin. 
Wochenschrift  1899.  Nr.  1. 

9.  Lembke,  EinFaU  von  Tabae  doiaalia aadi UnfalL  Arehir  für  UafalUiailkaade.  BiAll 
Heft  1. 

IOl  liiiiow,  Ueber  die  traumatisch«  Entatahing  dar  Paialyaia  agitana.  Bariumr  kliniaeh« 

Wochenschrift  1699.  Nr.  44. 
11.  Maffuci,  La  patologia  deiia  cauda  equina  e  del  cono  terminale.   Darante's  Fest- 
schrift. Vol.  L 

18,  Mfillor.  üntersachangen  aber  die  Anatomie  and  !'nthologie  des  untersten  Rückea- 
inark&alwcUoittes.  Deutsche  Zeitschrift  fOr  Nerven  beükuude  1899.  Bd.  XIV.  p.  1. 

15.  S.  8.  P«rniaa,  Eia  Fall  von  inMiaiatiB«b«r  Hiiiiatoiny«li«.  Bygina  1899.  Bd.  LXL 

Heft  5.  p  512. 

14.  äylvan  Kosenheim,  Ueber  die  pathologischeD  Ver&nderungen  in  einem  Falle  von 
PoU'MdMr  ürkrankniif.  Aua  dem  anatom.  Labontorimn  dar  J«lw  Hopkiaa  UniTanUlt 

1&  Schäffer.  Kin  Fall  von  Syringomyeli«  ttü  CflidnMBagalie  aaoii  Tnuuna.  AantUidw 
Saehver8tAndigen-Z«itung  1899.  Nr.  1. 

16.  8 «hm an«,  Ueb«r  im  gegaamtitigßiB  Staad  dar  Lein«  von  dar  Commoti«  apinalia. 
MQneb«ner  mr^  l  Wochenschrift  1899  Nr.  3. 

17.  Spillar.  Disaociation  of  Sensation  of  the  syringomyelic  type,  in  i'ott's  disease.  The 
Joonal  of  Nervoiia  aad  Mantal  Diaeaa«  1898.  Ifaweb. 

18.  St  Olper,  Ueber  die  sogaaaimto  ESelwpiaarhaawdiftttanMig.  AanÜ.  8«diT«istiod|geii- 
Zeitun«  1899.  Nr.  15. 

19.  TrSmiaar»  Tabaa  naeh  Tramm.  Berlioar  Uia.  Wooliensolirift.  Nr.  7. 

80.  Wörner,  Zur  Kaenistik  der  WMrbelslalaaveiktnmgtn.  Fortsohritt«  auf  dam  Oabiato 
der  BODteenstrahlen.  Bd.  IL  Heft  3. 

Die  Beobachtungen  Maffucei's  (11)  und  anderer  Antoren  bewiesen, 

dass  bei  den  Affektiontn  der  Canda  eqnina  die  Symptomatologie  durch  die 
Vertheilung  der  sensiblen  und  motorischen  Wurzeln  bedingt  vird.  Deshalb 
wird  durch  die  Innervatiousstörungen  auch  keine  Differentialdiagnose  zwischen 
einer  Wurzelerkrankung  und  einer  umscliriebenen  Spinallääiun  ermöglicht. 
Sobald  eine  Erkrankni^  des  Knochens  unterhalb  der  unteren  Orenie  des 
Conus  terminalis  vorliegt,  handelt  es  sich  um  eine  Wurzelaffektion.  Wenn 
der  Gonns  tenninalis  bethetligt  ist,  so  fehlen  niemals  Symptome  tos  Seiten 
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des  Mastdarms  und  der  Blase.  Es  muss  also  ein  ano-vesikales  Centrum  beim 
Menschen  im  Conus  terminalis  Torhanden  sein.  Spontane  Blutungen  bei 
HeniiigealerfcxaBkung  köimeii  ebenso  wie  fanmiuatische  Blutnogen  obne  cfaimr- 
gischen  Eingriff  glücklich  ablaufen.  Indess  ist  ein  Eingriff  bei  Traumen  nnd 

Nenbildungen  angezeigt,  obne  das»  sich  bisher  ans  der  Statistik  ^nane  Id- 
dikationen  für  den  einzelnen  Fall  ableiten  Hessen. 

Müller  (12)  fördert  hauptsächlich  die  normale,  insbesondere  die  mikro- 
skopische Anatomie,  sowie  die  pathologisch-anatomischen  Befunde  des  untersten 
Rückenmarksabscbnittes  durch  seine  eingehenden  Untersuchungen.  Um  über  die 
Anordnnng  der  einzelnen  Fasersysteme  im  Conne  genaueren  Anfschlnss  m  erhalten, 
wnide  derConnSTonNeugeborenon  und  Kindern  in  den  ersten  Lebenigahr^  imter* 
sucht.  F(?mer  suchte  Verfasser  die  primären  Degenerationen  der  Hinter- 
wurzel-Neurone bei  der  Tabes,  .sowie  die  sekundären  absteigenden  Degenera- 
tionen bei  verschiedenen  Quersciinittserkrankungen  im  oberen  Kückenmark 
bis  in  das  unterste  Rückenmarksende  zu  verfolgen,  wie  es  bislang  noch  nicht 
geschehen  ist  Die  VerOffentlichmig  einer  nidit  geringen  Anzahl  von  klinischen 
Beohachttmgen  bildet  den  Scblnss  der  liöchst  interessanten  Arbeit. 

Rosenlieini  (14)  giebt  an  der  Hand  eines  Falles  von  Pott 'scher  Er- 
krankung, deren  Verlauf  klinisch  untersucht  wurde,  eine  pennue  Beschreibnsir 
der  durch  Obduktion  i^ewonnenen  Präjiarate.  Das  Kuckenmark  wurile  sofort 
in  eine  Mischung  von  gleichen  Tijeilen  l'ormalin  (5  °/o)  und  M ii  1 1  er  scher 
Flflssigkeit  gelegt.  Die  Färbung  mirde  nach  Weigert  nnd  Mar  cht  tot- 
genommen.  Verfasser  hält  die  erstere  Methode  för  besonders  geeignet  in  den 
Fällen,  wo  die  Degeneration  schon  lange  bestanden  hat,  während  die  March i- 
sche  Methode  Aufschluss  bei  frischen  Prozessen  giebt  Ausserdem  wurde  noch 
mit  Hänuitoxylin  und  Eosin,  mit  Karmin  und  nach  der  van  Gieson 'sehen 
und  Mallory 'sehen  Methode  gelarbt.  Das  Kompressionsgebiet  erstreckte 
sich  Yon  dem  achten  cervikaJen  bis  zum  vierten  tfaoracisehen  Nerr.  hmts^ 
halb  desselben  schildert  Verfasser  die  bekannten  Veränderungen  der  Kervcn- 
fasern  und  Achsencylinder,  ebenso  der  Ganglienzellen.  Das  bienenwabenartig^ 
Aussehen  des  komprimirtcn  TUickenniarks  schreibt  er  mit  Krauss  der  For- 
nialinhärtung  zu,  die  eine  Kontraktion  der  Nenroglia  bedinge.  Im  Ganzen 
hat  man  das  Bild  einer  schon  längere  Zeit  bestehenden  Myelitis  vor  sich  mit 
den  Terschiedenen  Stadien  der  weissen  und  gelben  Erweichnng.  Entspredhend 
dieser  langen  Dauer  der  Erkrankung  findet  sich  auch  vid  sklerotiaches 
Gewebe. 

Der  genaue  Befund  der  auf-  und  absteigenden  Detreneratlon  der  eiTi- 
zelnen  Rückenmarksabschnitto  muss  im  Original  nachgelesen  werden.  Die 
wesentlichsten  Veränderungen  befanden  sich  an  den  Hinter-  und  Seitensträngen, 
auch  der  Fasciculus  gracilis  in  der  MeduUa  war  hochgradig  degenerirt.  Im 
Allgemeinen  stimmen  die  Ergebnisse  des  Verlassers  mit  den  Untersnchvi^ 
resnltaten  der  deutschen  Forscher  überein,  deren  Arbeiten  er  vielfach  anHihrt. 

Ed  sali  (4)  berichtet  über  einen  Fall  von  Spondylitis  tub.  der  lienden- 
wirbelsäule  (deutliches  Vorspringendes  zweiten,  dritten  und  vierten  Lenilendom- 
fortsatzes)  bei  einem  14  jährigen  Knaben.  Anschliessend  an  einen  beim  Tragen 
einer  Last  erlittenen  Intndt  der  erkrankten  WizbekAiile  bildete  ach  in  eiaeB 
halben  Jahr  eine  spastische  Parese  beider  Beine  ans,  Tsrbunden  mit  eigen- 
tbtuniich  vertheiiten  Sensibilit&testörungen:  Die  Taktilität  überall  vollständig 
erhalten:  dacegcn  fast  vollkommene  Analgesie,  vorne  vom  fünften Interl;r^ ncü- 
räum  (am  SSternumJ  bis  zu  den  Kniegelenken,  hinten  etwa  5  cm  tiefer  be- 
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ginnend  nur  bi^  zum  ubcren  DritUsl  der  Nates.  Auf  demBelben  Ciebiet  voll- 
•  kommener  Verfaut  des  TemperatugefShb.  Nach  sweimonatlicher  Eite&- 
stonsbehandlniig  Besserong:  Sensibilität  nahezu  normal,  noch  etwas  ansicher, 
Parese  geringer.  Bald  wieder  YerscUechtertmg ,  Paraplegie  mit  dauernd  er- 
höhten Sehnenreflexen,  Hjpalgesie  und  Thermoanästhosie  ipf  -'t  iiViorall  an  den 
unteren  Extremitäten  mit  Ausnahme  der  Partie  vom  oberen  Dnitel  rler  Nates 
bis  zu  den  Kniekehlen.  Vier  Monate  später  ist  auch  diese  Partie  wie  der 
Best  unTorändert. 

Auf  Gnmd  des  atypaBdiea  Yorlialtens  der  SenailnlitiUestonuigen  nimmt 

Eds  all  eine  Veränderung  im  Rückenmark  selbst  an,  und  zwar  eine  centrale 
Läsion  (SolitärtubRrkel),  welche  die  eigenthümliche  Verthcilung  der  üypalgesie 
und  Thermoanästhesie  hervorrief,  imd  nach  weiterer  peripherer  Aosbreitong 
auch  die  bisher  verschonten  Partien  in  Mitleidenschaft  zog. 

Diskassion  über  diesen  Fall  in  der  PhiladelplÜA  Nenzologioal  Society 
(Kr.  8)  bietet  nichts  Erwahnenswerthes.  — 

Goldscheider  (6)  demonstrirt  im  Verein  für  innere  Medizin  einen  ge- 
heilten Fall  von  Korriprf'sc!on«niyf>]itis-.  Die  Myelitis  hatff^  zur  Lähmung  bei'ler 
Beine,  Blasen-  und  Mastdarm iahmuug  geführt,  war  veranlast  durch  den  Gibbus 
des  tuberkulös  erkrankten  achten  Brustwirbels.  Unter  Korsettbehandlung 
gingen  die  L&hmungäerscbdnongen  zurück ;  der  Gibbus  besteht  noch,  die  Caries 
ist  ausheilt. 

Spiller  (17)  macht  in  der  neurologischen  Gesellschaft  zu  Philadelphia 
darauf  aufmerksam,  wie  sehr  der  früher  bestehenden  Ansicht,  dass  Sensibi- 
litätsstörungen ausschliesslich  für  Syringomyelie  symptomatisch  seien ,  die 
letzten  Beobachtungen  über  Sensibihtätbätürungen  zumal  bei  Pott 'scher  Krank- 
heit widersprächen.  Die  interessante  Theorie  Goldscheid  er  s,  dass  in  den 
Fällen,  wo  die  Schmerzempfindung  verloren  gegangen  ist,  wahmid  das  Tast- 
empfinden  erhalten  geblieben  ist,  die  Hintersträoge,  obgleich  degenerirt,  doch 
noch  die  Uebert ragung  bestimmter  Impulse  vermitteln,  allerdings  nicht  in 
solcher  Stärke,  um  ein  Schmerzgefühl  auszulösen,  erweist  sich  ebeniaUs  in 
Tielen  Fällen  von  Pott 'scher  Krankheit  als  zutretfend. 

Ger  mann  (13)  veröflfentlicht  einen  Fall  von  traumatischer  Hämatomyelie. 
Ein  51  jährige  Offizier  fiel  von  seinem  Pferde  auf  den  ober«!  Theil  des 
Kückens.  Bei  der  Untersudmng  einige  Standen  nach  dem  Unfälle  wurde 
Folgendes  konstatirt:  Er  war  sehr  angegriflPen,  athmete  kurz,  die  Pupillen 
kontrahirt,  h''i<h'  Beine  vollständig  gelähmt,  die  Arme  konnte  er  bewegen, 
doch  war  die  Mu;^kelkraft  lierabges»'t/t.  besonders  in  den  Flexori;u  Unks.  Die 
unteren  Halswirbel  waren  üchmerzhaiL  bei  Berührung,  souut  keiue  Defor- 
mation der  Wirbelsäule.  Die  Bant  des  ganzen  Körpers  bis  hinaof  zn  den 
Mamillen  war  anästhetisch,  die  Arme  hypexüsthetiscb.  Den  Thorax  konnte 
er  nicht  bewegen,  die  Respiration  war  abdominal,  er  konnte  mit  Sdiwierigkeit 
schlucken;  Ilarnretention.  Der  Zustand  des  Kranken  besserte  sich  sehr 
schnell.  Nach  einigen  Monaten  war  er  vollständig  hergestellt.  £8  wurde 
eine  traumatische  Hämatomyelie  angenommen. 

Wörner  (2U)  theilt  nnter  dem  Namen  ;,Kasiii8tik  der  Wirbelsaalen* 
Verletzungen''  einen  Fall  von  traumatischer  Myelitis  mit.  Der  Fall  betrifft 
einen  Pat.,  über  den  ein  Möbelwagen  hinweggegangen  war.  Ks  bestand  eine 
Oberschenkelfraktur,  kein  Symptom  cinerWirbelsänlenverletzung;  erstl2Stunden 
später  traten  Zuckungen  auf,  und  am  nächsten  Morgen  Lähmungserschein- 
uDgen;  Blasen-  und  Mastdarmstörungen  ebenfalls.    Tod  an  Sepsis.    Bei  der 
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Sektion  zeigte  sich  an  der  Wirbelsäule  nur  eine  ahnorine  Hewpglichkeit  in  der 
Bandscheibe  zwischen  5.  und  6.  Halswirbel ;  an  dieser  Stelle  zeigte  fitch  auch 
eine  weisse  Stelle  im  Halsmark  —  Myelitis.  Es  scheint  dies  einer  jeuer  Fälle 
TOD  Myetitiden  zu  sein,  die  ohne  Verletzniig  der  Wirbebaale  nach  Traumen 
sich  im  Verlauf  von  Stunden  oder  Tuficn  zu  entwickeln  pflegen. 

Bailey  (2)  beschäftigt  sich  insliosondere  mit  der  primären,  d.  i.  ohne 
Knochen-  oder  Knorpelverletzung  entstehenden  Hämatomyelie.  Extramedulläre 
Blutungen  geben  keine  Indikation  zur  Eröffnung  der  Wirbelsäule,  primäre 
intramedulliire  Blutungen  verbieten  geradezu  diese  Operation. 

Bailey  nnteracheidet  ausgedehnte  herdförmige  Blutungen,  kleine  herd- 
förmige  Blutungen  und  durch  das  ganze  Mark  disseminirte  Blutungen.  Die 
Quincke 'sehe  Lumbaipnnktion  ist  hierbei  diagnostisch  nicht  zu  verwerthen. 

Schmaus  (16)  kommt  ;nif  Grund  sowohl  klinischer  als  experimenteller 
Beobachtungen  zu  folgenden  das  Wesen  der  Commotio  spinalis  betreffendeo 
Schlüssen: 

1.  Die  Erschfitterung  des  Rückenmarkes  ist  von  jener  der  WirhelsSide 
zu  trennen. 

2.  Die  Lehre  von  der  Commotio  spinalis  ist  insofern  erschüttert,  alt 
kein  reiner,  unkomplizirter  Fall  beobachtet  worden  ist. 

3.  Die  Kritik  muss  aber  aueli  einzelne  Fälle  als  echte  Commotio  be- 
stehen lassen,  insbesondere  bei  .Mitwirkung  von  anderen  Verletzungen. 

4.  Das  experimentell  gesidierte  Voikommen  ebner  direkten  trainnatiflehen 
Nekrose  von  Ner?enelementen  scheint  geeignet»  in  der  Theorie  der  Commotio 
spinalis  eine  Lücke  auszufüllen. 

b.  Ansserdom  ist  als  Folge  der  Erschüttening:  noch  Gewebszerreissungeo 
durch  Ergüsse  von  Liquor  cerebrospinalis  eine  gnijisere  Bedeutunir  zuzuweisen. 

Stolper  (18)  wendet  sich  gegen  die  Diagnose  der  Kückenmarkä^ 
erschüttening.  Nach  seinen  Erfahrungen  sind  die  Falle  der  sogenannt«! 
Rnckenmarkserschfltterung  entweder 

1.  Fälle  mit  Symptomen  grobanatomi.sclier  QuetschuDgs-  oder  ZeiTUi^ 
läsion  <les  Markes  oder  tier  Wirbelsäule  oder  aber 

2.  1' 'iille.  bei  denen  eine  Affektion  der  Psyche  zur  Erklärung  des  Krank- 
heitsbildtis  herbeige/.ogen  werden  muss. 

Fischer  (5)  glaubt,  dass  in  einem  Falle  von  Züchtigung  mitteist 
Ochsenziemern  der  6  Wochen  später  erfolgte  Tod  durch  eine  SchSdigung  der 
Medulla  mit  oder  ohne  Verletzung  der  Wirbelsäule  erfolgt  sei.  Der  Fall  i>t 
nicht  ganz  einwand.sfrei,  da  es  sich  um  eine  sehr  verwahrloste  Sänfehn  handelt 
Es  bestand  eine  Lähmung  der  l^nterextremitäten. 

Cöster  (3)  vertritt  in  einem  Obergutachten  bei  einem  Falle  von  mul- 
tipler Sklerose  im  Anschlnss  an  eine  einige  Monate  Torausgcgangene  Ver- 
schüttni^  eines  Erdarbeiters  durch  gefrorene  Erdraassen  die  Ansicht,  das 
das  vorausgegangene  Trauma  thatsächlich  das  Rückenmarksleiden  verschiüdel 
habe.  Die  Annahme,  dass  eine  Verletzung  des  Rückenmarkes  oder  schwer* 
Rückenverletzung  zur  Entstehung  der  multiplen  Sklerose  nothwendig  sei,  ist 
—  wie  schon  Erb  früher  Im  tont  hat  —  unrichtig. 

Liüow  (10)  theilt  einen  Fall  von  traumatischer  Paralysis  agitans  mir, 
wo  das  Leiden  sich  hald  an  das  Trauma  anschloss.  5  Monate  nach  einer 
Schulterluxation  begann  der  Tremor  im  verletzten  Arm;  S  Jahre  später  war 
der  Höhepunkt  einer  allgemeinen  Schüttellähmung  erreicht;  doch  blieb  der 
Tremor  im  verletzten  Arm  ein  stärkerer. 
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Kobler  (7)  beobachtete  im  Anschluäs  an  eine  Radiuäfraktur  die  Ent- 
vickehiag  deB  typischen  Bildes  der  Panlysis  agitans. 

T.  Krafft-Ebing  (8)  fand  unter  10  Fällen  van  Paralysis  agitans 
7  durcli  Tranma  entstandene.  Nach  Krafft-Ebing  nimmt  die  traumatische 
Paralysis  agitans  immer  an  der  Stelle  des  Trauraas  ihren  Anfang.  Zum  £n(* 
stehen  der  Krankheit  gehört  noch  die  Disposition  liierfür. 

Tromm  er  (19)  beschäftigt  sich  mit  der  traumatischen  Aetiologie  der 
Tabes;  rein  traumatisch  anzusprecbeade  Fälle  sind  sehr  selten;  in  zwei  Tom 
Verfasser  besdiriebenen  Fällen  ist  der  eiste  wahrscheinlich  tramnatiscber 
Natnr. 

Lombke  (9)  berichtet  über  einen  Fall  von  Tabes  dorsalis  imAnscbluss 
an  ein  Trauma.    Jeder  andere  ätiologisclie  Anhaltspunkt  fehlt. 

Adamkiewicz  (1)  theilt  die  Krankengeschichte  eines  Tabikers  mit, 
dessen  Rückenmarkaleidai  4  Jahre  nach  einer  Wirbel&aktar  auftrat  AdasH 
kiewicz  fasst  die  traumatische  Tabes  als  eine  spezielle  Form  der  trauma- 
tischen Neurose  auf;  sie  hat  einen  mehr  stabilen  Charakter  als  die  gewöhnliche. 

Schaff  er  (15)  glaubt  einen  Fall  von  Syringomyolie  in  ursilchlichen 
Zusammenhang  mit  einer  2  Jaiire  vorher  erlittenen  infektiösen  Fingerrer- 
letzung  bringen  zu  müssen. 

Lumbalftunktion. 

1.  fiier,  Versache  Obor  die  Kokaiaisinuig  des  Bttokeamaric«».  Dantache  Zattniirift  fttr 

Chirurgie.  Bd.  LI.  p.  361. 

2.  F.  Braach,  IVfolsa  der LambalpaBklioB  ImI ^linMapkaloa  ebroDioos derBrwaehBaiieB 

nnd  Mcnrogitis  serosa     7f  itschrift  ftlr  klin.  Medizin.  Bd  '^''>. 

3.  Concetti,  Die  Liiinbal{»uaktion  nach  (Quincke  ia  der  Ktud«rpraxi8.  Aoaales  de  mäde- 
eioe  et  durnrgie  infaatOee  1899.  Nr.  8  inid  9. 

4.  Co  an  eil  man,  Cerebrospinabneningitis,    Johns  Hopkins  Bulletin.  Fcltmarv  1898. 

6.  Krönig,  IMe  diagnostische  bedeutung  gewisser  histologischer  uad  physikalischer  Be- 
finde h$i  der  Lnmbalpaiiktioii.  XVII.  Kongress  fBr  famere  Medfsin  1W9. 

6.  Langer,  I'elter  ein  neues  Verfahren  zur  Sicherung  des  diagnostischen  Weithes  der 
Lambalpuaktioa  bei  der  taberkalSaea  Meningitis.  Zeitachrill  für  HeUkuode.  Bd. 

p.  827. 

7.  Lenhartz,  Lnmbalpanktion  bei  Cerebnapiaaljtteiijngilis.  Aentl.  Twais  in  Hamborg. 

Sitzunpsbericht  vom  13.  XII.  1898. 

8.  Nawatzki  und  Arndt.  Ueber  Druckscbwankaogeu  in  der  Schädel  -  Rückgratsbühk 
bei  Krampfanfftllen.   Berliner  klin.  Wochenschrift  1899.  p.  6t^2. 

9.  Pfanndlor,  Ueber  Lnmbalponktioa  an  Kindern.  Jahrbaeh  für  Kinderbeilkmide  1899. 

XLiX.  p.  2U. 

10.  Seldowitsch,  Ueber  Kokainiainiiig  des  Rflekennarkea  naok  Bier.  CentralUatt  für 
Chinugie  1899.  Nr.  41. 

Pfaundler  (9)  berichtet  Aber  die  Erfahrungen  aus  200  Lumbalpunk- 
tionen aus  der  Grazer  Kinderklinik.  Ihre  Bedeutung  ist  sowohl  eine  diap 
gnostische,  als  eine  therapeutische.  In  diagnostischer  Beziehung  koinmt 
namentlich  der  Subarachnoidealdruck  in  Betracht;  derselbe  zerfallt  iu  3 
Komponenten,  die  —  jede  für  sich  —  pathologischen  Schwankungen  unter- 
worfen sind.  Diagnosti.-«ch  ist  es  von  Wichtigkeit  zu  wissen,  welche  der  '6 
Komponenten  an  der  Herstellung  des  abnorm  hoben  oder  tiefen  Druckes 
betheiligt  ist  Pie  Komponenten  sind  der  Elastirit&tsdmck,  der  übertragene 
Geflssdruck  und  der  hydrostasttoche  Druck.  Bei  Erkrankungen  im  cerebro- 
spinalen  Gebiete,  die  mit  Transsudation  und  Exsudation  verbunden  sind,  ist 
namentlich  der  Elastizitätsdruck  gesteigert.  Exorbitant  hoher  Druck  kommt 
fast  ausschliesslich  nur  bei  Meningitis  tuberculosa  vor;  in  einem  Falle  mass 
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Pfaundler  110  mm  Qaecksilber.  Bei  Menini^tis  tnbercolosa  findet  in  den 
ersten  Stadial  ein  eteiler  Anstieg,  im  letsien  Stadium  ein  rascher,  bis  zum 
Tode  andauernder  Abfall  des  Druckes  statt.  Auch  die  chemische  Zusammen- 

«jetzung  der  CerebrospiTKiitüissigkeit  gewährt  diagnostische  Aufschlüsse.  So  ist 
bei  suppurativer  und  epidemischer  Meningitis  der  Eiweissgehalt  ein  holr-r: 
Zacker  spricht  für  normalen  Status  oder  eine  nicht  entzündliche  AtVel^uon, 
Abwesenheit  rednzirender  Snbstansen  für  einen  exsudativen  Vorgang.  Yen 
entsdimdendBr  dii^nostischer  Bedeutung  ist  der  bakteriologische  Befund, 
insbesondere  der  Nachweis  der  Tuberltelbacillen  oder  der  Weich  sei  baum- 
schea  bezw.  H eubner'schen.  In  thf-n^p'^utischor  Beziehnn?  ist  der  Erf.ili; 
ein  palliativer,  ein  symptomatischer  oder  ein  kausaler;  ein  palliativer  dann, 
wenn  die  Gefahr  des  das  Leben  bedrohenden  iimuifeäten  Ilirndruckeä  durch 
die  Lumbalpunkticm  abgewendet  wird;  ein  symptomatischer  Erfo^  wird  oft 
gesehen  bei  KopÜMhnien,  Hypeiiisthesie,  Benommenheit,  Delirien  etc.,  wo 
nach  Punktion  f^ewöhnlich  eine  auffällige  Eu])liorie  auftritt.  Eine  kau^al- 
therapentische  Wirkung  kommt  der  Punktion  besonders  bei  Hydrocephalie 
manchmal  zu.    Technische  Schwierigkeiten  sind  nicht  vorhanden. 

Connoilman  (4)  berichtet  über  III  FiUle  von  epidemischer  Cerebro- 
spinahneningitis.  56  mal  wurde  die  Lumbalpunktion  ansgeföhrt;  SSmid  wnrds 
dsr  Diplococcus  intracellularis  nachgewiesen;  17mal  fehlte  er.  Der  Nachweis 
gelang  spätestens  am  29.  Tage.  Das  Aussehen  der  Spinalflüssigkeit  war  bulj 
klar,  bald  getrübt.  let/ttTe»  namentlich  dann,  wenn  die  Punktion  gleich  zu 
Beginn  der  Erkraukuug  ausgeführt  wurde;  der  Fibringehalt  war  schwankend. 
Bei  frObzeitiger  Punktion  enthielt  die  SpinalflttsBiQ^Mt  fast  nur  polynokleirs 
Leukocyten,  bsi  späterer  ausserdem  noch  epitheloide  Zellen  und  Lympbocytra. 

Concetti  (3)  theilt  36  Fälle  von  Lumbalpunktion  bei  Kindern  mit 
Das  Ergebniss  seiner  I?eohachtungen  ist  folgendes:  Die  Lumbalpunktion  i'it 
ein  unschädlicher  Eingriff;  diagnostisch  ist  sie  besonders  werthvuli  bei  der 
akuten  serösen,  der  infektiösen,  der  hämorrhagischen  und  zuweilen  auch 
bei  der  tuberkulösen  Meningitis.  Quantität  und  Druck  sind  stets  a 
berücksichtigen.  Therapeutisch  vcrwerthbar  ist  die  Lumpalpunktion  bei 
Hvdroceplialus  in  Folge  seröser  oder  infektiöser  Mcnigitis,  bei  der  akuten 
serösen,  weniger  bei  der  puruienten  Meningitis  und  auch  der  hämorrhaglNchen: 
therapeutisch  unwirksam  ist  sie  bei  der  tuberkulö^^en  Meningitis,  bei  chrom- 
sehem  Hjdrocepludns  und  bei  Gdhimtnmoren.  Im  Gänsen  bat  Concetti  6  ab- 
solute Heilungen  erzielt,  die  sicher  der  Lumbalpunktion  zu  verdanken  sind. 

Lenhartz  (7)  stellt  im  ärztlichen  Verein  in  Hamburg  einen  Knaben 
vor,  !»ei  dem  er  vor  einem  Jahre  im  l>aufe  einer  schweren  Cerebrospinalis- 
nieiiingitis  nichrere  Ltimbalpunktioiu-Ti  gemacht  hat.  Bei  der  ei^sten  sprit/ie 
dunneiterige  Flüssigkeit  iui  Strahle  hervor;  bei  der  zweiten  wurde  noch  ein 
Druck  von  500  mm  gemessen.  Jedesmal  wurd«i  25 — 80  ccm  Flüssigkeit 
entleert.  In  allen  Proben  der  Weichselbaum-Jäger 'sehe  intraceUolare 
Diplococcus.  Ansser  den  diagno.stischen  ist  also  auch  der  thera]>eutische 
Werth  bei  solchen  Memngitisformen  von  Bedeutung.  Li  diesem  Fall  war  der 
gunstige  Einiluss  auf  den  Zustand  unverkennbar. 

Langer  (6)  ist  der  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  in  der  durch  Lunt- 
balpnnktion  gewonnenen  Flüssigkeit  mittebt  Kulturverfohreu  auch  dann  st^ 
gelungen,  wenn  die  Färbungsmethoden  im  Stiche  Hessen.  Der  menschliche 
liiquor  cerebrospinalis  ist  ein  vor/ügliches  Kniturmittel;  wird  die  Punktions- 
ilüssigkeit  in  sterilen  £prou?etten  aufgefangen,  werden  diese  zugeschmolzen 
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und  im  Brutofen  8 — 10  Tage  gehalten,  so  entwickeln  sich  dann  am  Bodoi 
der  Gefässe  Reinkulturen  von  Tuberkelbacillen.  Dieselben  haben  die  Form 
kloinor  Knötchen  und  wachsen  in  4—6  Wochen  zor  Kieinbirse-  bis  Korn* 

grosse  heran. 

Krön  ig  (5)  bespricht  nach  kurzer  Erörterung  der  physiologischen  Befunde 
die  Abweichnngen  bei  Typhus,  bei  Chlorose,  Meningitis  serosa  acnta  und 
«broniea,  sowie  bei  Himtnmorai.  Er  hSlt  die  manometrische  Hesslings  ins* 
besondere  bei  Tumor  cerehri,  für  unbedingt  nöthig. 

Brascb  (2)  bringt  die  Krankenp:escliirht*»n  von  2  Fällen  von  Hydro- 
cephalus  chronicus  und  von  ö  Fällen  von  Meningitis  serosa.  In  (5  von  diesen 
7  Fällen  wurde  die  Lumbalpunktion  ausgetührtj  Verschlimmerung  wurde 
niemals,  meistens  hingegen  cnne  Besserang  im  Betinden  ond  eine  AUkürsnng 
des  Krankenlagers  beobachtst  Wenn  die  Kommnnikatioa  der  VeotrikeP 
flüssigkeit  mit  der  übrigen  Cerebrospinalfiüssigkeit  durch  irgendwdehe  patho- 
logischen Vorgänge  aufgehoben  ist.  dann  allerdings  kann  die  Lumbalpunktion 
keine  Entlastung  des  Gehinis  herbei  führen. 

Nawratzki  und  Arndt  (8)  haben  die  Kocher 'sehe  Theorie,  dass  die 
erhöhte  Spannung  der  Cerebrospinalfltiseigkeit  eine  wesentliche  Bedeatong  für 
das  Znstandekommen  der  epileptischen  Anfölle  habe,  auf  dem  der 
.Dmckmessungen  mittelst  der  Quincke'scben  Lumbalpunktion  einer  Prüfung 
unterzogen  und  yind  hierbei  zu  einer  der  Kocher'schen  Ansicht  wieder- 
sprechenden Anschauung  gekommen.  Nach  ihnen  ist  die  Drucksteiperung  des 
Liquor  cerebrospinalis  etwas  Sekundäres,  nämlich  die  Folge  des  Kespirations- 
Stillstandes  bezw.  der  venösen  Stauung;  sie  befinden  sich  hierbei  im  Einklang 
mit  den  Anschauungen  t.  Bergmanns. 

Bier  (1)  führte  6mal  die  Kokainisirung  des  Rückenmarkes  behufs  allge- 
Boner  Anästh^imng  aus;  der  Eingriff  besteht  in  Lumpalpunktion  und  Injek- 
tion von  Kokain  von  0,005—0,015.  Die  Anfistliesi'^  trat  5 — 10  Minuten  nach 
der  Injektion  auf  und  erstreckte  sich  auf  die  untei  tn  zwei  Drittel  des  Körpers. 
Bedrohliche  Erscbeinun^jen  wurden  nicht  beobachtet.  Doch  ist  auf  Vermei- 
dung des  Abflusses  von  Li(inor  cerebrospinalis  und  auf  Bettruhe  zu  achten, 
-weil  sonst  Kopfschmerzen,  Erbrechen  etc.  eintreten. 

Seldowitsch  (10)  berichtet  über  4  Kokainisirungen  des  Rückenmarkes 
na«  h  l'ier.  Er  beobachtete  hierbei  das  Auftreten  %'on  Frostanfällen  unter 
Temperatursteigerungen  bis  zu  40 unmittelbar  nach  der  Operation,  in  2 
Fällen  auch  die  anderen  Symptome  der  KokHininjektion.  Die  Anästhesie 
-war  Tonuglich.  Seldowitsch  hollti  dass  es  gelingen  wird,  durch  ModifiBTung 
des  Bier*sdien  Verfahrens  dieselben  ,,glänaenden**  Resultate  ohne  die  unan« 
g^ehmen  Kebenwirkungen  zu  erreichen. 
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XXV. 

Die  Lehre  von  den  Instrumenten,  Apparaten  und 

Prothesen. 


Referent:  0.  Hildebrand,  Basel. 


1.  Aüis,  Tlie  needle-holder  in  surgic«!  operatioiiB.    Annals  of  surgeiy  1899,  Febnwjry. 

2.  Obcui  Ii.  AI  Iis,  £mployment  of  tbe  neodle  •  bolder  whenever  in  surgical  Operation» 
eutaring  is  reqnired.   A-UDbIs  of  sargery  1899.  February. 

8.  A  new  fr;uturc  apparatoa.    The  Lancet  1^09.  April  8. 

4.  Bfihr,  Knigeipendelapparat.    71.  Natuifuiächorvcrbiiiuinl.  MUnckeu.    Monatäächrift  tür 
Unfallheilkunde  1899.  Nr.  10. 

5.  beatson.  On  tbo  cütiHtiuction  of  operating  thentros.  with  a  description  of  Um  opemüllg 
theatre  of  the  new  Glaitguw  ceuire  bospital.    Tiie  Lancet  1899.  äept.  9. 

6.  Bögle,  Bin  nmiMr  BtOti-  und  CoDt«iitiY«pp«rat  UOiielMiMr  id«4.  WoehMiMliiifl  1899. 
Nr.  23. 

7.  Braatz,  B««keii8tatze.   Centralblatt  fOr  Chirurgie  1899.  Nr.  31. 

&  —  ZugeaMtti»  and  ZaagealMlEeo.  Dentadie  Ztitseluift  ftr  Ghinurffo  1889.  Bd.  SOi 

Heft  5  nnd  6. 

9.  Cern^,  De  la  fabricationa  des  catheters  aoaplea.  La  Presae  m&dicaie  1899.  Nr.  59. 

10.  Datrbam,  A  neur  meUiod  of  ptwerring  needles.  New  Yerk  rargksal  aedefy.  Abb«!» 
of  surgory  Febniary. 

11.  8.  Fedoruw,  Zur  gegeDwärtigen  Technik  der  Operationen  au  dt»u  Knochen.  Chinugia. 
Bd.  71.  Nr.  88.  (BaiielireilMUig  «isM  «UMlimneDd  vedit  praktnditB  Moton  mit  Hud- 
betrieb für  Trepane,  Kreissägen,  Knochonbohrer  etc.,  d«r  amscr  seiner  BÜligkoit  noch 
manche  andere  Vorzttge  vor  den  elektrischen  MotoiMi  beflitst.  Der  Apparat  wird  roa 
Schwabe  in  Hoshaa  hwgeatellt.)  Waaaeb  (Si  Fstenkoig). 

12  F  <  ilchonfald,  DemonBtraÜOD  einer  8plitt«r|iincatto.  Dentoeber  GUrniSMikoiignw 
1699. 

18.  floIlBndor,  Demonatration  einw  alaktriidiM Bdaduftbrenam.  DwatidMr  Cttüuigwi- 

kongrese  1899. 

14.  Jalagnier,  AppareiU  en  calloloid  de  M.  Calot  Bull,  et  mtai.  d«  la  toe.  de  &dr. 
1899.  Nr.  19. 

15.  T.  Iteraen,  Etllllieaw  model  naaldvocrder.  Noder).  tijdschr.  v.  Goneeskande.  Amstef- 
dam  1899.  IT.  287.  (Kin  neues  Modell  für  Nadelbalter  vom  Instnunentennoacher 
Uoefftke  (Leiden)  ä  fr.  4.50;  aus  der  beigegebenen  Figur  zu  verstehen ;  wird  sehr 
empfulileu.)  Rotgaaa. 

16.  K.  r  o  c  n  1  e  i  u  .  Denionstration  eines  neuen  Anscblussapparates  an  elektrische  LaitOBgM 
für  alle  chirurg.  Zwecke.    Diskussion.    Deutscher  Chirurgenkongress  1899. 

17.  Kuhn,  Dia  Verwendung  der  Glasbaut^teine  (Falcovic)  leim  Baa  van  Operations»  ttnd 
Arbeitsräumen.    Mttnchener  med.  Wochensclirift  1899.  Nr.  30. 

18.  Kurz,  Zwei  einfache  leicht  transportable  Vorrichtungen  für  die  Steinschnittlage  und 
für  die  BacbanbaeblnganiBg  in  der  PriTalpmis.  IfllBdieDer  med.  WodieBMibrifl  1890. 
Nr.  27. 

19.  Katzenstein,  Demonstration  einer  neuen  BeckenstOtze.  Dcutbchor  Llururgankoa- 
greas  1899. 

20.  Longard,  Eine  neue  Aethennaske.    Deutscher  Cliirurgenkongress  1899. 

21.  Longuet,  (Jo  nouveau  modele  de  pinces  et  greffes.  Le  Progr^s  medical  lSd9.  Nr.  38. 
29.  LOeia  pateot  «Mptie  ayring«.  The  Laneat  1£Ö9.  Nor.  11. 

88.  ABdrd  MartiB,  One  noBTeUa  aignille  b  BvioM.  Jennal  de  mddeoine  de  Pari»  1890. 
Nr.  50. 
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24.  Nogu.  La  truusso  des  sondeB.  Annales  des  mftladies  des  oigaiies  guu.-ur.  1899. 
Nr.  T). 

26.  K  Orzet,  Praktische  fiflumkiugfln  Aber Waaserglaa.  Kroaika  lekarska.  Nr  1  fKnfc- 
halt  nur  Bekanntes.)  Trzebicky  (krukau). 

86.  Pfeil ät Icker,  Ein  zasammenle^MMr,  tmupoitaUtfr  Opmtiomtiadu  MBndiMur 

med.  Wochenschrift  1899  Nr.  3. 

27.  i'iccoli,  Naovo  sUrilizsatore  iK>rtatUe  a  vapore.  Aecad.  medioo-cbir.  dt  Napoli 
9  geu.  1898. 

28.  Quelques  per fo et  ir^n  Moments  apportc^s  la  fabrication  das  iaatfOOMBta  sn  gomi&B.  Aii< 
nales  des  maladic-s  des  orgaoes  gen.-ur.  1899.  Nr.  ti. 

89.  Bothsehild  et  Diieroqn«t,  Los  ap|«niib  ortliopMiqiim  an  cellnlold«.  L«  Fvogite 

Tnf5dical  IB90.  Nr 

30.  Rydygier,  ModiükaHoD  der  Tiemann 'sehen  elastischen  Zange  behufs  Herausbe- 
f&rderang  von  rObTSofSmiig«!!  FiremdkArpeni  ans  den  Brondum.  Wiaiwr  Miniwih» 
"Wochorischrift  1899.  Nr.  1. 

31.  —  £in  aseptischer  Operationstisch.  Wiener  klui.  Wochenschrift  1899.  Nr.  1. 

82.  Sabaielli,  Ifodifieazioiie  «11*  ago  rotoodo  eoiro  da  mitiira.  LaGUniea  «diinurgica  1888. 
Nr.  ß. 

3ä.  Öchiassi,  Naovo  letto  da  operazioni.  Bologna  1898. 

84  Scholdar,  L'arUironotoiir.  B«v«e  mddicale  de  la  Snbaa  romaad«  1889.  Nr.  II. 
S&  Seganti,  Modallo  di  ateriliaiatriee  mitveiaals  aer  OapedalL  La  GtiniGa  eburngm 
1898.  Nr.  6. 

86.  Sykow,  ü«ber  «ine  nam  lilmostatiadia  Pinoett«.  CaatralUati  fOr  Cbirorgie  1899. 

Nr.  13. 

37.  Thilo,  Pemonstration  von  Uebangsvorrichfcoogeo.  Dsukscber  Chimrgenkoiigress  1899. 

88.  Thoiaaa,  A  raüabla  waahing  tap  for  Operation  rooms.  Britidi  ned.  aaaodaliaa  Parti* 

niouth.    British  med.  Journal  1^99.  üct.  "21. 

89.  Wachsmann,  Demonstration  eines  »Steigbtlgels  zur  Anlegang  von  Gipaverhäaden. 
Deaiaeher  CfliinirgeiikongTeaB  1889. 

40.  Wiener,  Fiber,  ein  ideales  ScLieneiirnafcrial,    Centralblatt  für  Chirurgie  1S99.   Nr.  1. 

41.  Zander,  Einige  Bemerkungen  anlässlich  der  von  Piivatdozent  Dr.  M.  Uerz  in  Wien 
harausgegebenan  Bnwdillra  .Matoa  Prinzipien  und  Apparate  der  Wideratandathevapia". 
Zeataebrift  für  «rthopttdiaelw  Chimrgia  1899.  Bd.  6.  Haft  2. 


XXVI. 

Kriegschirurgie. 


Referent:  K.  Seydel,  Müacliea. 


Die  mit  *  veneheaen  Ariieiten  aind  niebt  refeiirfe. 

1.  ^Abbott,  Surgery  in  the  graeco-turkish  war.    The  Laucct  1899.  Jan.  14  and  21. 

2.  'Barker,  Gunshot  woond  of  the  brain  tbrongh  the  munth.    Bullet  removad  on  tlM 
aixty-ninth  day  throu£;h  the  vertex;  recovery.    The  Lancet  1899.  Dec.  2. 

3.  *Barritt.  A  cme  of  curiouä  guu&hui  wuund  uf  the  head;  penotration  of  the  braia  by 
an  iron  rainrod ;  complete  recovery'.    The  Laneet  1899.  Jan.  7. 

4.  Ii  if  Ii  er.  Die  Wirkung  der  ArtiUeriegeachoaae.  AUaa  nnd  TezL  Aarav  1899.  Saoer- 

lüudtii  u.  Co. 

5.  ▼.  Brana,  Uaber  die  Wirkung  der  neuesten  englischen  Armaagaichoaae  (Hablapitian* 
geaeheaae).  v.  Brana'acha  BeitxSge  1899.  Bd.  28.  Heft  1. 
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6.  Bruns,  lieber  die  Wirkung  <Ut  neuesten  «ngl.  ArwBfodumo  IL  (Hohl^itxen- 
geschosse).  2.  Aufl.  1899.  Tübingen.  L«upp. 

7.  *C  rast  er,  Waoada  Mwad  I17  «ome  pMg«fltiles  ud  timr  trMtanmt.  TIm  LaiiMt  16M. 

April  29, 

8.  ^Douglas.  Four  caaes  of  bullet  wounds  of  tho  cbost  with  remarks.    Rritiäh  med. 
aHaociatioü.   Britisb  med.  Journal  1899.  Oct.  21. 

9.  EBmarch,  Der  erste  Verband  »nf  item  8cU««htfeMe.  8.  Anfl.  Kiel  1889.  Idpww  o. 
Fischer. 

10.  T.  BsiDftreli,  Ueber  den  Kanpf  der  Humaiiitlk  gegeo  die  Sehredcen  de«  Kne^Be. 

2.  Aufl    Stuttgart  1899.  Deutsche  VerlagsansUlt 

11.  Festenberg,  Die Uotersacbong  der Schaaswonden mit  Torwiegender Berflckeicbtigug 
der  neuen  HaadfeaenraffBn.  Deutsche  miUtaiinlL  Zeitodnjft  1890.  Heft  2  ud  5. 

12.  *Henipel,  Lidt  om  des  lillo  Kulibor.  (Kin  wenig  über  du  Uetne  Kalibet.)  Itditai^ 
lagen.  Bd.  Vil.  Hea  I.  Kopenhagen  1899. 

IB.  *Keith,  Hedem  Military  bullets;  a  atndy  ef  fhor  deatmotive  effeeta.  Tbe  LaaetI 
1899.  Dec.  2. 

14.  Majewski,  Neue  Untersuchungen  aber  die  Einwiritnng  der Rieoohetaebnaae  nvf  todt« 
Ziele.   Wiener  med.  Pi-ease  1899.  Nr.  25. 

15.  Nimier  et  Laval,  Lea  exploaifa,  les  poudres,  lea  projectilea  d'emrciee  lenr  aetiaa 

et  leurs  effets  vuloLranta.    Felix  Alcan.  Paris  1899. 

16.  • —  —  Lea  aiiues  blanches,  ieur  actiun  et  leura  effeta  vulnerantö.  Paris.  F'eiix  Ait^ 
1899. 

17.  *Pcpper,  A  case  of  gunshot  -wound  of  the  abdomeu.    The  Lancet  1899.  July. 

18.  *de  öanti,  A  case  of  gunshot  wound  of  the  leg  severing  the  anterior  tibial  nerv«. 
Medieal  Fraaa  1899.  Bept  20. 

19.  * —  A  caae  of  gunshot  wound  of  the  leg  severing  the  anterior  tibial  nerve:  secondarj 
auture.  Two  months  later;  reatontiun  of  functton.  British  med.  aaaoc.  Portamo«^ 
Britiah  med.  jonnal  1890.  Oe«.  21. 

20.  *Senn,  Recent  experiencea  in  niilitarx  voi^ßiy  nfter  tiie  bettle  ef  Santiago.  NawTetfc 
med.  record  1898.  Joly  SO. 

21.  *8iebe],  Injnries  prodnced  hf  an  exploaion  of  gon-eoiton.  Britieh  medteaJ  jownal 
1899.  June  24. 

22.  '^Stevena,  Heport  of  five  oaaea  of  wounda  by  the  Mauser  bullet  with  remarka.  Boalen 
med.  and  anrg.  joum.  1898.  Sept. 

28.  *Tavel,  Recherches  exp^rimoitalea  aar  l'infection  et  In  ddalnfeetien  den  plnin»  pv 

armes  a  feu.    Revue  de  Chiroi'^'e  1899.  Nr.  12. 

24.  'Vaughait,  Gun.shot  wound  of  the  abdomen:  ieo  intestinal  perforationa  and  twelv« 
perforations  of  the  mescntery,  Operation,  recuvery*  Medieai  Hewa  1899.  July  23. 

25.  Wicmuth,  Die  Behandlung  der  SehaaaverletsBBgBn.  t. Lnngenbeek'a  Arohir  1890. 

Bd.  fiO.  lieft  2. 

26.  *We8termann.  De  KogaUmiealie.  Nederl.  T^dadir.  v.  Genocsk.  Amsterdam  1899. 
IL  396.  (Der  Krieg  von  Transvaal  war  Änleitnng  «Htt  Sebreiben  dieser  Uebersicht  üb«r 
die  gegenwärtigen  Gewehiprojektile.)  Kotgana. 

27.  *A  diaeurion  en  fhe  diagnoeia'  and  tveatment  of  gunshot  wounds  of  Ihn  >bde»i^ 
Brittah  nwd.  anec  Portamootb.  Britiah  med.  ieomal  1809.  Oet  21. 

Bircher  (4).  In  den  liisherigen  Lehrbüchern  der  Ki iegschirurgie  ist 
nach  Ansicht  Birchor's  den  Artilleriegeschossen  eine  zu  bescheidene  Auf- 
merksamkeit geschenkt,  obwohl  von  bedentenden  Taktikern  der  ArtxUem  in 
eiiiero  zakfinftigen  Kriege  eine  groesere  Rolle  profdiefleit  wird  als  bisher.  Die 
neuesten  Shraimells  sind  sogenannte  Hülsenslirapnells.  Ihr  Mantel  ist  ao  koB- 
struirt,  dass  er  beim  Krepiren  niclit  reisst.  Kr  trägt  einlacli  die  Fülltageln 
bis  zu  dem  Punkte,  wn  dnr  Streukegel  l)eginnen  und  .^ich  über  das  Gelände 
verbreiten  soll,  a,\m  bis  zum  Krepirpunkt.  Dann  erst  beginnt  die  garben- 
förnüge  Wirkung  der  FüUkugelu.  Die  Zahl  derselben  schwankt  swischMi  120 
bis  340,  das  Gewicht  zwischen  10  bis  15  g.  Sie  sind  ans  Hartblei  gegossen. 
Die  Ansicht  über  die  Grösse  der  lebendigen  Kraft,  welche  eine  Füllkugel 
haben  soll,  um  kämpf  un&hig  za  machen,  gehen  sehr  auseinander  nnd  schwanken 
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zwischen  8  bis  24  Meter-Kilogramm.  Jedoch  nicht  nur  qualitativ,  sondern 
ain-h  quantitativ  hat  sich  die  Wirkung  der  Artiileriewaffe  erhöht  durch  Ein> 
l'ührung  der  Schnollfouerkanonen  mit  Einheitspatronen.  Die  neuesten  haben 
ein  Kaliber  zwisclien  6 — B  cm  und  enthalten  in  iliren  Slirapnells  ca.  150 — 300 
Kugeln  von  ungefähr  11  g  Gewicht.  Der  einzelne  Öchuss  gleicht  der  Salve 
eines  Infanterie-Körpers,  welche  in  Entfernungen  von  4000 — 5000  m  zur  Wirk- 
ung gebracht  werden  kann.  Die  Tragweite,  die  Flugbahn  und  der  Streaungs- 
kegel  bedingen  Aendeningen  in  der  Taktik  des  SanitätsdiensteB  auf  dem 
ScUachtfelde. 

Bircher  hat  mit  Oberst  Rüth  Schiessversuche  ausgeführt,  deren  Er- 
gebnisse er  in  dem  vorliegenden,  durch  einen  Atlas  erläuterten  Buche  ver- 
jSffenflicht.  Das  eiste  Kapitel  behandelt  Koostraktion,  Flugbahn  nnd  Stzeur 
nngskegel  des  Shrapnells,  sowie  Geschwindigkeit  nnd  lebendige  Kraft  der 

Fülikugeln.  Das  zweite  Kapitel  bespricht  die  Umsetzung  der  lebendige  Kraft 
bei  den  Füllkugeln  des  Shrapnells.  Es  geht  aus  den  Schiessversuchen  her- 
vor, dass  bei  gleicher  lebendiger  Kraft  die  Füllkugel  in  elastischen  Körpern 
bedeutend  grössere  Risse  und  Schusskanäie  macht  als  das  schlanke  Lang- 
Geschoss  des  Gewehres.  In  feuchten  und  flüssigen  Körpern  kommen  die  hydro- 
statischen Gesetze  zur  Geltung.  Wir  sehen,  dass  bei  gleicher  lebendiger  Kraft 
die  Ffillkngel  vermöge  ihrer  grösseren  Angriffsfläche  eine  stärkere  hydraulische 
Pressung  atisübt,  als  das  Gowehrgeschoss.  Das  dritte  Kapitel  umfasst  die 
Wirkung  der  Füllkugeln  im  Organismus. 

Die  Haut  wird  am  Einschuss  entweder  nur  gequetscht  oder  sie  erleidet 
dazu  radiäre  Risse  oder  ein  Theil  wird  zertrümmert  mit  gequetschten  Rändern 
und  feinen  Rissen.  Der  Ansschnss  ist  meist  grosser  als  der  Eänsehnss  und 
unregelmässij^r.  In  den  Fascien,  Aponeurosen  und  Sehnen  werden  die  starken 
elastischen  Fasern  von  der  Rundkugel  nicht  leicht  zerrissen.  Dünne  Sehnen 
•werden  bei  Seite  geschoben;  in  breiteren  Lagen  kann  ein  Riss  mit  mehr 
oder  weniger  Quetschung  entstellen,  es  wird  die  Kugel  auch  abgelenkt  oder 
ganz  aufgehalten,    in  den  Muskeln  entstehen  Kanäle  von  Kaliberweite. 

In  grossen  Gefassen  kommt  es  zu  sternförmigen  Rissen,  nur  ganz  matte 
Kngeln  drängen  die  Gefasse  bei  Seite.  Die  Knochenschussverletznngen  ent- 
stehen nach  denselben  Gesetzen  dnrch  die  Füllkagel,  wie  durch  das  Gewehr^ 
projektii. 

Das  vierte  Kai)itel  führt  uns  du-  Bedeutung  der  VerletziniL'^fn  durch 
ArLilieriegeschosse  für  die  Taktik  und  die  Kriegschirurgie  vor  Augen. 
Für  den  Taktiker  wichtig  sind  nachfolgende  Sfttze: 

1.  In  den  Schussdistanzeo  von  1500 — 3000  m  enthält  der  grössere  Theil 
des  Streukegels  des  8,4  cm  Shrapnells  kampfnnfähig  machende  Kugeln.  Bei* 
nahe  bis  in  die  Mitte  finden  sich  Doppeltreffer.  Dasselbe  gilt  für  das  Ge- 
schütz von  12,0  cm  in  Distanz  von  !?3()0 — 4600  m. 

2.  Die  Wirkung  des  Streukegels  des  Shrapnells  auf  angreifende  Reiterei, 
richtige  Tempirung  vorausgesetzt,  ist  eine  fiel  Terlmrenderey  ab  durch  die 
Geachosflgarbe  der  Lifanterie. 

3.  Die  Herabsetzung  des  Kalihers  mit  Vermehrung  der  Kugeln  verkürzt 
den  wirksamen  Theil  des  Streukegels.  Oh  diese  Vermindeniiig  der  Tiefen- 
wirkung durch  die  gnissere  TreÖmtensität  aufgewogen  wird,  muss  an  der 
Jland  von  Versuchen  eruirt  werden. 

4.  Um  sicher  kampfunfähig  zu  machen,  muss  das  Geschoss  eine  Ge- 
schwindigkeit Ton  100  m  in  der  Sekunde  haben  und  eine  Angriffsfläche  Ton 
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ca.  85  qium.    Das  Kaliber  durl  also  jedenfalls  nicht  unter  lU  mm  ueriuiler- 
gehen. 

Dm  fünfte  Kapitel  ist  den  DeckungaTerhältnissen  gegenüber  dem  A^ 
tilleriefeaer  gewidmet.  In  enter  Linie  hat  Bircher  die  Schutzkraft  de$ 
TonÜBters  geprüft.  Derselbe,  vor  den  Kopf  gehnUt^n.  Iiielt  alle  FiiHkngeln 
von  100  m  V.  und  auch  50 derjenigen  mit  2»w_)  m  V.  auf.  Wenn  der  ge- 
rollte Mantel  getroffen  wurde,  drang  nie  eine  Kugel  durch.  Die  Patrontä^ck 
YOrbalt  Bich  genau  wie  der  Tornister.  Am  Käppi  gehen  Fällkngeln  Ton  Uttn 
V.  überall  darcb,  im  Leder  wie  im  Fils,  ohne  sehr  stark  abgeschwächt  in 
werden. 

Bei  der  T^-cprecliung  der  übrigen  Deckunfi^svGrhüUnisso  scheidet  Bircber 
zwischen  der  Deckung  für  Feaerlinie  und  derjenigen  für  lleeerven  und  Ver- 
bandplätze. 

In  Erde  dringt  das  Gewehrprojektil,  je  nach  ihrer  Beschaffenheit,  nf 
600—600  m  Distanz  30—70  cm  ein.  Die  Füllkogeln  jedoch  bSchstens  90  cm, 
sodass  man  in  Strassengraben  hinter  kleinoi  Dämmen  nnd  in  den  künstMa 
Deckungen  aus  Erde  gut      tlt  it/t  ist. 

üeber  die  Deckung  durch  Sclineo  wurden  in  Frankreich,  Schwedpn  und 
in  der  Schweiz  Versuche  gemacht.  Dieselben  haben  ergeben,  dass  uian  für 
sicheren  Schutz  gegen  das  Infanterie-Geschoss  bis  auf  1500  m  Distanz  2  n. 
Ton  da  1  m  dicke  Wälle  braucht.  Die  Füllkngel  des  Shrapnella  dringt  mit 
100—400  m  V.  nur  50—120  cm  ein. 

Gute  Deckung  geben  natürlich  die  ]\Iancrn  und  namentlich  solche  so-' 
Bruchsteinen,  sodass  hinter  den  bei  uns  üblichen  Einfassungsmanera 
Landparzcllen  sicherer  Schutz  gegen  beide  Feuer  zu  finden  ist.  Es  darl  aber 
nicht  vergessen  werden,  dass  eine  Backsteinmauer  durch  eine  längere  Bfr 
Bchiessang,  selbst  von  Infanteriefener,  niedergelegt  wird.  Geringe  Deckaf 
geben  die  I?äuiiie.  Bei  Weichholz  dringt  das  Mantelj^eschoss  im  Durchschiuti 
40  cm,  die  Füllkugeln  18  cm  ein.  Ganz  anders  deckt  Buchen-  und  Eichen- 
holz. >riintelgeschosse  dringen  hier  15 — 25.  Füllkngdn  1-5  cm  ein.  ihai 
schlechte  Deckungsniittel  sind  Misthaufen  und  Korngarben. 

Was  die  Anlage  von  Verbandplätzen  betrifft,  so  dürfen  hinter  Artiilerie- 
Stellungen  unter  keinen  Umständen  Verbandplätze  etablirt  werden.  £hcr  ib 
hinter  einer  Artilleriestellung  kann  man  einige  Hundert  Meter  vor  ein^r 
solchen  etabliren,  besonders  wenn  die  Artillerie  hoher  steht.  Immerhin  vird 
selten  im  freien  Frlde  etablirt  werden  können,  man  wird  sich  mei>ten>  nart 
Deckungen  umsehen  iniis<en.  Solche  bieten  liebäiule,  Wälder  und  die  auästrr 
Konfiguration  der  Ten  ums  in  ihrer  natürlichen  Entwickelung  und  mit  könsi- 
liehen  Znthaten,  wie  Strassen,  Eisenbahndämmen,  Steinbrfidhen,  Kiesgrubes. 
Hier  gilt  nun  die  besondere  Vorsichtsmassregel,  dass  nur  der  Deckungsr^ua 
des  Hau8e.s  benutzt  werden  darf,  niemals  das  Haus  selbst,  da  es  leicht  ifi 
Brand  geschossen  werden  kann.  Wälder  nnd  Waldparzellen  von  einigermas>e3 
dicken  Stämmen  sind  gute  Dei  kung.smittel  gegen  Geschosse.  Der  Wald  mtbi 
aber  den  ivugeln  in  einer  Tiefe  von  80 — 100  m  hohe  Stämme  entgegen  setztn. 

Bruns  (5).  Bei  den  während  des  letzten  Jahrzehnts  eingefohitn 
Kleinkalibergewehren  hat  die  Anfangsgeschwindigkeit  eine  solche  enofoe 
Steigerung  erfahren,  dass  das  Kleingeschoss  schon  beim  Auftreffen  auf 
menschlichen  K^irper  sirh  doforniirt  oder  zersinätzt,  also  mm  K.\i)l<iSTvgescbov 
wird,  sobald  der  llleikeni  nicht  von  einem  harten  .Mantel  umliüüt  ist.  SoM:" 
Vollmantelgeschosse  sind  aus  technischen  Gründen  bei  allen  Armeegewehrei 
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eiogefSlirt  Jedodb  benütaen  schon  seit  laagmr  Zeit  die  Jfiger  auf  der 
Hodiirildjagd  Geschosse  mit  freier  Bleispitze,  weil  diese  viel  schwerere  Yer- 

wiindnngrn  bewirken.  Den  englischen  Truppen  in  ihrem  letzten  indischen 
Kriege  blieb  es  vorbelialten,  derartige  Bleispitzengeschosse,  die  berüchtigten 
Dum-Dum-Geschosse  zuerst  als  Kriegsgeschosse  zu  verwenden,  um  den  ga- 
troffenen  Gegner  sicher  medeisiuchmetteni. 

Brnos  hat  mit  solchen  Geschossen  bekanntlich  Schiessversnche  ange- 
stellt und  die  Bi^bnisse  derselben  am  Chirargenkongress  1898  demonstrirt 
Bruns  vertrat  die  Ansicht,  dass  es  bei  diesen  Geschossen  weniger  darauf 
ankomme,  ob  die  Blcispitze  ^''ml'r\  oder  mehrere  Millimeter  frei  ist,  sondern 
einzig  und  allein  daraul,  das^s  der  Mantel  vorne  nicht  geschlossen,  sondern 
offen  ist  Die  Haager  Friedenskonferenz  hat  auf  Gnmd  der  erwiesenen  fnrdtt^ 
baren  Wirkung  gegen  den  Protest  Englands  die  Geschosse  verboten,  deren 
Mantel  den  Kern  nicht  gans  amhüllt  odt-r  mit  Einschnitten  versehen  ist. 

Seit  dem  Jahre  1898  hat  nun  England  ein  neues  Armee^^eschoss  ein- 
geführt, welches  genun  dasselbe  Kaliber  besitzt,  wie  das  Lee-Metfordsp;ewehr, 
dem  es  auch  in  der  Länge  und  im  Gewichte  gleich  ist.  Ks  hat  einen  Nickel- 
mantet  nnd  enthält  m  der  komsohen  Spitie  einen  Hohlraum,  sodass  es  beim 
Auftreffen  aof  den  mensdilichen  Körper  platzt,  nach  hinten  sich  sertheilt 
und  stecken  bleibt. 

Bruns  hat  eine  grosse  Anzahl  von  Schiessversuchen  an  I*ferd-  und 
Jdenschenleichen  ausgeführt  und  kommt  zu  folgenden  interessanten  Ergebnissen: 

Die  Wirkung  des  Hohlspitzengeschosses  ist  dieselbe  wie  die  des  VoU- 
mantelgeschosses,  sobald  es  sicii  im  Ziele  nicht  deformirt.  Nun  tritt  aber 
eine  solche  Deformation  der  Hohlspitsengeschosse  bei  Nahschüssen  ansser- 
ordentlich  leicht  auf,  nicht  nur  bei  festen  und  trockenen  Körpern,  sondern 
hauptsächlich  bei  feuchten  und  Hüssigen  Stotfeo,  in  denon  bekanntlich  das 
Volimantelgeschoss  gar  keine  Verändenincren  erfahrt. 

Diese  Geschossdefonnirnnp;  macht  sieh  nun  nach  zweierlei  Richtungen 
geltend:  die  Tiefenwirkung  wird  vermindert,  die  Seitenwirkung  vermehrt. 

Die  Weichtheilschflsse  an  den  Extremitäten  auf  näc^hste  Entfernung 
(26— dOm)  sind  entschieden  schwerer  als  bei  den  Vollmantelgeschoesen,  bei 
606  m  ist  die  Sprengwirkung  erloschen.  Bei  den  Knochen  haben  wir  in  Ent- 
femunfren  bis  m  50  m  ausgedehnten  Zertrümmerungsherd.  Auf  Kntfernung 
von  2(H) — ^4(X)  m  tretVeu  wir  noch  immer  ausgedehntere  /erstilrnii^'en  wie  bei 
den  Vollmantelgeschossen.  Bei  Entfernung  von  üOO  m  ist  jedoch  keine  spezi- 
fische Wirkung  mehr  su  erkennen. 

Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  alle  Yo'IetEungen  aus  der  Nahe 
viel  schwerer  sind  als  durch  Yollmantelgeschosse.  Unerhört  schwer  sind  die 
Verletzungen  bei  Schüssen  in  mit  Flüssigkeit  angefüllte  Hohlräume,  in  denen 
eine  ganz  gewaltige  Sprengwirkung  mit  Zertrümmerung  des  Ges(;hos8es  zu 
Stande  kommt. 

V.  K.sinarclt  (U).  Die  erste  Auflage  dieses  kleinen  Sehriftchenf«  erschien 
im  Jahre  1868,  die  zweite  während  des  Krieges  1870.  Esmarch  hat  in 
der  ersten  Auflage  die  Hoffnung  ausgesprochen,  dass  bald  kein  Krieger  mehr 
in  den  Kampf  ziehen  werde,  oime  einen  zweckmässigen  ersten  Verband  für 
seine  Wunden  bei  sich  zu  tragen.  Dieser  Vorsi  hlag  sei  leider  nur  zur  Hälfte 
in  Erfüllung  gegangen,  es  befände  sich  zwar  in  dem  Vorbandpäckchen,  welches 
jeder  Soldat  mit  sich  führe,  ein  antiseptisches  Verbandmittel,  leider  fehle 
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aber  darin  das  dreieckige  Tuch,  welches  Verfasser  zur  Anlegung  des  "SoÜt- 
verbaiideB  für  unentbehrlich  halte. 

T.  Esmareb  wiederholt  demnach  in  dieser  dritten  Auflage  noch  einmal 

seine  Empfehlung  des  dreieckigen  Tuches  und  richtet  wieder  an  alle  die- 
jenigen, welche  es  als  ihre  Aufgabe  betrachten,  die  Schrecken  des  Ivxieges  so 
viel  al8  möglich  zu  vermindern,  die  freundliche  Bitte,  seine  Vor»chl^e  nach 
Kr&ftea  xa  unterBtfitssen. 

T.  Esmarch  (10)  giebt  einen  UeberUidc  Sber  die  Fotteduntte,  w«lche 
das  Feldsanitfttswesen  in  den  letsten  Jahrzehnten  er&hrem  hat  und  wie  das- 
selbe insbesondere  durch  die  Einfügung  der  freiwilligen  Krankenpflege  einen 
reichen  Zuwachs  an  Hilfskräften  bekommen  hat.  Im  Interesse  der  Hnmaiiitit 
stellt  Ksmarch  noch  folgende  Forderungen  auf: 

1.  Es  ist  durch  internationale  Vereinbarung  festzusetzen,  dass  die 
schösse  der  modernen  kleinkalibrigen  Gewehre  mit  hoher  Anlangsgeschwindig- 
keit  nur  Mantelgeschosse  sein  dürfen. 

2.  Bei  dem  Nothverbandzeug  darf  das  dreieckige  Tucb  nicht  fehlen. 

3.  Nicht  nur  jeder  Krankenträger,  sondern  überhaupt  jeder  Soldat  moss 
in  der  Leistung  der  Hilfe  im  Frieden  schon  unterwiesen  werden. 

4w  Offiziere  vnd  SoMaten  müssen  schon  in  Friedensseiten  über  die  Be- 
deutnng  der  Genfer  Konvention  ausreichend  nnterrichtet  werden. 

Festenberg  (11).   I.  Allgemeiner  Theil.   Verfasser  gi^t  einen 

kompilatorischcn  Ueberblick  über  die  ante  Thätigkeit  des  Arztes  bei  Schass- 
verletzungen. In  Bezug  auf  Entfernung  der  Projektile,  Desinfektion  und 
Durchleuchtung  der  Schusswunden.  —  II.  spezieller  Theii.  Hier  werden 
die  Schussverletzungen  deb  Schädels,  des  Halses,  des  Brustkorbes  und  der 
Bauchhöhle  einer  Besprechung  unterzogen.  Auch  die  SchnsSTerletzongen  der 
Knochen  and  der  Gelenke  berücksichtigt. 

Majewski  (14)  hat  die  Wirkung  der  Geller  auf  Leinwand,  Uiiifom> 
stücke,  leere  KonsenrenbUchsen  und  troi^ene  Rindsknochta  stadirt  und  giebt 

davon  mehrere  naturgetreue  Zeichnungen.  Majewski  nimmt  an,  dass  die 
ricochettircnden  Geschosse  in  vielen  Fällen  bloss  die  Kleider  des  Soldaten  be- 
schädigen und  theilweise  in  den  Kleidern  stecken  bleiben;  andererseits  werden 
die  Geller  aber  auch  die  hochgradigsten  und  bösartigsten  Zerstomngen  isi 
Körper  eraeugen,  wekhe  nidit  nur  durch  ihre  Ausddhnung  allein,  soiiden 
vor  allem  durch  die  Wundinfektion  die  gelüiditesten  Verletnuigen  eines  Ze* 
kunftskrieges  darstellen  werden. 

Wiemuth  (25)  hat  sämmtliche  vom  Jahre  1890  bis  1898  in  der  Halle nsrr 
cbirorgischen  Klinik,  im  Ganzen  132  Schuss Verletzungen  zusammengestellt. 
Die  erste  Gruppe  bilden  sechs  })enetrirende  Scbadelschüsse.  die  sämmtlich  in 
kurzer  Zeit  den  Tod  herbeiführten.  Die  zweite  Gruppe  umla&st  10  Patienten 
mit  Gehimsehussrerletzungen,  die  sämmtlich  mit  dem  Leben  davonkmineB. 
Daran  reihen  sich  vier  FlUle,  bei  welchen  über  das  Eindringen  der  ProjaktSs 
im  Gehirn  Zweifel  bestanden.  In  oben  genannter  Klinik  werden  die  Schosa- 
verletzungen  des  Schädels  primär  konservativ  bchaTidflt  und  die  Trepanation 
unter  den  v.  Bergmann  bereits  festgestellten  Bedingungen  vorgenommen. 
Unter  den  nicht  penetrirenden  Scbädeischüssen  sind  Schussverlet^ungen  der 
Orbita,  des  Sinus  frontalis,  des  Mundes  und  reine  WeichtheilachüsBe  aaf- 
^fiihrt 
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Schnssverletzungen  des  Halses  sind  vier  aufgeführt:  zwei  wurden  tracLeü- 
tomirt,  einer  starb  unmittelbar  nach  der  Unterbiadniig  der  Vena  jagnlaris, 
plStzUeh  AB  eiiier  Lungenembofie. 

Von  den  17  Sdrassrerletzungen  des  Thorax  waren  12  penetrirender 

Katar  und  starben  von  diesen  drei. 

Von  den  12  T^anrhschüssen  hatte  11  mal  das  Gesclioss  die  Bauchhöhle 
eröffnet.  Vier  Fülle  wurden  exspektativ  behandelt,  sieben  wurden  laparoto- 
mirt  Von  den  e^i^spektativ  behandelten  Patienten  starben  drei,  von  den  ope- 
rirten  Tier. 

In  aUen  Fällen,  in  denen  nur  die  Möglichkeit  der  Abdominaleröffnung 
vorlag,  wurde  der  Schusskanal  erweitert  und  sobald  sich  die  Perforation  der 
Bauchhohle  herausstellte,  die  Laparotomie  und  die  Dnrchaachung  der  Bauch- 
eingeweide  angeschlossen. 

Schuäsverletzuugeii  der  Extremitäten  kameu  62  zur  Beobachtung.  Die 
Bebandlaag  derselboi  geschah  nach  den  bis  jetzt  allgemein  feststehenden 
Regeln.  In  einigen  Fttllen  wurde  die  Knochemnaht  mit  Silberdraht  ansgelührt. 


XXVIL 

Unfallchirurgie, 


Referent:  W.  Willemer,  Ludwigslust 


1.  Braadonberg,  Baraie  mxl  Unfall.  '  KofmpondMDsblatt  fSr  Sehwaiaer  Aarsta  18Bd. 

Nr.  3. 

2.  Qraser,  Die  Brucbanlage  uod  lilrkraukung  in  ihrer  Bedeutung  für  die  Militfirdieust- 
tavgliehkeit  und  die  fivtaeheidiiii^  Aber  Vetsorgangs-  b«zw.  EntachBdiguDgsanBprflebe. 

71.  Naturforscliei Versammlung.  MonatsHcbrift  fiir  Unf';iIIliL>Ukunde  1899.  Nr.  10. 
&  Kocher,  Taxation  einea  Unfallbruches.  Korreapoodeazhlatt  f.  Schweizer  Aerzte  1899. 
Nr.  17. 

4.  Niaaen,  Unfall  uod  OatMinyelitia  daa  8ehl0aaelbajB«a.  llonataaduift  ffir  ÜnfiJIhail- 

kande  1899.  Nr.  8. 

5.  Strassmann,  Baachwandbruch  und  Trauma.   AerztL  Sachverständigen-Zeitung  1899. 
Nr.  10. 

6.  S  t  u  c  k  i ,  Haftpflicht  bei  Hacnienoiillllaa.  Koireapomdaiizblatt  S,  Sdiwaiaar  Aeisia  1899. 

Nr.  19. 

6a.  W.  Swansiski,  Tnunaatiacha  Kaiiroaaa.  Chimigia.  Bd.  TL  Nr.  86. 

7.  Thiem,  £iu  dtireh  Cnfall  hCTbalgatfPhrtaa  Waagaogaeahwar.  Manataaebrift  fDrUa&ll- 
heilkuode  1899.  Nr.  5. 

e.  Wagaar»  Tarican  vaA  Unftll.  Aantlidie  SaehTantitaidjgaii-Zeitaiig  1899.  Nr.  11. 

Nissen  (4)  veröffentlicht  einen  Fall,  in  welchem  nach  seiner  Ansicht 

der  Zusammenhang  zwischen  einem  Trauraa  und  einer  osteomyelitischen  Kr- 
Icrankung  des  Öchlüsselheines  unzweifelhaft  fest  steht.  Interessant  ist,  dass 
Iiier  nach  einer  ziemlich  heftigen  Verletzung  bei  dem  sonst  ganz  get>unden 
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und  krlftigec  Manne  die  ersten  auf  Osteomyelitis  ZQrfickznfiihrenden  Be- 
schwerden erst  in  der  dritten  Woche  auftauchten. 

Thiem  (i)  berichtet  über  einen  Mann,  weh  licr  von  der  Schnauz  eeiner  Kuh 
emenheftigen  Stost»  in  die  Magengegend  bekam,  dann  gleich  nachher  Schmerzen 
tmd  Appetitlosigkeit  und  nach  vierzehn  Tagen  heftige  Magenblatnngen  hatte. 

Hit  Eingeweidebrüchen  und  deren  Bedeutung  ffir  die  UnfaUTer> 
Sicherung  beschäftigen  sich  wieder  eine  ganze  Reihe  von  Autoren.  Strass- 
mann  (5)  behandelt  auf  Ver.inlassnnf^  eines  bestimmten  FaJIes  die  Frage, 
ob  ein  zweihngerbreit  oberhalb  des  Nabels  ausgetrütener  Bauch  wandbruch 
als  Unfall  folge  anzusehen  ist  oder  nicht.  Trotzdem  er  annimmt,  dass  in  dem 
voriiegenden  Falle  der  Spalt,  durch  welche  der  Brach  bei  der  besonderen 
Anstrengung  plötzlich  austrat,  schon  vorgebildet  gewesen  sei,  hat  er  doch  die 
Frage  bejahend  beantwortet,  hält  es  auch  nicht  für  unmöglich,  dass  auch  der 
Spalt  gelegentlich  durch  ein  Trauma  gebildet  werden  könne.  Kocher  (3) 
konnte  bei  einem  angeblich  ganz  plötzlich  gelegentlich  eines  Unfalls  aofge- 
tretenen  Leistenbrache,  welcher  wegen  Einklemmung  cur  Operation  kam,  am 
Bnichsacke  an  drei  Stellen  eine  leistenförmige  Erbebung  mit  bindegewebiger 
Verdickung  nachweisen,  welche  als  „ Jaliresringe'^  für  das  längere  Bestehen 
und  das  langsame  Wach<«thum  des  liriuhsackes  deutliches  Zcugnlss  ablegten. 
Die  Einklemmung  war  innerhalb  des  Bnichsackes.  nicht  an  der  Rnichpforte 
eingetreten.  Der  stärkere  Austritt  des  Üruches,  sowie  die  Einklemmung 
desselben  werden  als  Unfallfolgen  anerkannt. 

Stncki  (6)  hat  durch  Falle  in  seiner  Praxis  bewogen  die  Anschauung 
gewonnen,  dass  Brüche  bei  vorhandener  Disposition  auch  /nweilen  schon  ohne 
aussergewöhnlic  he  Anstrengung  entstehen  und  nicht  die  von  vielen  ge- 
forderten intensiven  Erscheinungen  zeigen,  trotzdem  aber  als  Unfallsfolgen 
anerkannt  werden  müsMn.  Ein  Mann,  weldioi  er  behandelte,  hatte  beim 
Kegelsdiieben  einen  plötzlichen  Schmers  in  der  linken  Leistengegend  bekommen, 
war  nach  Hause  gegangen  und  kam  erst  am  folgenden  Morgen  ganz  gut 
gelienil  in  die  Sprechstunde.  Die  Bruchpfoi-te  war  für  gut  drei  Finger  dtirrh- 
gängig.  Bei  der  vorgenommenen  Vernähung  der  L«'istenpf\'ihn"  fanden  sich 
diese  in  einer  Länge  von  4  cm  frisch  auseinandergerissen ,  die  Fibrae  arci- 
formes  zerfetzt  und  von  Bluterguss  durchtrSnkt.  Stucki  meint,  dass  durch 
diese  grosse  Oeffnnng  Peritoneum  und  Eingeweide  wohl  ohne  grosse  Schmerzen 
hätten  austreten  können.  Brandenberg  fl)  beschäftigt  sich  mit  der  Frage 
der  Disposit  ion  zu  Hernien  und  das  gleiche  Thema  behandelte  Gras  er  (2) 
auf  der  Naturforscher- Versammlung  in  München.  Die  von  den  beiden  Autoren 
dieser  Frage  gegenüber  eingenommene  Standpunkt  ist  insofern  ein  verschie- 
dener, ab  Brandenberg  mehr  die  statistische  Seite  derselben  berncksichtigt, 
wahrend  Gras  er  auch  eingehend  erörtert,  untw  welchen  Umständen  ein 
Bruch  als  Folge  eines  Unfalles  angesehen  werden  kann.  Brandenberg  fand 
bei  3800  italienischen  Arbeitern  3.43  ^' o  ausgebildete  Hernien,  eine  Disposi- 
tion zu  Hermen,  als  weiche  sclion  ein  für  den  Finger  durchgängiger  Leisten- 
ring angesehen  wurde,  in  76,89  und  nnr  in  rund  20*>/o  der  FiUle  keine 
Disposition  resp.  einen  äusseren  Leistenring,  der  für  die  Kuppe  des  Zeige- 
fingers nicht  passirbar  war.  Während  der  Beobachtnngszeit  wurden  bei  der 
schweren  Strassenarbeit  Brüche  in  10  Fiülen  (s  0,32  ®/o  der  mit  Broohdis- 
Position  Behafteten)  erworben. 

Graser  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

Die  Mehrzahl  der  Leistenbrfiche  bei  Erwachsenen  entsteht  m  Folge 
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eiDer  ganz  allmählichen  Ausstülpimg  d«s  Bauchfells  unter  Ifitwirkiiiig  der 

Eingeweide.  Eine  plötzliche  gewaltsame  Entstehung  eines  Lfistenltniches  in 
allen  seinen  Bestandt heilen  ist  thooretisch  sehr  unwahrscheinlich,  durch  die 
praktische  Erfahrung  nicht  erwiesen.  Eine  plötzliche  VergrÖsserung  eines  in 
der  Entwickeiung  begriffenen  Leistenbruchs  ist  sehr  wohl  möglich  und  muss 
unter  besonderen  Umständen  als  Unfall  im  Sinne  des  Gesetzes  betrscbtet 
nnd  entschädigt  werden.  Die  Diagnostik  eines  Unfallbmches  kann  sich  nicht 
auf  ein  l)estiramtes  Symptomenbild  stfitasen  und  kann  in  den  meisten  Fällen 
nur  die  Möglichkeit  oder  Wahrscheinlichkeit  feststellen.  Es  gicbt  eint;  Reihe 
von  Znständen,  welche  als  Bruchanl.ige  hezeichnet  werden  mnss;  doch  auch 
bei  einem  ganz  normalen  Manne  kann  durch  eine  Häufung  schädlicher  Ein- 
fliisse  ein  Brach  zu  Stande  kommen.  Die  Wahrscheinlichkeit  einer  frischen, 
tranmatisdien  Entstehung  muss  geleugnet  werden  bei  öber  hflhnereigrossen 
Brächen,  die  bereits  in  den  Hodensack  reichen,  ht  i  l>rüchen,  die  ganas  leicht 
herein-  und  herausgehen  und  bei  doppelseitigen  Brüchen  oder  ausgesprochener 
Brucbanlage  auf  der  anderen  Seite. 

Wagner  (8)  ein  Schüler  Lesser's,  unterzieht  sich  der  dankenswerthen 
Aufgabe,  die  Bedeutung,  welche  Varicen  bei  einem  die  erkrankten  Stellen 
treffenden  Un&lle  haben  und  diejenige,  weMe  ihnen  zukommt,  wenn  sie  ab 
Folge  eines  Unfalles  erst  entstehen,  einer  eii^ehenden  Besprecliuiig  su  unter- 
ziehen. Er  nimmt  an.  du.ss  Varicen  als  solche  durch  ein  Trauraa  nicht 
entstehen  können,  sondern  nur  Venen- Erweiterungen .  dass  vorhandene  Va- 
ricen die  Folge  eines  Unfalb  schwerer  gestalten,  und  umirekelirt  seihst  durch 
die  zur  Behandlung  eines  Unfalls  nöthigen  therapeutischen  Massuaiimen  iu 
ihrer  Entwickeiung  beschleunigt  werden  können.  Die  durch  den  Unfall  be- 
schleunigte Entwickeiung  der  Varicen  begünstigt  dann  in  geeigneten  Fällen 
die  Entstehung  des  Plattfusses,  seltener  des  Schweissfusses.  Bei  der  Be- 
■werthnng  des  durch  einen  Tonfall  verursacliten  körperlichen  Schadens,  resp. 
bei  der  Feststellung  des  (irades  der  Er\vfMh»^Tmfähigkeit  dürfen  vorhandene 
oder  nach  dem  Unfälle  im  Verlaufe  der  Kraiuviieit  entstandene  Varicen  nicht 
etwa  in  Abzug  gebracht  werden,  sondern  müssen  im  Gegentheil  als  die  Folgen 
des  Unfalls  erschwerende  Momente  in  Betracht  gesogen  und  in  entsprechender 
Weise  gewflrdigt  werden.  Es  kommt  ja  eben  darauf  an,  den  Schaden  zu  be- 
ntimmen.  welchen  gerade  ein  bestimmtes,  mit  einer  besonderen  Konstitution, 
einer  besondere  n  Krankheitsanlage  behaftetes  Individuum  durch  den  erlittenen 
Unfall  bekommen  hat. 

Die  zwei  von  Swenzizki  (6a)  als  traumatische  Neurosen*  beschrie- 
benen Fälle  sind  recht  beacbtoisweiih.  1.  Ein  gesunder  Mann  bekam  eine 
ziemlich  heftige  Kontusion  des  Vorderarmes  durch  ein  herabfallendes  Eisen- 
stück. Keine  Knochenverletzung.  Nach  einijren  Wochen  entwickelte  sich 
unter  Schmerzen  eine  schlaflfe  Lähmung  der  ganzen  Extremität  inklusive 
Skapuia,  vasomotorische  Störungen  (Gedern,  Temperaturemi edrigung)  der  Haut, 
trophische  Yer&ndemngen  der  NSgeL  DieTharaine — Massage,  Elektrizität  etc.— 
blieb  ganz  erfo%IOB.  —  3.  Der  zweite  Patient  fiel  auf  die  Sohnlter.  Sicher 
keine  Fraktur.  Auch  hier  entwickelte  sich  eine  Jeder  Therapie  trotzende 
Atrophie  der  Schultermuskulatur,  Schlottergelenk,  Sclimerzen,  Kälte,  ETyijer- 
hidrose  der  Haut  der  ganzen  Extremität.  —  Verf.  nimmt  in  diesen  bciiden 
fällen  eine  traumatische  Neuritis  an,  die  sich  nach  verhältnissmässig  leichten 
Verletzungen  in  den  iiqgendwie  prädisponirten  Nerven  etablirte. 

Wanach  (St  Petersburg). 
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XXVUI. 

Die  Verletzungen  und  chirurgischen  Krankheiten  der 

Nieren  und  Harnleiter. 


Referent:  P.  Zitier,  MQndieiL 


Di«  mit  *  versdheiieo  Arbeiten  sind  nicht  referirt  worden. 

Ffttkologisolie  AB«t0ailQ  and  Physiologie. 

1.  Alb»rrftD  st  Bernard,  La  penntebOitö  ruiale  etndUe  pi.  k  prcMS.  da  btea.  Aimal. 

des  malad  gen.-ur.  1899.  Nr.  9. 

2.  Alessandrt.  äur  la  etructure  et  la  fonction  du  rein  ä  ia  saite  de  l'occloaion  de  Tar» 
tAre  et  la  reine  taralgentes.   Revne  de  Chirurgie  1899.  Nr.  8  ei  9. 

o.  —  La  lig;f*iiT-n     i  vasi  ilcll'  ilo  renale.    Durante's  Fe5<t,schrift.  Vol.  III. 

4.  —  11  ripristiDamento  della  funzione  renale  e  la  possibilitii  deUa  ipertrophia  compeo- 

■atriee  netta  oednaioae  eompleta  della  vana  eaudeenta.  XHI  Coogr.  d.  aoe.  itaL  di 

Chirurgia. 

ö.  Zondeck,  Daa  arterielle  Getääösjatem  der  Niere  und  seine  Bedeatong  für  dieJSierui- 
dümrgie.  Deutocher  Chir.-Eeiipew  1899. 

Albarran  und  L.  Bernard  (1)  empfehlen  eindringlichst  auf  Gnmd 
von  24  mitc^etlieilti'n  K rank ongesch ich ten  zur  üntersucbung  der  L»Mj>tungs- 
fähigkeit  der  zweiten  Niere  die  von  Achard  und  Ca^taigne  empfohlene 
Aniraidttiig  der  percutanen  injektion  einer  Methylenblaufösung  behnfs  Prfifang 
der  Amscheidimg  desselben  durch  die  Niere  in  Verbindung  mit  dem  Ureteren« 
kathetcrismus.  Bei  der  normalen  Niere  erscheint  das  Methylenblau  in  den 
ersten  Stunden,  die  Ansscheidnng  ver^r5sf?ert  sich,  um  in  einigen  Stunden 
das  Maximum  zu  erreichen,  dann  verringert  Sich  das  Blau  allmühlicb,  um  in 
30—38  Stunden  ganz  zu  verschwinden.  Bei  einer  kranken  Niere  nun  besteht 
viel  langsamere  Ausscheidang  und  namentlich  findet  die  Intensität  dw  Aus- 
scheidung in  geringerem  Masse  statt. 

Ale.ssandri  (2)  giebt  zuerst  einen  Ueberbliek  über  die  Nierenchirnr-iie, 
wobei  er  besonders  die  Resektion  hervorhebt,  dann  führt  er  die  \  erletzungen 
des  Ureters  an,  der  Arterien  und  Venen  und  gelangt  auf  Grund  seiner  Er- 
fahmngen  bei  Versuchen  an  Hunden  und  Katsen  ra  folgenden  Resultaten: 

I.  Bei  Ligatur  der  Vene:  1.  Die  Ligatur  der  Nierenvwe  erzeugt  zuerst 
schwere  Zeichen  von  Stase,  welche  schwer  die  Eni^inuig  des  epithelialen 
Theiles  der  Niere  schädigen  und  hindern  die  Funktion  und  fast  in  kninpleter 
Weise  die  Ausscheidung  des  secernirten  Urins.  2.  Ks  .stellt  sich  ein  gewisser 
Grad  von  venösem  Kollateralkreislauf  ein,  der  allerdings  nach  den  Individuen 
wechseln  und  der  häuBg  fast  völlig  die  Obliterirung  der  Vene  kompensiren 
kann.  3.  Das  Volumen  und  das  Gewicht  der  Niere,  die  zuerst  sehr  vermehrt 
waren,  nehmen  rasch  ab;  das  Bild  der  Stase  wird  rasch  schwach  ;  während 
eine  Partie  des  Nierengcwebns.  zur  Ersetzung  des  cirkulatori>chen  Gleich- 
gewichtes, sein  Leben  wieder  gewinnt  und  seine  fast  normale  Funktion,  gehen 
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gewisse  andere  Partien  der  Niere  zu  Grunde  durch  anämische  Nekrose,  am 
häufigsten  aber  durch  hämorrhagischen  Lifarkt  und  neugebildete  Epithelien 
erstehen  allnHihlieh  und  füllen  die  Gruben  der  starker  gesdiSdigtan  Emboli 

aus.   4.  In  der  Fo^e  finden  wir  nach  einer  gewissen  Zeit  in  mehreren  Fällen 

das  Nierengewebe  erhalten  und  die  Funktion  fast  norfnal  geworden.  5.  Diese 
Restitutio  ad  integrum  kann  der  Niere  die  plötzliclir-  l  Tiierdrückung  der  anderen 
Niere  erkiuben  und  ganz  aliein  der  Ausscheidung  des  Organismus  genügen. 

II.  Bei  Ligatur  der  Arterie:  1.  Bei  der  Ligatur  des  Stammes  der  Nieren« 
arterie  hängen  die  wichtigsten  Thatsachen  vom  Fehlen  der  Vis  a  tergo  ab 
und  Tcn  anämischen  Zeichen,  welche  vom  plötzlichen  Aufhören  des  ernährenden 

arteriellen  Zustromes  resultiren.  2.  Im  Verlaufe  des  Versuches  werden  die 
Zeichen  der  Stase  mit  der  Entwickelung  der  arteriellen  kollateralen  Cirku- 
lation  geringer,  besonders  in  den  äusseren  Teilen  der  Rinde.  Ks  kann  nun 
zur  anain ischen  Nekrose  kommen  oder  zur  völligen  Restitutio  ad  integrum. 

III.  Bei  Ligatur  der  Arterie  und  Vene :  1 .  Die  doppelte  Ligatur  ist  mit 
dem  Leben  und  der  Funktion  des  epithelialen  Theiles  der  Niere  nicht  zu  ver^ 
einen.  2.  Manchmal  genügen  kollaterale  Gefilssanastomosen  zur  Vermeidung 

einer  rapiden  Nekrose  des  Organs  und  man  beobachtet  im  Gegentheil  eine 
allmählich  fortschreitende  Cirrhose,  welche  allmählich  den  Kest  der  Kanäle 

und  Glomeruli  erstickt. 

Alessandri  (3)  führte  Experimente  an  Hunden  und  Katzen  aus, 
um  festzustellen,  welche  Wirkungen  1.  die  Ligatur  der  Nierenvene,  2.  die 
Ligatur  der  Nierenarterie,  8.  die  gleichzeitige  Ligatur  dieser  beiden  Gefässc 
auf  das  Nierenparenchym  hat  Nach  Ligatur  der NierenTene  treten  zuerst 
Erscheinungen  von  Stase.  starke  Ernährungsverllnderung  des  Nierenepithels 
und  Verminderung  in  der  Harnahsonderung  auf.  Es  stellt  sich  stets  eine 
Rückflusscirkuiation  her,  die  häutig  die  Obliteration  der  Nierenvene  zum 
grossen  Tbeile  zu  kompensiren  vermag,  sodass  in  vielen  Fällen  die  Funktion 
nach  einer  gewissen  Zeit  wieder  fast  normal  geworden  ist.  Diese  Restitutio 
ad  integrum  kann  so  weit  gehen,  dass  die  Niere  die  plötzliche  Suppression 
der  anderen  Niere  zu  ertragen  vermag.  Nach  Ligatur  des  Nierenarterien- 
stammes  treten  zuerst  als  wichtigste  Fr--rhf  inungen  Blutstase  und  r^nliniische 
Erscheinungen  auf.  In  der  Folge  nelimen  die  Staunngserscheinungen  kraft 
der  Entwickelung  der  kollateralen  arteriellen  Cirkulation  ab.  Die  £Irscheinungen 
von  anämischer  Nekrose  steigern  sich  in  dm  Zonen,  in  denen  die  kompen- 
satorische arterielle  Cirkulation  fehlt  oder  ganz  ungenfigend  ist,  bis  zum  nekro- 
biotischen  Infarkt.  Di»se  Z(»iien  können  mehr  oder  weniger  ausgedclmte 
sein  oder  auch,  wie  es  bei  der  Katze  geschieht,  das  ganze  Nierenjiarencbym 
einnehmen.  Beim  Hunde  dagegen  hat  man  ziemlich  ausgedehnte  Zonen,  be- 
sonders  im  centralen  Abschnitt  des  Organs,  in  denen  die  kollaterale  arterielle 
Cirkulation  die  vollständige  Nekrose  des  Epithels  zu  hindeni  vomag  und 
die  anfangs  S^ir  schwere  Smlhrungsstürung  soweit  komptmsirt  wird,  dass 
das  Organ  in  jenen  Zonen  eine  fast  normale  Struktur  wiedererlangt  und 
Zeichen  von  Epithelregf^neration  aufweist,  die  eine  Restitutio  ad  integrum 
des  secernireuden  rareuch^uih  erwarten  lassen.  Gleichzeitige  Ligatur  der 
Nierenarterie  und  -Vene  sind  mit  dem  Leben  unvereinbar.  Die  Gefässanasto- 
mosen  vermögen  jedoch  eine  schnelle  Nekrose  des  ganzen  Organs  zu  ver- 
hindern und  bewirken  eine  langsam  fortschreitende  Cirrhose,  die  allmählich 
die  Kanälchenreste  und  Knäuel  verengert.  Muscatello. 
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Durch  seine  Experimente  über  die  Wirkungen  der  Ligatur  der 
Nierenhilusgefüsbe  wies  Alcssandri  (4)  nach,  dass  nach  Ligatur  der 
NiereDvene  wht  schwere  Emähnings-  and  Fnnktioiiflstönugesi  in  der  Nioe 
auftreten,  die  aber,  theils  in  Folge  von  Restitutio  ad  integrum,  theils  in  Fdlge 
von  Epithelneubildung  in  den  Nierenkanälchen,  alhnählich  wieder  aufhören, 
und  zwar  parallel  mit  der  progressiven  Entwickelung  des  kollateralen  venösen 
Kreislaufs.  Nach  etwa  3  Monaten  ist  die  Niere  auf  zwei  Drittel  des  tm- 
fongs  und  Gewichte  derjenigen  der  anderen  Seite  rednzirt,  hat  jedoch  fast 
gänzlich  ihre  normale  Struktnr  wiedereikngt  und  funktionirt  got  Verf.  theilt 
ein  an  einer  Hündin  ausgefBbrtes  Experiment  mit;  bei  derselben  gelang  es 
ihm,  nach  besagtem  Zeitraum  die  Niere  der  anderen  Seite  zu  exstiri)iren. 
8oda?s  dem  Thiere  nur  die  Niere  verblieb,  deren  Vene  er  3  Monate  vorher 
ligirt  hatte.  Das  Thier  blieb  noch  2  Monate  am  Leben  und  die  Hamab- 
sonderung  ging  regehrecht  Ton  Blatten;  dann  aber  starb  es  plötdich.  Bei  der 
Autopsie  koDSlatiite  er  eine  ausserordentliche  Entwickelung  des  venöse  Elreis- 
Isnfs  in  der  Kapsel,  Hypertrophie  der  Niere  und  einen  akuten  phlogistischoi 
Prozess  im  oberen  Pole,  welcher  die  Ursache  des  Todes  war.  Dieses  Experi- 
ment thut  dar,  dass  die  Niere,  deren  Venenstamm  Hgirt  worden  ist,  nicht 
nur  die  normale  Struktur  wieder  zu  erlangen  und  gut  zu  funktionireu,  sondern 
auch  die  plöüiliche  Unterdriicknng  der  anderen  Niere  und  den  kompenaatorir 
sehen  Hypertrophieprozess  zu  ertragen  vermag.  Muscatello. 

Zondeck  (5)  £aftst  seine  Leichenuntersuchnngen  folgendennassen  cu* 
sammen: 

1.  Von  den  15  Nieren  werden  9  von  je  einer,  5  Nieren  von  je  2,  eine 
Niere  von  3  Art.  ren.  versorgt. 

2.  Die  Teilung  der  Art  ren.  in  ihre  Hanptiste  findet  in  verachieden 
weiten  Abständen  von  der  Aorta  ab  statt,  zuweilen  unmittelbar,  nachd^  sie 
die  Aorta  verlassen,  gewöhnlich  erst  in  kurzer  Entfernung  vor  dem  Eintritt 
in  den  Hilus. 

3.  Die  Alt.  ren.  entspringen  zuweilen  dicht  hintereinander,  gewöhuhcii 
1  —2  cm,  in  einem  Falle  3,7  cm  von  einander  entfernt 

4.  Die  Lange  der  Art  ren.  bezw.  ihrer  Uauptäste  bis  zum  Eintritt  in 
den  Hilus  ist  um  so  grösser,  je  tiefer  die  Niere  liegt ;  im  Allgemeinen  ist  sie 
reclits  (jriisser  als  links,  da  die  Aorta  an  der  linken  Seite  der  Wirbelsaale 
gelegen  i.st. 

6.  Die  Art.  ren.  bezw.  ihre  Hauptäste  münden  in  den  Hilus  der  Niere ; 
zuweilen  aber  dringt  eine  isolirte  Artwie  ausserhalb  des  Hilus  in  einen  Pol, 
denselben  versorgend,  hinein. 

G.  Die  Vt'rlaursrichlung  der  Ni^reiKirterien  ist  zuraei.st  eine  gerade.  Bei 
Erweiterungen  des  Nierenbeckens  treten  auch  entsprechende  Veränderongen 
im  Verlauf  der  Arterien  ein. 

7.  Die  HauptSste  der  Niwenartwien  sind  vendbieden  an  Zahl. 

8.  Der  Gesammtquerschniti  der  ventralen  Hauptfiste  ist  grösser  als  der 
der  dorsalen. 

0.  Die  Arterien  der  Nierenfcttkap.scl,  von  Nähnadel-  bis  i^trirk nadel- 
dicke entspringen  aus  der  Arteria  renali^^,  iliren  Haupt-  und  Nebtnüsten. 
bezw.  aus  den  Niereuarterien  vor  und  nach  iluem  £mtritt  in  die  Niere.  D«m- 
enteprechend  ziehen  die  Arteri«D  snm  Theil  vor  dem  Hilus  direkt^  zum  TlieU 
indirekt  durch  diia  Nierenparenchym  hindun^  in  die  Kiq^eeL  (Aa.  perf<HrBii(es 
HaUeii,  Hyrti,  Golubow  n.  A.) 
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10.  Die  Kapselgetassc  verlaufen  nach  der  dursalen  wie  nach  der  ventralen 
Wand,  nach  dam  oberen  und  nach  dem  unteren  Pol. 

11.  Hebt  man  4ui  »rtorieHen  G«Aflsauägui»s  der  Nieren  an  dem  Huqit- 
stamme  in  die  HiSie,  so  eeigfc  sich  die  von  Hyrtl  beschriebene  natttrlidie 
TbeOberkeit  der  Niere;  es  klafft  die  ventrale  und  dorsale  Partie  der  Niere 
an  der  lateralen  konvexen  Oberfläche  dor  Niere  auseinander. 

12.  Die  ventrale  Nierenschale  ist  stets  wesentlich  grösser  und  stärker 
konvex  als  die  dorsale. 

18.  Die  Linie  der  natürlichen  Tbeilbarkeit  liegt  nicht  in  der  Mitte  der 
Uteralen  konvexen  Oberfläche,  sondern  dofsalwarts  vom  Sektionsschnitt. 

14.  Bei  der  aufgeklappten  Niere  zeigt  sich  die  von  HjrtI  beschriebene 
—  Austerschalenform.  Die  Innenfläche  bei  der  Nierenschale  i.st  au.sgehöhlt, 
sodass  sie,  wieder  aneinander  gebracht,  einen  Uohlranm  einschliessen. 

lö.  An  der  Iimeuiläche  einer  jeden  Nierenschale  verlaufen  strahlenförmig 
vom  Hiius  der  Niere  nach  dem  lateralen  konvexen  Rande  die  Aeste  des 
vorderen  und  hinteren  flanptastes.  Sie  sind  an  der  dem  Becken  KOgewaadten 
Seite  nackt,  an  der  entgegengesetzten  Wand  entspringen  zahlreiche  kleine 
Zweige,  welche  divergent  nach  der  Peripherie  hin  verlaiifen. 

IG.  Die  zwischen  den  |>ri.'?matischen  Vorspriiti[?en  gelegenen  Burbten 
entsprechen  den  Ma  1  pi gh i" sehen  Pyramiden.  Die  Konkavität  der  Sriiale 
als  Gaules  wie  in  der  Tiefe  der  Buchten  ist  in  der  ventralen  i  axtie  der 
Niere  stärker  ausgeprägt  als  in  der  dorsalen. 

17.  Der  eine  Pol  der  Niere  wird  zoweUoi  von  einer  2.  Art  ren.,  snweilen 
▼on  einem  Hauptast  isolirt  emfthrt,  der  sich  zumeist  in  einen  stärkeren  Ast 
für  den  ventralen  und  einen  schwächeren  Ast  für  den  dorsalen  Theil  des- 
selben theilt. 

18.  Gewöhnlich  versorgt  je  ein  Hauptast  der  Nierenarterie  die  ventrale, 
bezv.  dorsale  Nierenschale,  zuweilen  einen  Pol,  zuweilen  einen  mehr  oder 
weniger  grossen  Theil  der  Niere. 

Miesbildnagen  «nd  kongenitale  Lageanomalien  der  Nieren. 

1.  Delore,  Hydronephrose  cong^nitale  double;  nudfoniiatloiis  d«  I'orifice  nreMrO'VMictl 
droite.    Gazette  hebdoinudaire  1899.  Nr  28 

2.  J.  Kosinskii  Angeborene  eystiscbe  Degeneration  der  Niere;  kompleter  Mangel  der 
IfonageftsM.  fixatirpati««  bei  efnem  16  Monat*  alten  Kinde.  Ifedyeyn«.  Nr.  96. 

S.  *Newtnan,  Malformutions  of  the  kidoey  and  displacemenis  withoat  mobilitgr,  with 
Uluatrative  caaes  and  specimeos.   Medical  Preae  1699.  Maj  3,  10,  17. 

4.  A.  Oetroweki,  Zor  RMnistik  der  Dystopia  renom.  Wojenno-medieintki Shamtl  1899. 
April. 

5.  Peters,  Ueber  Ureterenmissbildonifen.  Diaa.  Fraiburg  lij99. 

Nach  einleitenden  entwickelungsgeschichtlichen  Notizen  berichtet  Delore  (1) 
von  einer  doppelseitigen  Hydronephrose  eines  en»  aclisenen  Mannes,  die  durch 
Platzen  der  einen  Seite  zur  Sektion  kam,  wobei  eine  Missbildung  des  An- 
satzes des  rechten  Ureters  in  die  Blase  und  ^ne  Schleimhauthemie  im  Ureter 

gefunden  wurde. 

Ostrowski  (4)  l'and  hei  der  Sektion  eines  zuluiii^  verstorbenen  Sol- 
daten folgende  Anomalien  an  der  rechten  Niere:  Die  Niere  lag  auf  dem 
4.  und  5.  Lendenwirbel,  war  stark  gel^pt  und  zeigte  auf  ihrer  vorderen 
Fläche  zwei  Hili.  Der  eine  Hilus  wurde  von  der  Art.  renalis  gehildet,  die 
aus  der  Art.  iliaca  communis  daztra  entsprang  und,,  in  drei  Aeste  getheiit, 
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auf  der  vorderen  Flüche  und  am  äusseren  Rand  des  oberen  Pols  in  die  Nitre 
eintrat.  Der  andere  Hilas  lag  ebenfalls  auf  der  vorderen  Fläche,  weiter  nach 
unten  imd  beaeichnete  die  Eintiittaetdle  der  Vena  renalis  nnd  des  Ureter. 
Die  Vene  entstand  ebenfalls  ans  drei  Aesten  nnd  verlief  nach  oben,  krenxte 
sidi  mit  der  Arterie  und  mündete  in  den  Anfangstbeil  der  Vena  cara  asoeii- 
dens.  —  Der  nur  9  cm  lange  nter  nahm  seinen  Anfang  aus  dem  Zusammen- 
fluss  dreier  ("alices,  ein  Niurenbecken  existirte  nicht.  —  Die  linke  Niere  war 
in  jeder  Beziehung  normal.  W an  ach  (St.  Petersbuxu). 

J.  Kosinski  (2).  Die  Krankengeschichte  des  äusserst  interessanten 
Falles  ist  folgende: 

Die  sehr  intelligente  Mutter  gewahrte  bei  ihrem  einige  Monate  alten 
Kinde  in  der  Bauchhcihle  rechts  eine  runde,  lar«'j";!ini  aber  stetig  wachsende 
Geschwulst.  Der  allgemeine  Ernährungszustand  des  Kindes  litt  darunter  an- 
fangs fast  gar  nicht,  nur  stellten  sich  in  Zwischenräumen  von  einigen  Wochen 
anfaUweise  heftige  Leibschmersen  ein.  Die  Diagnose  wurde  anderwSrts  auf 
Hydronephrose  gestellt.  Verf.  bekam  das  Kind  in  dessen  16.  Lebensmonate 
zu  Gesichte,  wo  es  bereits  bedeutend  herahgekommen  war.  Die  Untersuchung 
ergab  rechts  in  der  Bauchhöhle  eine  hügelige,  glattwandige,  Huktuirende, 
mässig,  namentlich  nach  unten  bewegliche,  orangegrosse  Geschwulst.  Der 
Perknssionsschall  über  derselben  abwecbsslnd  tyrapanitisch  nnd  gedämpft»  Per 
rectum  konnte  der  untere  Pol  der  Geschwulst,  falls  selbe  herabgedriingt  wurde, 
gefühlt  werden.  Da  die  Eltern  des  Kindes  dringend  die  Operation  wönscliten, 
wurd"  s^-lhe  vom  Verf.  in  folgender  Weise  ausgeführt:  Wegen  des  miithmass- 
lich  extrai)entünealen  Sitzes  der  (icschwnlst  wurde  der  Schnitt  von  der  eilten 
Rippe  bis  zum  vorderen  Darmbeinstuchel  geführt  und  die  Geschwulst  ohne 
EröflBning  des  Peritoneums  blossgelegt.  Die  SefMurimng  des  Tumors  gelang 
relativ  leicht  auf  stumpfem  Wege,  wobei  sich  Verf.  überzeugte,  dass  derselbe 
aus  zwei  übereinander  gelegenen  Theilen  bestand.  Heide  Theile  standen  nur 
durch  lockeres  Bindegewebe  miteinander  in  Verbindung  und  deren  cystische 
Hohlen  kommunizirten  ebenfalls  nicht  miteinander.  Bei  der  J'reipräparirang 
der  unteren  Hälfte,  welcher  die  Tube  fest  anlag,  war  das  Paitoneum  ein- 
gerissen, wurde  jedoch  sof^di  durch  Naht  gesehlossen.  Die  obMB  Ifillfte 
war  ganz  lose  in  das  umgebende  Bindegewebe  eingebettet  und  den  Stiel 
derselben  bildete  bloss  der  Ureter  allein,  ahrr  keine  Gefssse.  Schluss 
der  Wunde  bis  auf  deren  hinteren  Winkel,  in  welchen  ein  Jodoformgaze- 
streifen  eingeführt  wurde.    Glatte  Heilung. 

Am  ezstirpirten  Tumor  präsentirte  sich  die  untere  Hälfte  als  umlokuläre 
glattwandige  Cy.ste,  während  die  obere  aus  sechs  miteinander  nicht  kommnni- 
zirenden  Höhlen  bestand.  Don  Inhalt  der  einzelnen  Cysten  bildet  eine  wasser- 
klare,  nicht  klebrige  Fliiss^igkeit.  Die  Dicke  der  Cystenwandungen  war  .m 
einzelnen  Stellea  eine  verschiedene.  Der  Ureter  mündete  frei  in  eine  der 
Cysten,  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Cystenwände  ergab  das  Vor- 
handensein von  M  a  1  p  i  g  h  i  *  sehen  Knäueln  und  gewundene  Hamkaaälehen, 
welcher  Befund  die  schon  früher  geäusserte  Vernnithung,  dass  die  Geschwulst 
den  Wolf f'schen  Körpern  ihre  £ntstehung  vwdanke,  bestätigte. 

Trzebicky  (Krakau). 

Peters  (5)  fügt  zu  Schwarz  Statistik  fünf  weitere  Fälle  von  Ureteren- 
Anomalien  aus  dem  FMburger  pathologisdien  Institut  und  bespriobt  dieselben 
eingehend.  Ausserdem  werdoi  noch  vier  weitere  Falle  Ton  anderen  Autoren 
der  Statistik  angereiht. 


Dlgitized  by  Google 


Zi*gUr,  TwIsliSiaigai  und  chirarg.  Knwklieiten  d«r  Nieren  und  Harnleiter.  965 


TerldsungeiL  d«r  Iflen* 

1.  Bsrdenhener»  Zwei  Verletzungen  lebenswiditiger  Organe.    71.  Neturfoncberver* 

samralung  1^99   Nr  40, 

2,  *DuTergejr,  Coutuuion  do  la  region  dorso-lombaire;  hämatiiria;  parapldgia  fooctiooelle 
et  motriee.  Soe.  d'anat.  et  de  phya.  Joom.  de  mtA.  de  BoHeanz  1899.  Nr,  S2. 

B.  S.  P.  Feodorew,  Ein  Fall  von  Stillung  einer  Nierenblutung  durch  KompreMion  der 
Niereoarierien  fu  laparotomiam.  Ljetopia  raaakoi  cbirnrgii  1899.  Heft  6. 

4.  *Ne  wman,  Caee  of  injury  of  ilie  kidney  with  prolonged  haenatinla  idthnate  reeo« 
verr.    M*  iln  o    liir.  aoc.    Glasgow  medical  Journal  1899.  June. 

5.  Pendl,  Subcutane  Niereuruptnr,  Nephrektomie,  Heilung.  Wiener  klio.  Wocbenachxift 
1899.  Nr.  21. 

6.  *Q  u  e  r  V  H  i  n ,  Raptu«  intiapdritondflie  da  rein.  Reme  nddieale  de  In  aoine  romande 

18üy.  Nr.  10. 

7.  Heyn i er,  Nephreetemie  poar  bAnatorie  grare  eona^oatiTe  k  trae  eontnaion  renale. 
Bull,  ot  mfm.  de  la  soc.  de  cliir.  1809.  Nr.  2. 

&  *Schmitt,  £ine  durch  perlorirende  Verietzoog  quer  dorohtrennte  Niere.  71.  Nator- 
forackerreraanunlnng  Hflndmi.  Menatwehfift  ftr  Unfnllkeaknnte  1899.  Nr.  10. 

9.  E.  Ziel  ins  ki,  Ein  Vall  von  SdraaavaiietauBg  der  Nien.  Fndglad  l«kankll899. 
Nr.  39  und  40. 

Barden  heuer  (1)  beriditet  Ton  einer  soliweren  Nierenqaetaeluing 

30jährigen  Mannes  dnrch  Ueberfahrenwerden  mit  starker  Blutung  mxl  gleicb- 
zeitigor  Löberverletzung,  wo  zuerst  durch  retroperitoneale  Operation  die  Niere 
entfernt  und  dann  mit  Laparotomie  durch  Naht  und  Tamponade  die  stark 
blutende  Leberwunde  behandelt  wurde.  Heilung. 

Fedorow  (8).  Die  Mittheilung  Fedorow's  betrifft  einen  lall  von 
Nachblutung  ans  einer  Ton  Prof.  Bobrow  wegen  Nephrolithians  incidirten 
Niere,  deren  Ezstirpation  wegen  ausgedehnter,  fester  Verwachrangen  unmöglioh 
erschien.  Vcrsncbe,  die  Blutung  in  loco  zn  stillen,  misslaTiwTi.  Fedorow 
erweiterte  daher  den  Lumbaischnitt  nach  vorn  bis  /ur  Mittellmie  und  legte 
von  der  eröit'neteu  Bauchhöhle  her  eine  Klemmxange  um  den  ganzen  Hilus, 
unter  Mitfassnng  des  hinteren  PeritonealblatleB.  Die  Zange  wurde  nach 
20  Stunden  entfernt.  Die  Blutnng  stand  prcMupt,  der  durch  Blntrerlust  puls- 
nnd  bewusstlose  Kranke  genas.  Nach  Wochen  sistirte  die  Hamsekretion 
von  i^fitpii  rlpf  operirtfn  Niere,  es  stiessen  sich  kleine  Stücke  nekrotischen 
lerengewebes  ab.  Bei  der  Entlassung  sah  man  im  Cystoskop  die  l'rcteren- 
öffnung  der  operirten  Seite  sehr  eng,  sie  zu  sondiren  gelang  nicht.  Hiernach 
und  auf  Grund  einer  e3q>erimentell«D  Arbeit  Ton  Rein  nimmt  Verf.  an,  dass 
die  Niere  in  Folge  des  Verschlusses  der  grossen  Gefässe  bindegewebig 
degenerirt  ist:  Gunt^riin  des  Organs  tritt  nicht  ein.  —  Die  Unterbindung  der 
Arteria  renalis  von  der  Bauchhöhle  aus  ist  für  diejenigen  Fälle  zn  reserviren, 
in  denen  die  Nierenblutung  sich  in  der  Wunde  nicht  stillen  lässt  und  die 
Nierenexstirpation  ans  irg«id  einem  Grande  unmöglicik  ist. 

Wanacb  (St  Petersboig). 

Pendl  (5)  berichtet  über  eine  subcutane  Nierenmptur  (Lingsriss),  wo 
durch  Nephrektomie  Heilung  ersielt  wurde. 

Reynier  (71  stellt  eine  Niere  vor,  die  er  wegen  scliwirer  Blutung  in 
Folge  eines  grossen  lUsses  an  der  hinteren  unteren  Seite  der  Niere  ent- 
fernt hatte. 

Zielinski  (9).  Ein  16 jähriges  liKdchen  erhielt  bei  einem  Hochzeitso 
feste  aus  der  Entfernung  von  mehreren  Schritten  einen  Pistolenschuss  in  die 
rechte  Lendengegend,  worauf  Patientin  auf  kurze  Zeit  die  Besinnung  verior. 
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Die  nach  einigen  Stunden  Tom  Verf.  Torgenomiiieiie  l'ntersuchimg  der  eehr 
anämischen  Patientin  ergab  ausser  m:i<?siger  Schmcrzhaftigkeit  der  rechten 
Bauchhälfte  eine  kleine  Einschussöffnung  in  der  rechten  Lendengegend,  10  cm 
lateralwärts  von  der  Wirbelsäule  und  2  cm  unterhalb  des  Rippenbogens. 
Urin  blnthaltig.  Mittelst  einee  Lendenflehnittes  wurde  die  Niere  bloesgelegt 
und  nach  Entfemnng  zahlreicher  Blntooagula  vor  die  Wunde  gebracht.  An 
der  Konvexität  derselben  befand  sich  eine  kleine  blutende  Wunde,  eine  zweite 
stärker  blutende  befand  -ich  m  der  Vorderseite  dfs  Nierenlifckfn^^.  N.-i-  h 
Unterbindung  der  grossen  Nierengefässe  und  des  l  reters,  wurde  dm  Niere 
exstirpirt.  Theilweiser  Vert3chlut>ä  der  Hautwunde  durch  Naht  Glatte  Heilung. 

Trzebickj  (Krakau). 

Waadeniiefe. 

I.  *Mc.  A  rtliur.  Die  diiruigiMlie  Bshandliuig  der  Waadomiara.  Tb»  amerio.  gya.  and 

obetet  joumal  1899.  Febr. 
8.  *Baoon,  Dia  Aetiologia  der  Wandemiei«.  Tbe  aneric.  gyn.  and  dwtat  jaarn.  1899. 

Febr. 

8.  Baldwin,  Naw  matliod  of  nephronhapby.  Tha  jooraal  of  Ainaric.  Mad.  Aaa.  IfiUft. 

Jaouary  28. 

4k  'Basy,  Des  fonnes  graves  du  rein  mobile ;  de  la  cacbcxie  nephroptoaiqna  et  da  aoa 

traitement  par  la  nrphropexie.    Gazette  des  höpitaux  1899.  Nr.  37. 
5.  —  Sur  uu  ptocetii-  de  la  nepiuropejcie.    Bull,  et  raem.  de  la  &uc.  de  Cliir.  l5Ö9.  Nr.  i>2. 
ft.  Badinger,  üeber  Wanderniere.  Mittheilnngen  aus  den  Grenzgebieten.  Bd.  4.  Halt  S. 

7.  Cocche  r  üli  i ,  11  mio  procesao  t!i  iif^phrnri rif:;i     Diir;int  >'s  Fftstscbrifl.  Vol.  1. 

8.  'Cheyne,  A  case  of  bacmaturiLk  frum  u  nioveablu  kiduuy  cured  hy  nephrorrhapbj. 
British  madiaal  jaonial  1899.  Jan  7. 

9.  —  A  casc  of  moveable  third  lücLaey.   The  Lancet  1899.  Jas.  28. 

10.  Deaver,  Movable  kidney.   Annale  of  surgery  1899.  Jone. 

11.  Fennwick,  A  case  of  jaimdica  d»a  to  ß£üa$  Udnaj,  Imnbai  fixatiaB,  racaTaiy.  TW 

Laacet  1899.  Nov.  11. 

12.  *Futterer,  Zur  Kaauistik  der  Wandemiere.  The  amer.  gyn.  and  obatat.  juurnai  Icüi, 
fabr. 

13    *<T;illoway,  Ou  moveable  kidney.  The  Glasgow  medical  Journal  1S99.  Jan. 

14.  J.  Gawlik,  Fixation  der  Wanderniere  nach  Obalinaki.   Sanualuug  der  zu  Ehrea 
Obalinakra  pabUsiitea  AHMitan. 

15.  Lenhoff  utk!  Hocher,  Beziehung  /.wischen  Körperform  und  Lage  der  Nieren.  Sanfr. 
fOr  innere  Medizin.  Karlsbad  1899.   Berliner  klin.  Wochanadirifi  im  Nr.  23. 

It,  *8aBB,  Lnmbar  nephropezy  wiibant  Bntnring  tvitb  raport  of  eaaa.  Tha  joonal  «f 
the  Americ.  Med.  Ai^huc.  l'^DH.  April  1. 

17.  *8tehman,  Symptomatologie  und  Diagnoae  der  Wandernieren.  The  uneric.  gyn.  and 
obatat.  jonrofll  1899.  Fbbr. 

18.  y.  Török,  Dauererfolge  nach  Nephropexie.    Wiener  klin.  WoebaMOhrift  1890.  fft,  SS. 

19.  Wink  1er,  100  Napbropexian.  Dias.  Marburg  1899. 

20.  Wolkow  nnd  Dalitain,  Dia  Waadanim.  Bttüa  1899.  Hirsch wald. 

21.  W  u  h  r  ni  a  n  u .  Zur  Patholagia  und  IKagnoM  dar  mi.  mobilia.  Deataeba  Zaataehrift  Ar 

Chir.  Bd.  &3.  Heft  1. 

Baldwin  (3).  Um  Wandernieren  zu  befestigen,  empfiehlt  Baldwin 
die  Fettkapsel  der  Niere  zu  enifemen  und  am  der  eigraitlioheii  Kierenkaped 

aswei  Lappen  zu  bilden,  je  2— 2V8  Zoll  lang  und  ^  4  Zoll  breit,  die  drädt 
korrpspoiulirt'nd  juigeli-gt»'  l'riickcTi  in  der  Muskelfasoie  hindurchgezopren  nnd 
an  dieselben  mit  Katgutniihten  angenäht  werden.  Maass  (Detroits 

Bazy  (5)  beschreibt  sein  au  zahlreichen  Kranken  erprobtes  Verlahrbn 
der  Nephropexie,  das  er  Nephropexie  en  hamac  nennt.  Zuerst  gewöhnlicher 
Hautechnittl  dann  Mtukelincisioii  bis  zur  Niere,  Legen  yon  Katgntf&des  an 
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der  hmteren  Nierenobertiäche  und  zwar  dreij  schliesslich  Naht  der  Moskeln 
und  der  Haut. 

Büdinger  (6)  giebt  eine  groBSteniheilB  anatomisclie  Uebersicht  ftber  die 
Wanderniere,  spricht  sich  auf  Grand  eigener  Leichenuntersuchungen  über  die 
normale  Lage  der  Niere  aus,  ebenao  fiber  die  Beweglichkeit  der  normalen 

und  krank»^Ti  Xiore. 

Ceccherelli  [1]  hat  schon  seit  dem  Jahre  1884  die  N  ephrorrhaphie 
mit  düü  besten  Kesultaten  auf  folgende  Weise  ausgeführt:  Nach  einem  Ein- 
schnitt in  die  Weichtheile,  dem  Anssenraade  dee  IL  qnadratns  Inmbonun 
entlang  und  auf  eine  von  oberhalb  der  12.  Rippe  bis  zum  Darmbeinkamnie 
reichende  Strecke  gelangt  er  auf  die  die  Niere  umgebende  Fettachiebt,  diese 
schneidet  er  bis  zur  Freilegung  der  Nierenkapsel  aus,  (Vw  er  dann  vom  Organ 
trennt.  Darauf  ritzt  er  die  Niere,  bis  er  eine  breite  blutende  Oberfläche  hat, 
geht  bis  zu  1'  s  cm  Tiefe  durch  das  Nierenparenchym  hindurch,  legt  4—6 
SeidennShte  an  tmd  wiluwttd  er  die  ersten  FSden  tlbier  die  12.  ni^  11.  Rippe 
fuhrt»  geht  er  mit  den  anderen  dnreb  den  M.  qnadratns  Imnbomm  und  die 
Mnskelmassen  hindurch.  BeTor  er  diese  Nahte  anzieht,  die  auch  durch  die 
Fettkapsel  gehen,  schneidet  er  von  dieser  alle  überflüssigen  l^irtionen  aus, 
wodurch  der  Sack,  in  welchem  sich  die  Niere  bewegt,  verkleinert  wird.  Ver- 
nähung, Drainage.  Muscatello. 

Beaver  (10).  Die  Besprechung  der  Wandemiere  beschränkt  stob  anf 
Diagnose  nnd  Behondlang.  Seine  Patientinnen  waren  meist  nnTerheirathete 
nervöse  Individuen.  Besonders  eingehend  wird  Unterscheidung  von  Appens 
dicitis  besprochen.  Ramlagen  zur  Signirung  des  bowegüclien  Organs  thuen 
mehr  Schaden  als  Nutzen.  Die  Naht  der  Niere  ist  zu  verwerfen  und  die 
Befestigung  mit  um  die  Pule  gelegten  Gazestreifen  und  Ausstopfen  der  Wund- 
höhle nach  Senn  die  beste  Methode.  Packnng  und  Streifen  werden  nach  8 
bis  10  Tagen  entfernt  Neun  knrse  Krankengeschichten  sind  mitgetheiti 

Maass  (Detroit). 

Fennwick  (11)  theilt  einen  Fall  von  Wanderniere  mit,  wo  durch  Druck 
auf  die  Gallengänge  Gelbsucht  entstand.  Die  Gelbsucht  verschwand  2  Tage 
nach  der  Operation,  die  in  Lumbartixation  der  Niere  bestand. 

Gawlik  (14)  theilt  zwei  Fälle  mit,  in  welchen  die  Nephropexie  nacii 
Obaiinski  aasgefShrt  wnrde.  Die  Methode  besteht  in  einem  12  cm  langen 
Querschnitte  parallel  und  etwas  unterhalb  der  12.  Rippe.  Nach  Blosslegung 
der  Niere  wird  in  der  fibrösen  Kapsel  derselben  ein  Thürflügelschnitt  angelegt 
und  die  hierdurch  gebildeten  Lappen  zusammen  mit  der  Fettkapsel  an  die 
Bauchwand  mittelst  Naht  fixirt.  In  beiden  Fällen  war  nach  Monaten 
noch  ein  günstiger  Erfolg  zu  Ivunstatiren.  Trzebicky  (ivraivauj. 

Lenn hoff  nnd  Becher  (15)  gelangen  auf  Grand  ihrer  üntersnchungen 
an  Leuten,  die  nie  ein  Korsett  getragen  hatten  (Samoanerinnen)  zu  folgenden 
SchluBsfolgerungen  bezüglich  der  Niere:  1.  rnt  r  physiologischen  Verhält- 
nissen ist  jede  Niere  respiratorisch  verscl  icMich.  Die  Palpirbarkeit  einer 
Niere  an  sich  ist  kein  Zeichen  einer  Lockerung  oder  Verlagerung  des  Organs. 
3.  Viehnehr  ist  die  Palpirbarkeit  einer  Niere  unter  physiologischen  Verhält- 
lussea  abhängig  vm  der  Körperform.  4.  Personen  mit  palpirbaren  Nieren 
weisen  im  Allgemeinen  einen  andern  Körpertypus  auf,  aJs  sokbe  mit  nicht 
palpablen  Nieren,  ö.  Diese  Ty})en  werden  gekennzeichnet  durch  einen  aus 
Körpermessungen  abgeleiteten  Index  d(j — p)  X  100,  in  welchem  d(j  f>^ 
distantia  jugulo(c—a)- pubica  und  c  die  kleinste  circumferentia  abdominis 
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bedeutet.  6.  Individuen  mit  hohem  Index  weisen  im  Allgemeinen  ixalpable 
Nieren  auf,  solche  mit  niedrigem  Index  nicht  palpable.  7.  Die  \  erschieden- 
heit  der  Korpertypen  kommt  auch  zum  Ausdruck  in  der  Verschiedenheit  der 
Lendengegend,  bezw.  der  paravertebralen  Nischen.  8.  Der  Dorchschnittsuidex 
varürt  nach  Gegenden. 

Török  (18)  ffihrt  zwei  Falle  Ton  Wandeniiaren  nach  Nephropexie  an, 
die  nach  Jahren  auch  geheilt  waren  und  riihmti  daTon  ausgehend,  die  Dmer- 
erfolge  nach  Nephropexie. 

Wink  1er  (19)  berichtet  über  KK)  Nephropexicn  ans  der  Marhur.'^r 
Klinik.  5,49%  waren  Männer,  94,51  °/o  Frauen;  die  meisten  Erkrankungt-n 
fielen  zwischen  das  30.  und  40.  Lebensjahr.  Achtmal  bestand  das  Leideo 
beiderseits,  darunter  zwei  Hofeisennieren;  alle  übrigen  Wandernieren  waren 
reditsBeitig.  Win  kl  er  beepricht  hieranf  Aetiologie  nnd  Symptomatologie 
der  Wandeniiere  und  giebt  Küsters  Operationsmethode  (Naht  mit  Silber- 
draht) genau  wieder.  Die  seit  1892 — 1898  nach  Küster  operirten  65  Fäli^' 
weisen  S!8"/f)  TTeilnng  und  nur  6^/0  Recidive  auf.  Bezüglich  der  Heilung- 
bezv.  Besserung  de»  Allgemeinbefindens  hat  Küster  66,16  Heilung  nnd  20''.« 
Misserfolge. 

Wolkow  nnd  Delitzin  (20)  geben  mit  reichlichen  Tabellen  eine  grond' 
liehe  Stndie  über  die  Wandemiere.  Sie  kommen  an  demSchloBs:  DieBew«^ 

lichkeit  der  Nieren  ist  k<  i  e  primäre  und  selbständige  Anomalie,  soodfln 

das  Ergebniss  einer  gewissen  Insufficienz  des  Körperbaues,  welch»'  untfr 
dem  EintiuRS  von  Alterationen  des  intrnabdominellen  Gleichgewichtes  zu  Tage 
tritt.  Es  handelt  sich  vor  Allem  uui  eine  Insufficienz  der  Konfiguration  der 
paravertrebralen  Nischen  und  Insufficienz  der  vorderen  Bauchwand  und  je 
nach  dem  Grade  derselben  müssen  die  therapentischen  Massnahmen  getroffen 
werden:  Wahrend  sie  sich  von  orthopädischen  Massnahmen  gegenüber  der 
ersteren  und  von  Bauchgürteln  gegenüber  der  letzteren  Erfolg  versprechen, 
erscheint  ihnen  von  diesem  Standpunkt  die  Ne^^'J^'^rraphie  als  iinznver!ässi«je^. 
künstliches  und  nicht  nngefiihrliches  Verfahren,  liie  Nephroptose  ist  nur  ein 
hervorstehendes  Symptom,  das  am  meisten  in  die  Augen  fällt  und  an  und  für 
sich  hochgradige  fmdctionelle  Störungen  herrorrnft 

Wnhrmann  (21)  nimmt  die  Entstehung  der  mobilen  Niere  m  di« 

Etappen  an,  1.  Lockerung  der  Niere  auf  ihrer  Unterlage,  2.  Drehong  tmi 
beginnende  Senkung  der  Niere,  3.  Senkung  der  mobilen  Niere  nach  unten. 
Er  befürwortet  zur  Untersuchung  auf  Wanderniere  die  Untersnchui^  m 
Stehen. 

Hydro«  nnd  Pyonephrose  sowie  Pyelonephritis. 

1.  *Apent  et  Millon,  Pyelonephrite  puruleote,  olcerations  intestinales  d«  Ift  terminiiwi 
de  l'il^on.   Soc.  d'anat.  de  Psria  1899.  llaj. 

2.  Carlier,  Nophroctomio  sons-rapsulaire  pottT  pyon^phniM  Uioiume.    Coil£rte  ftM^W 
de  chir.    Revue  de  chir.  iö99.  Nr.  11. 

Sa.  W.  Hflbbenei,  Znr  ICwniatik  dar  Nittwwiiinngi».  WojoiBO-iindNiDdd  Shanil  1W> 
Fpbniar. 

3.  Kirmissou,  Sur  ime  forme  particoUere  d'hydronepbrose  qaon  pourrait  tppeki 
«liydruMpbroM  ext«ni«  oa  MttBetpmhure*.  Boll,  «t  m6m.  da  Is  soe.  d«  clur.  1891 

Nr.  17. 

4.  Korteweg,  Exstirpation  und  koD8er>'ative  Bebaodlang  der  Nieren.   NederL  tgdwk 
t  OoMwic.  AnMttrdam  1809.  1.  308. 

4a. H.  Kusaesow,  Eis  Fall  von  Nierascxslirpstion.  WfatMb  1899.  Nr.  44. 
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b.  Lampe,  Ueber  treomatischti  Pseudobydrooephroa«  mit  besonderer  BerOckaicbtigung 
einea  in  derOreibwaMer  ehirurg.  UniTen.>KIinik  beobachteten,  mit  einer  doppelseitigen, 
groaaen  Hydronephrose  kompUzirten  FaUee.   Diaa.   Gieifswald  1899. 

6.  Lennander,  Pyooephroae,  exstirpirt  mos  einer  rechten  Niere  mit  zwei  Nieraabaclceit 
und  2wei  Ureteren.    Hygiea  1899.  Bd.  LXI.  Hüft  12.  p.  685. 

7.  Martin,  Hydronephrose  volnroinenae  du  rein  droit.  Nephreetomie  teMMg^writenfale, 
Garrison.    Ball,  et  mem.  do  la  soc.  de  chir.  1S99.  Nr  26. 

8.  Roch  er,  Sur  un  cns  de  pyonopbro&e  compliqui^e  d'abass  paranepbretique.  Soc.  d'ouat. 
et  de  pbys.    Journal  de  med.  de  Bordeaux  1899.  Nr.  13. 

9.  Retliscliild,  Eio  Fall  von  Kapbnkfeomie.  Berliner  med.  Woehenaehr.  1899.  Nr.  Sl. 

Cailier  (2}  berichtet  von  einer  snbkapsulären  Nephrektomie  nach 
Ollier,  die  er  voradilägt,  stete  zu  machen  bei  grossen  perinephritisclien 
Vorwaehstingen  mi  der  Umgebung. 

Kirmiseon  (3)  beschreibt  eine  seltene  Art  too  Hydronephrose,  die  er 

Hydronephrose  externe  ou  souscapsnlaire  nennt,  hei  der  die  Flflssigkeit  unter 
der  Kapsel  li^  und  im  Grund  der  ausgedehnten  Tasche  die  normale  Niere. 

Korteweg  (4).  Gegenüber  der  radikalen  Heilung  nat-h  Exstirpation 
einer  mit  vielen  Käseherden  besetzten  Niere  demonätrirt  Korteweg  ein 
Mädchen,  bei  welchem  vor  Jahren  ein  Lumbalabscess  geöffiiet  wurde,  der 
mit  einem  Gange  nach  der  NiM<e  leitete,  welche  ansgekratat  worde.  Heilung. 
Ein  Jahr  ^später  ein  gleicher  Ahsoess  an  dw  änsseren  Seite;  sodann  dieselbe 
Operation  und  Heilung.  Vor  4  Jahren,  ohne  bekannte  Ursache,  etablirte  sich 
eine  Vesicovaginalfistel.  Diese  von  der  Sclieide  nicht  zu  erreichen,  weil  ilie 
hier  nöthige  Dilatation  eine  starke  Reaktion  hervorrief.  Da  liohes  Fieber 
und  starke  Nierensdunerzen  dann  kamen,  Spaltung  der  Nierenkapsel ,  womit  • 
nnch  dieses  heilte.  —  Die  Fistel  wurde  von  der  Blase  ans  mit  gutem  Erfolge 
geschlossen.  Die  Urethrae  mnssten  dilatirt  werden,  damit  andh  die  Blasen- 
baachwandfistel  heilte.  Jetzt  floss  der  Urin  per  urethram  ab. 

Rotgans. 

Lampe  (5).  Ein  Fall  von  trauraat isolier  Pseudo -HyJrünephro.se,  der 
auf  der  chirurgischen  Klinik  zu  Greifswald  0])orirt  wurde  und  12  Tage  nach 
der  (  Operation  zum  Exitus  kam,  wird  vom  Verf.  berichtet,  sowie  eine  Anzahl 
weiterer  F&Ue  aus  der  Litteratur. 

Der  Fall  Lenn anderes  (6)  betraf  eine  29jährige  Dame,  die  seit  8  Jahren 
in  der  rechten  Banchhälfte  dnm  an  Grosse  wechselnden  Tomor  (Hydro- 
nephrose) trug.   Zuerst  wnrde  eine  Nephrotomie  ansgeföhrt.    Einige  Tage 
später  entstand  eine  Appendicitis  ac.    Zwei  Monate  später,  du  die  Fistel 
sich  nicht  schloss  und  die  Kranke  noch  Beschwerden  hatte,  wurde  fokondfr- 
luassen  ojierirt.    Die  alte  Narbe  in  der  Lendengegend  wurde  gespalten,  der 
Schnitt  bis  zum  aubbereu  Rande  des  Muse,  rectus  verlängert,  die  Bauchhöhle 
geOffiiet,  der  Processus  vermiformts  exstirpirt,  das  Bancfafi^l  der  äusseren  Seite 
des  Gocnm  dem  Colon  ascendens  «ntlang  bis  zur  Flexura  coli  hepatica  ge- 
spalten die  genannten  Darmtheile  von  der  Niere  freigemacht  und  nach  innen 
verschoben.    Dabei  zeigte  es  sich,  dass  die  zwei  oberen  Drittel  der  Niere 
normal  waren,  dass  an  der  anderen  Seite  der  Niere  ein  Sack  lag,  der  in  das 
kleine  Becken  hineinragte.    Es  fanden  sich  zwei  iiainiciter;  der  äussere 
Jcommunizirte  mit  dem  oben  genannten  erweiterten  Nierenbecken,  der  innere 
mündete  in  ein  normales  oberes  Nierenbecken.   Der  pyonephrotiscbe  Sack 
mit  seinem  Harnleiter  wurde  entfernt  und  eine  Nephropexie  gemacht  Der 
ITaII  genas. 
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Verf.  hobt  die  Nothwendigkeit  hervor,  bei  den  Nierenoperationen  mit 
der  grössten  Vorsicht  vorzugehen  und  alles  Gesunde  zu  schonen  und  oor, 
was  krankhaft  verändert  ist,  2u  entfernen. 

Dm  bei  «ner  Ldclienöffnung  gewonnene  PriLpaiat  einer  sehr  SimlidNa 
Missbüdnng  der  Hamorgane  wird  »l^e bildet  und  beschrieben. 

Hj.  Ton  Bonsdorff  (Helsingfors). 

Martin  (7)  erwähnt  einen  Fall  von  enormer  ITydroneprose,  die  er  für 
eine  Ovarialcyste  gehalten  hatte  und  die  er  durch  transperitoneale  Xe^irek- 
tomie  mit  Erfolg  entfernte. 

Rocber  (8)  beriobtet  von  einer,  bei  der  Sektion  gefundenen  enomn, 
9  Liter  haltenden  Pyonephroee  einer  alten  Frau,  in  Verbindung  mit  «um 
paranephritischen  Abscess. 

Rothschild  (9)  nephrekt^mirte  an  einem  27jiihrigen  Mädchen  w?|en 
Pyonepbrose  die  rechte  Niere  mit  Erfolg,  obwohl  der  Hanistofi^ehalt  oater 
die  Hälfte  der  Norm  gesunken  war. 

Hübbenet  (2a)  berichtet  über  einen  Fall  Ton  Pyonepbrose,  der  doidi 
Nepbrektomie  gebeilt  wurde  (im  Eiter  fand  sidi  der  Bacitlua  ooli)  und  cina 
Fall  von  [lerinepbritischera  Abscess  im  Anscbloss  an  eine  schwere  Phlegmone 
des  Unterschenkels  mit  Phlebitis.  W  an  ach  (St.  Puter-burg). 

Kusnezow  s  (u4)  Fall  von  Kxslirpation  einer  rechtsseitigen  Pyonepb- 
rose ist  darin  bemerkenswerth,  dass  die  Vena  renalis  so  kurz  war,^  dass  >ie 
nicht  unterbunden  werden  konnte;  bei  den  Manipulationen  am  VenensttuDpi 
wurde  auch  die  Vena  cava  inf.  eingerissen.  Die  Blutung  wurde  durch  -na^ 
ständig  angelegte  Klemmpincetten  gestillt,  die  Pincetten  blieben  48  Staaifas 
liegen.  Die  Cirkulation  in  der  Vene  wurde  dadurch  nicht  unterbrochen. 

W  an  ach  (St.  Petersborg}- 

Para-  und  Perinephritis. 

1.  Fraikin,  P^rinepbrite  a  recbute;  nephrectomie.   Jouroal  de  med.  de  BordMU  16^ 
Nr.  20. 

2.  Jordan,  Die  Entstehung  perirenaler  «u  pylmisch -mrtiatstischm  NimaabtOM» 
Deutscher  CbirargenkoDgress  18i>9. 

Fraikin  (1)  demonstrirt  eine  Niere,  die  wegen  wiederholter  Perinepbn- 
tiden  ein^  r  inniren  Kranken  entfernt  wurde.  Die  Entfernung,  die  sehr  8diwi«ri| 
war,  ginf^  in  Heiluiii^  aus. 

Jordan  (2)  erwähnt  3  Falle  der  primären  eiterigen  Paranephrilis,  dit 
ans  pyämisch  metastatischen  Nierenabscessen  hervorgingen. 

WkmmtuxiB. 

1.  Bj&rn  Floderns,  ütber  bocligmiiige  mnl«  Hfnstttrie  bei  HnkroakttpiMb 
änderten  Nieren.    (Jpsala  Liikaroforenings  FOrhandliogen  1899.  Bd.  IV.  Ht^ft  4.  \<.  23S 

2.  Hofbauer,  Ein  Fall  von  zweijähriger  anU«t«nüer  Nierenbiutung.  Mittheiinng—  — ' 
den  Oraugebieteo  1899.  Bd.  ö.  Heft  3. 

8.  Israel.  Ueber  den  Kinflua  der  Nierenspaltong  «nf  akute  und  cbronisclM  ErsslMi- 
proze»so  de«  Nierenparenehyms.  Mütheiiaugen  au  den  Orensgebieten  1699.  Bi  !^ 
Heft  3. 

4.  LsTsax.  Pronostic  et  traitemeot  diiniT|^esl  de  rhAmlorie.  Ceogrte  frufaii 4* cUt 

Revue  de  chir.  1899.  Nr  11. 
b.  Luumeau,  Ann.  des  uiuiaii.  des  organes  gen.-ur.  1899.  Nr.  11. 
6.  *M  >  1 0  s ,  Notas  er  a  «ose  of  baematoria  lirom  healtiiy  kidaej.  Meilical  Vnm  IW 

Aug.  2. 
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7.  P  o  ]  i  a  k  o  f  f ,  Ueber  einen  Fall  v  n  n  N  i  orenblatong  MfioMiiMliMfcMt  Uitpnmgfla.  Deatadi» 

med.  W  ocbensobhft  18d9.  Nr.  44.  p.  721. 
a  Boehet,  Proviao«  mödicale  1889.  Nr.  84. 

Floderus  (1)  theilt  einen  Fall  mit,  wo  Lennander  wegen  jahrelanger 
Nierenblntnngen  eine  Nierenexstirpation  ausgeführt  hatte,  nachdem  er  sich 
niittelät  einer  Sectio  acta  überzeugt  hatte,  dass  die  linke  Niere  Sitz  der  Blutung 
war  und  wo  keine  makroskopische  Veränderungen  der  Niere  Torlagen.  Die 
mikroskopische  Untersuchimg  der  entfernten  Niere  zeigte  als  Ursache  der 
sogenannten  essentiellen  Blutung  eine  disseminirte,  sklerosirende  Glomerulitis 
in  Kombination  mit  Fettdegen cration  und  Atrophie  des  Epithels.  Der  Fall, 
©in  33 jähriger  Mann,  genas  und  ist  seit  über  einem  Jahre  gesund.  Die  Fälle, 
welche  wegen  essentieller  Blutungen  ohne  makroskopische  Veränderung 
der  Nieren  operativ  behandelt  wurden,  theilt  Verf.  in  folgende  Gruppen  ein: 
Nierenblotuugcn  bei  Haemophilia,  durch  vasomotonsche  Störungen  hervor^ 
gerufen,  durch  mechanische  T'rsachen,  bei  nophrittschen  IVu/essen.  Dazu 
werden  noch  als  eine  fünfte  Gruppe  die  unvollständig  beschriebenen  Fälle 
genannt.  Die  operative  Behandlung  und  deren  Kesultate  werden  gestützt 
auf  mne  Menge  publizirter  Fälle  atulfihrli«^  behandelt  Die  Ffille,  in  welchen 
wegen  essentieller  Nierenblntnng  eine  Nephrotomie  oder  Nephrektomie  zur 
Aosfahrung  gekonunen  ist»  werden  angeführt. 

Hj.  von  Bonsdorff  (Helsingfors). 

Hof  baue  r  (2)  berichtet  von  einer  zweijährigen  unilateralen  Nieren- 
blutung, wo  er  durch  Exstirpation  der  auch  mikroskopisch  ganz  gesund  sich 
erweisenden  Niere  Heilung  erzielte. 

Anf  Grand  von  14  Beobachtungen  über  den  heilenden  Einfluss  von 
Kierenspaltung  bei  der  sogenannten  essentiellen  Nierenbiutung  iasst  Israel  (3) 
seine  Erfulirungen  dahin  zusammen:  1.  Es  giebt  einseitige  Nephriten.  2.  Es 
giebt  ihircb  Nephritis  frr^r-n'jtf  Ntr'renknlikr'Ti,  welche  völlig  Nierensteinkoliken 
gleichen.  3.  Es  giebl  Joppelseitigf  Nt-phi  it'-n.  welche  nur  einseitige  Koliken 
erzeugen.  4.  Es  giebt  schwere  Nephriten,  um  euveisäfreiem  Urin  und  Ab- 
wesenheit von  (^lindem.  5.  Trotz  grossen  Reichthoms  von  hyalinen«  ge> 
körnten  und  epithelialen  Cylindem  kann  der  Urin  eiweissfrei  sein.  6.  Ks 
giebt  Nephriten  mit  anfallsweise  auftretenden  profusen  Blutungen.  7.  Nepli- 
riti?che  Blutungen  können  mit  oder  ohne  KohkcTi  eintreten  oder  verlauten. 
Die  Blutung  ist  nicht  die  Ursache  der  Kulik.  Beide  Erscheinungen  sind 
Foigezustände  der  Nierenkongestion.  8.  Eine  grosse  Zahl  der  bisher  als 
Nep^nJgie,  Nephralgie  hSmaturique,  angionenrotische  Nierenblntnng  bezeii^- 
neten  Krankheit.sbilder  sind  auf  nephritische  Prozesse  zu  h  lohen.  9.  Die 
Incision  dor  Nifi-p  heeinflusst  in  vielen  F'ällen  den  nepliriti-i  l;* n  iVozesM  nnd 
seine  Symptome  günstig.  10.  Anurit-  uuf  Grund  aufsteigender  Nephritis  kann 
durch  die  Nierenspaltung  geheilt  werden.  11.  Die  Nierenwunde  öoUte  nicht 
durch  die  Naht  verschlossen  werden. 

Lavaux  (4)  berichtet  ttber  Prognose  nnd  chirurgische  Behandlung  der 
Hämaturie.   Die  spontane  Hämaturie  ist  selten  todtlich.  Die  iVognose  hängt 

von  seiner  T"'rsache  al).  Bi'i  der  .^sogenannten  essentiellen  Hämaturie  ist  jeder 
chirurgische  Eingriti'  nnters^igt.  Bei  Blutungen  in  Folge  einer  Läsion  der 
Blase  empfiehlt  er  sehr  warme  Borans«pülungen. 

Loumeau  (ü)  bezweifelt  die  ihatsache  der  sogenannten  ensentiellen 
Nierenblutungen  nnd  gestattet  nur  deren  Annahme  nach  einer  negativen 
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histologischen  Prüfung  dei-  Niere.    In  einem  Falle  von  Nierenblutun?  er/itlu  ' 
er  durch  Nephrotomie  Heilung,   in    einem  Falle  erlag  der  Kranke  nacb 
Nephrektomie  in  Folge  von  Solitärniere,  weswegen  Loumeau  bei  Abweseo- 
heit  Ton  destrokÜTeii  Veränderungen  nur  die  Kephrotomie  aoiütb. 

Poljakoff  (7)  theilt  einen  exqtiisitmi  Fall  von  Nierenblatong  mit,  fo 
der  angionemotische  Ursprung  bewiesen  ist,  was  noch  selten  gelang.  Es 
handelt  sich  um  ein  2ö jähriges  Mädchen,  ohne  jeden  Anbaltsptinkt  fw 
Hämophilie,  mütterlicherseits  psychisch  belastet,  die  seit  dem  12.  Jahr  m 
Mitrriinc  leidet,  mit  vasomotorischen  Störungen  im  Gesicht  und  Oberkörper 
mit  Dermographismus,  dieselbe  bekam  plötzlich  ohne  jede  Veranlassung  eine 
246tiliidige  Blntux^  im  Urin,  vobei  die  linke  Niore  auf  Druck  scbmenbft 
aber  nicht  veigrösswt  war,  im  Urin  nur  rothe  Blntkörp^rohen,  daneben  Iw- 
standen  schon  seit  5  Jahren  neuralgische  Schmerzen  im  X.  supraorUt, 
brachialis  und  im  7.,  8.  und  9.  Interkostalis,  sämmtlich  links.  Die  Nemn- 
stämme  auf  Druck  sehr  empfindlich.  Einen  weiteren  Beweis  für  den  angio- 
neurotischen  Ursprung  der  Blutung,  für  die  eine  andere  Basis  nicht  zu  fiodea 
.war,  erhielt  Poljakpff,  als  nach  2  Jahren  plStslich  nach  einer  Gendths- 
bewegong  wieder  Hamatorie  auftrat  nnd  zwar  zweimal  hintereinander  in 
kursen  Zwischenräumen  und  als  nach  wenigen  Tagen  dieselbe  verschwundeD 
war,  sich  eine  lieftige  Darmbhitunp;  einstellte  von  mehreren  Wochen  Dauer, 
für  die  eine  Ursache  wie  Hämorrhoiden  nicht  zu  linden  war  und  die  daber 
von  roljiiküff  ebenfalls  für  angioneurotischen  Ursprunges  gehalten  wurde. 

Bocket  (8)  behauptet,  dasB  ein  grosser  Theil  der  sogenannten  eäseDtielleo 
Nierenblntung«!  keine  sind.  Pttr  essentielle  Blutungen  ist  charakteristndi 
heftige  und  lange  anhaltende  Blutungen,  mit  langen  Zwischenräamos  sdieiii- 
barer  Heilung.  Zu  den  Fällen  einseitiger  Blutung  wird  die  Diagnose  gestellt 
durch  den  Schmr-rz,  eventuell  auf  Druck,  besonders  in  Form  von  nephritisf  hf» 
Koliken,  besonderen  Werth  hat  das  C)stosküp.  Sabatier  war  der  cfait 
Chirurg,  der  wegen  Nephralgie  hematurique  eine  Nephrektomie  gemacht  hnU 
in  der  Mehrsahl  der  sp&ter  entfernten  Nieren  hat  man  Zeichen  von  Nepbriti» 
gefanden.  Die  Nephrektomie  hat  der  Nephrotomie  weichen  müssen,  bei  der 
nur  die  Hämaphilie  eine  Gegenindikation  bildet  Genauer  ist  die  Freilegoo^ 
der  Niere  auf  extraperitonealem  Wege.  Die  primäre  Nephrektomie  ist  nur 
gestattet  bei  schweren  Symptomen,  die  sekundäre,  wenn  die  Symptonu.  der 
Blutung  nach  der  Nephrotomie  wieder  auftreten.  Bei  Wandernieren  uacbt 
man  die  Nephropexie,  in  gewissem  Fftllen  ist  durch  blosse  Freilegung  der 
Niere  Erfolg  erzielt  worden. 

Nethrolithiaais. 

1.  *Abbe,  Detection  of  small  renal  calculi  hy  tbe  Röntgen  nya.  Aimals  of  surgcfj  IM* 
Augiwt. 

2.  Albarran.  Nonvennx  proceJe^  d'exploration  da  rein,  catbäteriflUM  das  nratteM  •«■( 
radiograpliies.    Aiinal,  dea  mal.  des  org.  gen.-ur.  1899.  Nr.  7. 

8.  Barbae ci,  Un  calcolo  migrato  dal  rtoe.    Durante's  Festschrift.  Vol.  I. 

4.  Bell,  A  CM»  ol  ebdominal  Mphnetonj  for  nnal  calooliu.  Bntüli  modieal  i«iixa»l  IdM. 
Jttly  28. 

5.  Biehop,  Three  caMs  of  nrateral  ealenli  impact«d  in  th«  lomen  end  of  tbe  imter.ad 

roniüvcd  hy  supraimbic  cy^tof oiiiy.    Tlir  Eiilnburgli  med.  Journal  1*^99.  .Tuly. 
C.  'liriddon,  Multiple  renal  calculL  New  York  aurgical  aocieij.  Annale  of  aurgerj  1^ 

7.  Doanealyr  Romarke  or  renal  snrgeiy.  TIm  Laneat  1899.  Oet  28. 
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8.  J.  Dsira«,  Zur  Frage  der  NephroliÜuasis,  Uydronephxose  ttnd  P/onephroM.  IJetopts 
nmiroi  ehinirgB  1899.  Heft  8  und  4. 

9.  *L  0  Filiatre.  Pyelooepbrite  calculeuwe  conseculive  ü  une  hydronepbrose  ancienne 
de  mdme  origine;  nepbrectomie  lombaire  totoU  et  ur^tereciomie  paitieUe;  goörisoiu 
8oe.  analofB.  de  Paris  1899.  May. 

10,  S.  Fedorow,  Zur  KasniHtik  dpr  Nieronstoinc.    Chirurgia.  Bd.  Y.  Nr.  27. 
IL  Qlantenay,  Pyelooepbriie  calcoleas«.  Üoll.  etm^.  de  la  aoc.  de  chir.  1809.  Nr.  11. 
•12.  GvIdroaiiD,  Ni«r«uteii».  Nedatl.  TSdaehrift  v.  QtMtA.  Anutardam        L  890. 
12a.  A.  Ha  gm  an,  Ueber  die  Nienoatemkranklieit  qnd  ihra  Behandlnng.  Oiint^a.  Bd.  Tl. 
»T.  83. 

18.  Hermann,  üeber  die  Bedeotong  der  Röntgenstrahlen  för  die  Diagnostik  der  Nieren» 

steine.    Wiener  klin.  Wocbenscbrift  1899.  Nr.  8. 
14b  —  Die  QlyoertDbebandluDg  der  Nephrolitbiasis.   17.  Kongresa  für  innere  Med.  Karls* 

bad  1899.   MOnchener  med.  Wocbenscbrift  1899.  Nr.  20. 
Ib.  'Johnson,  Calcalas  pyonephrosia.  Meplmetomy.  New  Tevk  Madsmy  of  nedieiii«. 

Annais  of  sorgery  1899.  Sept 

16.  Lanenatein,  Ofwrative  Entfernung  einea  dnrcli RAntgenitrahlen  nachgewiesenen  Kon> 
krstaentes  von  kohlensaurem  Kalk  nva  dam  Niaranbecksn.  DeotMbe  Zcitaelnift  fllr 
Chir.  Bd.  50.  Heft  1  und  2. 

17.  Leonhard,  Ueber  die  Diagrapbie  von  Nierensteinen.   Centralbl.  f.  Chir.  1899.  Nr.  8. 

18.  Mailar,  l>sn)onstration  eines  dnreh  Operation  ana  dar  Niaira  «ntlmitaii  Steins  vm 
kohlonaaurem  Kalk.   Chirurgr-nkongm-H»  18*J9. 

19.  *Parry,  Renal  calculus  removcd  froin  a  putient  wbom  nophrolithotomy  was  perfored 
an  the  opposite  aide  tob  years  previonsly.  Glasgow  medical  Journal  1899.  June. 

20.  Kingcl,  Die  Diagii«M  der  Nieranateine  mit  RAntgenphotographi«.  Dentaeher  Chir.- 
Kongresä  1>399. 

81.  *8jm9t  The  value  of  the  z  rays  in  detacting  «mall  ranal  «alenU.  New  Tiirk  anrgical 

soctety     Annals  of  siirf^ery  1899.  Sept. 

22.  Tschudv,  Üeber  einen  Fall  operativ  behandelter  Nephrulithiasis.  Koriebpoudenzblatt 
für  .Schweizer  Aerzte  1899.  Nr.  24. 

23.  Tuffier,  Caicul  de  l'uretere  ou  de  rapjiendico.    La  semaine  medicale  1899.  Nr.  34. 

24.  Wagner,  Lieber  dia  Diagrapbi«  von  Nierensteinen.    Centniibl.  fUr  Chir.  lü^^.  Nr.  8. 

Albarraa  (2)  berichtet  über  einen  durch  Röntgenstrahlen  am  T.eben- 
rien  nachgewiesenen  Phosjtliatstein,  der  durch  Operation  dann  entfernt  wurde, 
^ugleicii  auch  der  erste  in  I'rank reich. 

Barbacci  (3)  beschreibt  einen  lall  von  aungewaudertem  Nieren- 
stein. Bei  einer  Fran,  die  7  Jahre  vorher  wegen  eines  AbsoesaeB  in  der 
linken  Lendengegend  operirt  worden  war,  der  nach  2  \fonaten  vollkommen 
heilte,  aber  nach  3  Jahren  in  Folge  einer  in  der  linken  ünterbauchtregend 
erlittenen  uihI  eiterig  gewordenen  Kontusion  wieder  auftrat,  bemerkte  er  einen 
zum  Darmbeinkamm  derselben  Seite  führenden  Fistelgang.  Nach  emem  in 
den  Fistelgang  gemachten  Einschnitt  drang  er  in  einen  onteihalb  des  Dann- 
beinkammes  gelegenen  Sack;  von  hier  fahrte  ein  Gang  dem  inneren  Rande 
des  Darmbeinkammes  und  dann  dem  Darmbeinquermuskel  entlaiig  zur  zwölften 
Rippe,  wo  er  nnhe  dem  TJijipenhöckergelenk  endigte  und  wo  Barbacci  einen 
eng  unikapselten  Stein  i'and,  der  mit  Mühe  entfernt  wurde.  Der  Stein  war 
äicher  in  Folge  den  vorhergegangenen  Eiterungtiprozesse»  aus  der  Niere  aus- 
gewandert. Mnscatello. 

Bell  (4)  machte  bei  einer  27jährigen  Frau  transperitoneal  wegen 
Nierensteinen  eine  tran.speritoncale  Nephrektomie  mit  Erfolg  in  der  fälsch- 
lichen Annahme  eines  intraabdominalen  Tumors. 

Biähop  ^5)  verötientlicht  3  Fälle  von  eingekeilten  Uretersteinen,  die 
er  durch  Cystotomia  suprapubica  entfernte,  2  mit  Erfolg,  einen  mit  tödt- 
licham  Ausgang.  Am  Schlüsse  machte  er  einige  Erörterungen  fiber  die  nöthige 
Operation,  wobei  er  die  Eröffnung  der  Blase  empfiehlt 
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Deanesiv  \7)  bespriclit  mit  Anführung  4  eigener  Krankent'fsrhichifn  i 
die  Steinkrankheii,  die  v^iclitigäte  und  häutigste  Nierenkranklieit  iü  dia^üoeti* 
scher  und  therapeniisclier  BezieliuDg. 

J.  Dsirae  (8).   Referirende  Uebersicht  über  die  jetzt  gtUtige  hin 
von  den  genannten  Krankhelten  auf  Gmnd  der  neuesten  Litteratur. 

Wanach  (St.  Petf^rsbum. 

Fedorow  (1<)}.  Der  Stein  m  dem  von  Federow  beschriebeniii  Fall 
zeichnete  sich  durch  ungewölinliche  Grüäse  aus;  Gewicht  126  g,  Durduoeäse: 
7,2  nnd  5,5  cm.  Der  Kern  war  ein  Oxalat,  der  übrige  Theü  bestand  us 
FhoBphaten.  Anftlle  von  Koliken  odw  Hamatorie  hatte  die  37  Jalixe  ahe 
Patientin  nicht  gehabt.  Wegen  gleichzeitig  bestehender  Pyonephrose  vfur^ 
die  Niere  exstirpirt.    Patientin  genas.  Wanach  (St.  Peterslmrc' 

Ghmlenay  (11)  cntlernte  bei  einer  Pyonephrose,  die  nach  der  Anauini-; 
für  tuberkulös  gehalten  werden  muäste,  einen  bteiu  durch  Nephrotomie,  wontui 
die  Pationtin  genaa. 

(ruldmann  (12).  Sehr  grosser  Stdn  in  einer  sebr  bewegUcbea  Nien 
ohne  einige  Abnormitäten  im  Urin,  nur  als  Tumor  palpabel  und  von  GalteL 
steinen  nicht  zu  differenziren,  worde  mit  ToUständiger  Krhaltong  der  Kit» 
mit  grosser  Mühe  exstirpirt. 

Die  Arbeit  vonHagman  (12 a)  enthält  einen  üeissig  gearbeiteten  Uebe:- 
bUck  über  den  gegenwärtigen  Stand  der  Lehre  von  der  Nephrolithiasis.  la 
Anbang  werden  sechs  bisher  nicht  publizirte  Fälle  ans  der  Bobrov'wlicii 
Klinik  mitgetheilt.  Alle  Fälle  waren  mit  schwerer  Eiterung  komplizirt  Zw 
Kranke  starben  an  Insufticienz  der  Nieren  nacli  Neiihrotoniie  und  an  Shok 
nach  einer  sehr  sei  weren  Nierene.xstirpation.  Zwei  Kranke  wurden  nach  der 
Entfernung  der  kranken  Niere  geheilt,  zwei  Patienten  wurden  nach  der 
Nephrotomie  mit  Fisteln  entlassen.  In  allen  I  allen  war  die  Operation  darck 
sehr  feste  Verwachsungen  erschwert  Dabei  leistete  die  Ton  Bobrow  as^ 
gebene  Klemmzange  ziir  Kompression  der  Kierenge fasse,  die  zwei  Tage  in  d«T 
Wunde  liegen  bleibt,  gute  Dienste.  Wanach  (St.  Petersburg. 

Hermann  (13)  berichtet  vom  17.  internen  Kongress  über  die  Glyc*rai' 
behandlimg  der  Nephrolithiasis:  Unter  85  Fällen  in  14  Fallen  Ahsan»  vob 
Küukreuienten  und  Besserung  der  subjektiven  Üeschwerden,  17  mal  Abgang 
Ton  Konkrementen,  21  mal  nur  Lindenmg  der  subjektiven  Besdiwerdeo,  SShI 
nnwirksam,  sodass  er  zur  Anschauung  kommt,  das  Glycerin  wirke  steintreibeoi 
und  schmerzstillend,  es  fette  die  Ilamwege  ein,  man  müsse  aber  nur 
Glycerin  nehmen  bis  130  g,  als  Corrigens  syr.  cort.  aur.  Schädliche  Wirt- 
ungeti,  wie  Hämaturie,  Albuminurie,  sind  nicht  auf  Eedmung  des  üijcen» 
zu  setzen. 

Rosenfeld  bestätigt  im  Allgemeinen  die  absolute  Unsdiidlidikvt  4« 
Glycerins. 

Lauenstein  (16)  beiiditet  von  einer  operativen  Entfernung  eise* 

durch  Röntgenstrahlen  nachgewiesenen  Konkrementes  von  kohlensaurem  Ka& 
aus  der  Niere,  der  anch  nach  Freilegung  der  Niere  nicht  m  fühlen  war. 

Zu  älmlich  günstigen  liesultaten  gelangt  betreffs  Nierensteiinen  Leoo- 
bard  (17)  in  Philadelphia:  'Et  v«dangt  aber  eine  weiche  Bohre,  dann  sei  & 
Diagnose  der  An-  oder  Abwesenheit  von  Nierensteinen  dnrdi  klinisobe  V«- 
suche  als  möglich  erwiesen,  1 1  Fälle  sind  daraufhin  operirt,  wo  in  jedem 
die  Diagnose  in  allen  Einzelheiten  be.stätigt  wurde.  Die  Methude  der  Diagn**** 
ist  gefahrlos  für  den  P&tienten,  sie  i£t  mathematisch  genau  und  sie  ist  ivsfi 
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allein  positiv  sicher  stellend  vor  Jer  Operation,  ob  eine  oder  beide  Nieren 
Steine  enthalten.  Die  Sicherheit  und  iluriuiusigkeit  der  Methode  gebietet 
mägUchat  friilie  Anveodniig,  die  die  Sohwere  von  Nierei»t«i]iopenti<Mieii  und 
ihre  Mortalität  berabsetze. 

Müller  (18)  demonstrirt  im  Namen  Laue n  steinte  einen  diircliBSnt||«8io- 
gramm  nachgewiesenen  Nierenstein  von  kohlensaurem  Kalk  von  einem  47- 
jährigen  Mann,  der  10  Jahre  vorher  an  lokalen  Beschwerden  gelitten  hatte. 

Ringel  (20)  berichtet,  dass  die  Verschiedenheit  der  Berichte  der  Auf- 
nahme der  Nierensteine  durch  Röntgenstrahlen  in  der  Verschiedenheit  der 
chemtodien  ZuMUBaeneetBoiig  der  Steh»  liege.  In  jedem  Falle  von  Nephro- 
lithiasis  boU  die  Metiiode  angewendet  werden,  beweisend  aber  ist  nur  ein 
positives  Bild,  während  ans  dem  Fehlen  einM  charakteristischen  Schattens 
nie  auf  Abwesenheit  von  Nierensteinen  geschlossen  werden  darf. 

Tschudy  (2^)  berichtet  von  einem  Fiill  von  doppelseitiger  Nephro- 
lithiffsis  bei  einer  30j;ilirijien  Frati,  wo  durch  beiderseitige  Nephrotomie  Heilung 
erzielt  wurde.  Da  erst  durch  wiederholte  Köutgeuauf nahmen  der  Stein  auf 
der  einen  Seite  nadigewiesen  wurde,  ist  za  ersehen,  dass  nur  dem  positiven 
ErgebnisB  der  Bon^^enaufiiahme  diagnostische  Bedeutung  zuzuertheilen  ist, 
nicht  einem  negativen. 

Tuffier  (23)  spricht  über  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  zwischen 
Stein  im  Ureter  und  ApppTulicitiS,  die  er  an  mehreren  Beispielen  erläutert. 

Wagner  (24)  wen  l»  t  sich  gegen  die  misstnuiischen  AnHohauungeu 
Ring  ei 's  und  kommt  am  Grund  setner  Tersuche  mit  deu  Kuntgeustrabien 
'bei  Kierenstetnen  2U  viel  optimistisdieren  Resultaten,  am  leidhtesten  dnrch- 
leachtbar  sind  die  Hamsanreeteine  entgegen  der  bisherigen  Anschauung,  dass 
die  Phosphatsteine  am  leichtesten  dnrchleuchtbar  sind;  er  glaubt,  wenn  die 
Versuche  misslüngen.  die  Ursache  in  der  Ebcpositionszeit  li^e,  leichter  durch- 
leuchtbare Körper  müssen  kürzere  Zeit  elqMnirt  werden,  wenn  man  von  ihnen 
überhaupt  Bilder  erhalten  will. 

Aitorte. 

1.  *Auvry.  Annrle  d'origine  ea1enl«am;  dertraetion  du  rein  du  cAt4  opposö  k  robliMi«. 

tion  lut'terale.    Bull,  et  mem.  de  la  soc.  anat.  1899.  Juin. 

2.  Chavauuaz,  Aoarie  pour  Cancer  de  l'utärus;  aephrostomie.   Gazette  hebdomadaire 
1899.  Nr.  87.  Ball,  et  m«in.  de  1*  soc  de  ehir.  1899.  Nr.  17. 

8.  Döbb.  lin,  E  n  Füll  von  Stägiger  Anuiie  dinch  (JxetenkeiB.  DeutMlM  Zettaelinll  fBr 

Chir.  Ib99.  Bd.  52.  Heft  3  und  4. 

4.  Legueux,  Anarie  post-operatoire.  Nephrotomie,  gaärison.  BuLI.  ei  mem.  de  la  sociöM 
de  chir.  1899.  Nr.  81. 

5.  Pel  und  Korteweg,  AnuriA  calcalewt.  NederL  tydechr.    Geaeetk.  Amsterdun  1899. 

n.  377  uud  599. 

8.  Schoeo,  Zwei  Fälle  von  Ni«reBS«rkwi.  Ein  Beitrag  iw  Frage  der  BelUzuiirik 
Dias.  GieifawaU  1899. 

Chavannaz  (2)  berichtet  von  einer  4üjuhrig«n  Frau,  wo  er  wegen 
Annrie  bei  Gebärmntterkreba  die  Kephroetomie  aneführte:  Die  Fran  befand 
sich  nodi  nach  5  Monaten  wohl. 

Döbbelin  (3)  berichtet  Ton  einer  Stägigen  Anniie,  die  bei  einem 
50jährigen  Mann  durch  Operation  geheilt  wurde. 

Legueux  (4)  berichtet  von  einer  Nephrotomie  8  Tage  nach  Nephrektomie 
wegen  H^dronepUrose  wegen  Anurie,  Heilung. 
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Pel  \inä  Korteweg  (5).  Ausführliche  BeschreibiiDg  eines  Falles  von 
Anuria  alculosa,  der  nach  8tägiger  Sistirung  der  Urinsekretion  mit  Erfol: 
operirt  wurde  (Korteweg).  Blosslegung  der  linken  Niere.  Diese  grosse  uod 
bari  Stoin  im  Ureter  hemntergerückt^  wurde  nicht  gefunden;  sndi  irardis 
Becken  mehr  dilatirt.  In  dem  nächste  Falle  floes  ans  der  angeachnitteiitt 
Niere  der  Urin  in  riesigen  Quantitäten.  Ifadl  8  Tagen  hohes  Fieber  ohne 
bfkaniite  Ursache,  obwohl  jetzt  \)cr  T^rcthram  schon  OöO  rem  in  einem  Tage 
entleert  waren.  Sondirung  des  biossgelegten  l'jeters  lmI»  IN  rmeabilität  bis 
32  cm  von  der  Wunde.  Injektionen  mit  Salicyisaure  wiegen  an,  dass  die&er 
Ureter  nicht  ganz  verstopft  war.  Die  Temperatur  sank  spontan  hinsh.  End- 
lich wurde  ein  Stein  per  Urethram  gelöst  nach  heftigem  Kolücan&lL  Recto 
Niere  war  anscheineml  immer  gesund.  Der  Urinfluss  aus  der  Wunde  fM** 
ringerte  sich  bald  und  Patient  heilte  ohne  weitere  Zwischenfalle. 

Rotgans 

Schoo n  (6)  berichtet  aus  der  Greifswalder  Klinik  über  zwei  Fälle  tob 
Nierensarkom,  von  denen  der  eine  2  Tage,  der  andere  4  Monate  nach  der 
Operation  zum  Exitus  kam.  Der  Tod  des  ersten  Patienten  wird  auf  Beflei- 
annrie  zurückgeführt. 

Nierentuberkiilose. 

1.  Albarran  «i  Cottet,  Taberculoae  descendante  primitive  da  rein.   Ball,  et  ^ 
la  soe.  anatoiD.  1899.  Janvior. 

2.  A  I b  a rrn  n ,  Tnberculoäo  rennlo  dtagnostiqut'e  par  le  cathötoriaaie  Ot^rmL  N^lmeloiiifc 
Bull,  et  mcm.  de  la  suc.  de  cbir.  1H99.  Nr.  31. 

3.  Jobn  Berg.  Zur  Frage  der  Behandlung  iles  Harnleiton  bdOpttktittdiB  wAgMffinh 
tuberkulöse.    Hygiaia  1899.  Bd.  LXI.  Heft  10.  p.  SOI. 

4.  Braun,  lieber  Uretereniuberkalose.   Zar  Diakassion  Senger  Ober  Ureterendurarfie. 
Mflnch.  med.  Wodi«iiaekrift  1899.  Nr.  2. 

5.  *Brown,  Nephrectomy  for  renal  tobercoloais.  New  Toric  aiugieal  «Mietf.  jbuib«( 
surgery  lb99.  May. 

6.  BjSrn  Flodorns,  Bdtrag  siwKmiiitiiiaadtropttniivraRadHnlbelMBdlimgderllt^ 

tuberkulöse.   Hygiroa  1899.  Bd.  LXT.  Heft  7.  p.  1. 

7.  Qoldberg,  Beitrag  sur  Bebaadluug  der  Urogenitaltuberkulose.  Berliner  klin.  Wod» 
aefarift  1899.  Nr.  5  und  6. 

8.  Hage  mann.  Ein  Fall  voB  primifcr  NiflieninborlmloM  mit  leknadlnr  «kvler  Tal» 
kaioM.  Dias.   Kiel  1899. 

9.  Henbnor,  TaberkvioM  d«i  ürognitebjvtMns.  Oeedlsdi.  dw  CbtritMnlB.  BeHiMr 
klin.  Wochenschrift  1899.  Mr.  80. 

10.  N  e  w  m  a  n ,  Haematarie  an  early  Symptom  in  tuberoaloaia  of  tbe  kidn^  lad  icui 
Pbthisis  ab  haemoptoe.    Lancet  1899.  Aug.  26. 

11.  Ponsson,  Malade  nephrectomi^e  ponr  ane  tabercalose  renale  aecoudün  ds  eW 
panche.    Discnssion.    .lourn.  de  m»5decine  de  Bordeaux  1899.  Nr.  13, 

12.  Probat,  Ueber  Urogenitaltuberkulose.    i>iss.    München  lti99. 

18.  Senn,  Tnbeffcolotto  of  tiM  ganifto^nrinaiy  orgutf  mala  and  fanala.  LaaMt  IW. 
Ook  21. 

Albarran  (1)  entfernte  wegen  Niefwtnberkulose,  die  mangels  anderer 
Symptome  nur  durck  den  üreterenkatheterismns  nachzuweisen  war,  dieNicR 

mit  Erfolg. 

John  Berg  ^3).  Die  beiden  Fälle,  die  Berg  publizirt,  ^ind  pinand^T 
sehr  ähnlich.  Es  waren  2Sjährige  Frauen,  bei  denen  eine  Biimid&rmeiit' 
Zündung  den  Hambeschwerdoi  TOfan^ogaugeo  war  und  bei  denen  eine  eis- 
seitige  Nierentuberkulose  sich  entwi^elte,  doch  wurde  anfangs  an 
septische  i'yonephrose  gedacht.  Es  wurde  zuerst  eine  Nephrotomie  gentidit. 
in  dem  einen  Falle  auch  eine  Kesektion  dea  oberen  Drittels  der  Kiers  md 
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gpäter,  da  Uarnfisteln  persistirten,  Nephrektomien  und  erst  dabei  wurde  die 
Diagnose  auf  Xiprentuberkulose  sichergestellt.  Da  die  Beschwerden  doch  nicht 
schwanden,  wurde  4*/«  Monate  resp.  1  Jahr  spater  eine  vollstündipe  Ureter- 
ektoiuie  ausgeführt.  Die  eine  Patientin  starb  an  Septiis,  die  zweite  genas. 
Verf.  benutzt  die  Fälle,  um  entras  die  ErankheitBaeicben  su  studiren,  die 
eine  Uretheritia  chmkteriBiran,  vozu  diese  Fälle  auch  rahr  geeignet  waren. 
Es  werden  zuerst  die  sogenannten  cystitischen  Beschwerden,  idiweres  Ham- 
'lr;m«?PTi.  Schmerzen  in  der  Blase,  Brennen  beim  Harnlassen  u.  s.  w.  hervor- 
gehoben. '/\\  diesen  gesellen  sich  noch  zeitweise  auftretende,  einer  Steinkolik 
ähnliche,  wahrscheinlich  durch  Eiterretention  im  Harnleiter  hervorgerufene 
Schmerzen.  Nach  Erwähnung  der  Schwierigkeit  in  gewiaaen  Fällen,  die  Art 
der  Infekticai  der  Harnwege  genan  zu  bestimmen,  bespricht  Verf.  ausführlich 
die  Frage  nach  der  besten  Behandlnnggweise  des  Harnleiters  bei  Operati unen 
wegen  Nierentuberkulose.  Hj.  v.  Bonadorff  (Helslngfors). 

In  der  Diakoasion  dea  Herrn  Senger  berichtet  Braun  (4)  über  Ureteron- 
tuberkulöse : 

Ureter-  und  nicht  zu  aus^'edehnte  Blasentuberkulose  kontraindiziren 
nicht  die  Entfernung  der  erkrankten  Niere,  vorausgesetzt,  dass  die  zweite 
Niere  gesund  ist  IKe  aeknndire  Tuberkulose  des  Ureten  und  speziell  seiner 
Mündung  in  die  Blase  hat  ein  grosses  diagnostisches  Interesse,  da  sie  eine 
Frühdiagnose  der  Nierent  rkraiikung  erlaubt.  Zugleich  deraonstrirt  er  einen 
Fall  von  exstirpirter  hochgradiger  Nierentuberkulose  eines  21jährigen  Kellners. 

Floderns  ff>»  theilt  aus  der  L  e  nn  ander'sdien  Klinik   14  operirte 
Falle  von  Nierentuberkulotje  mit.  In  II  Fällen  nimmt  er  eine  primäre  Xieren- 
tuberkuiose  an,  6  waren  rechtsseitige,  5  linksseitige,  in  3  Fällen  lag  eine 
aufistdgende  Tuberkulose  vor.  Beim  Vergleich  der  8  rechtsseitigen  und  G 
linksseitigen  Nephrddxnnien  zeigt  es  sich,  dass  von  den  letztgenannten  S  an 
einer  Tuberkulose  der  inneren  Orfpine  gestorben  sind,  3  sind  durch  die 
Operation  mir  t;ehossert.    Von  den  rechtsseitigen  Nephrektomien  leben  alle 
und  nur  4  leiden  an  einer  Dysurie.    Dieses  Verhältniss  wird  vom  Vprf  in 
der  Weise  erklärt,  dass  wegen  der  niedrigen  Lage  der  rechten  Nitie  ,  me 
Tuberkuk}se  hier  früher  diagnostisirt  und  operirt  werde,  als  wenn  die  imke 
>^iere,  die  hdher  liege  und  deswegen  schwer  zu  palpiren  sei,  angegriffen  ist 
Die  rechtsseitige  Kierentuberkulose,   die  ja  doch  viel  öfter  vorkommt, 
■wäre  deswegen  in  prognostischer  Hinsicht  als  vir!  'j-iinstiger  zu  betrachten 
a,ls  die  linksseitige.    In  fast  allen  Fallen  wTirde  eine  grosse  Aufmerksamkeit 
dem  Harnleiter  gewidmet  und  derselbe  in  den  meisten  Fällen  vollständig  ent- 
fernt und  doch  sind  die  ersten  Nephrektomien  schon  in  der  Zeit  ausgeführt 
(1892—1893),  als  die  Nothwendigkeit  einer  üreterektomie  noch  nidit  aner- 
Jcannt  war.  Hj.  von  Bonsdorff  ^elsingfors). 

Goldberg  (7)  wendet  sich  im  Allgemeinen  gegen  das  Ueberhandnehmen 
«Ter  ausschliesslichen  chirurgischen  Therajiie  bei  Urogenitaltuberkulose,  da 
nriter  seinen  31  persönlichen  Heoliachtungen  nicht  ein  einziger  Fall  war,  wo 
die  Tuberkulose  allein  am  ganzen  Körper  lokalisirt  wur  und  da  wenigstens 
die  äussere  Tuberkulose  heilbar  ist,  auch  ohne  Operation.  Er  empriehlt  das 
Xolithyol  und  wendet  persönlich  an 

Ichthyol  snlfoammoniac 

Aq.  dest.  ää  20.0 

Ds.  3  X  tgl.  10—70  Tropfen  nach  dem  Essen. 

^kkrMbnickfc  Otr  Chinqf«  18»».  62 
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Hagemann  (8)  berichtet  von  der  Kieler  Klinik  über  einen  14jährigen 
Patienten,  der  an  Nierentuberkulose  erkrankt  und  au  Miliartuberkulose  ge- 
storben war.  Uagemann  lässt  es  unentschieden,  ob  die  bei  der  Sektion  ge- 
fundenen Nierensteine  primärer  oder  sekondarer  Natur  wareo* 

Henbner  (9)  berichtet  von  einer  aosgedehnten  Urogenitaltaberkakiee 
trotz  negativen  Befunden  im  Urin  bei  einem  Kind,  wo  er  ♦  iru  n  ( liirnriri'^chen 
Eingriff  nicht  mehr  für  räthlioh  hält  in  Anbetracht  der  multiplen  tuberka- 
lösen  Herde. 

Nach  Newman  (10)  kann  die  Nierentnberknlose  zu  Blntongen  VeniH 
laasung  geben  1.  bei  Vertetrongen  zn  einer  Zeit,  wo  kein  Anhallapankt  ffir 

eine  tuberkulöse  Erkrankung  gegeben  ist;  2.  i^B  vorzeitiges  Sjmptom  lange 
vor  der  Kntwickelung  von  Nierenerkr;iTiT-:nngen;  3.  als  Spätsymptom  ausgehend 
von  ^er^törteu  Herden  im  Becken  oder  iSiereuparenchym.  Fiir  die  einzelnen 
Kategorien  giebt  er  Beispiele  aus  seiner  Erfahrung  und  schliesslich  spricht 
er  sich  ttber  den  Nachweis  der  Tnberkelbacillen  aus. 

PonSBon  (11)  liest  eine  Arbeit  vor  über  einen  Fall  von  Nierentuber- 
kulosc,  wo  er  die  Niere  sekundär  oxstirpirt  hatte.  In  der  Diskussion  sagt 
Po  u  SS  Oll.  das»  er  die  Nephrektomie  bei  Nierontuberkulose  vorziehe  vor  der 
Nephrotomie,  durch  die  früher  alle  seine  Kranken  nach  1—2  Jahren  starben, 
wSbrend  die  Nepbrektomirten  fast  alle  noch  leben.  Die  Nephrotomie  ist  zu 
reaerviren  für  alle  Fälle  mit  achlecbtem  Allgemeinzustande.  Die  Frage^  ob 
man  bei  Nierentuberkulose  überhaupt  operireii  solle,  wurde  allgemein  bejaht 

Probst  (12)  bespricht  die  Erscheinnnfffn  welche  die  Tuberkulose  an 
den  einzelnen  Organen  des  Urogenitalapparates  hervorruft,  sowie  Diagnose, 
Prognose  und  Therapie  und  theilt  im  Anschlus&e  hieran  einen  i'all  von  Nieren- 
tuberkuloee  und  2  Fftlle  von  Hodentttberknlose  mit,  welche  auf  der  III.  medi» 
»niechen  Abtbeilnng  des  Krankenhanaes  1./I.  in  München  xor  Beobachtung 
gekommen  waren. 

Senn  (13)  bespricht  die  Tuberkulose  des  Lrogenitalsystenis  beim  Mann 
nnd  Weib,  die  auch  beim  Mann  nach  ihm  bestimmt  primär  auftreten  kaim. 
Senn  i^th  inomüch  Guakol  und  deren  PiAparate  zu  gebeO)  ffir  die  Kiefen 
ist  die  Prognose  nicht  gOnatig,  weil  nnr  in  der  Hälfte  der  Ellle  die  andeie 
Niere  gesund  ist.  Bei  der  Operation  sollte  die  lumbale  Hetbode  bcTonogt 
werden. 

KasalBtik*}  «nd  Lelii'bttelier  über  NiemcUnuigle* 

1.  'CanatoD,  Med.  aod  mg,  di»eM«s  9t  ti»  kidiMye  «od  vnler.  H«BUMopethie  pe> 

bliahing  comp.  1099. 
y.  Qeiss,  18  Jahre  Nisrencbinirgie.  Marlnirg  1900.  Ehwerts  BnchbAndlaog. 
8.  Johnson,  A  report  of  the  surgery  of  thc  kidney  in  tbe  RoOMVelt  hospital,  NewT«ck 

dty,  from  Janaary  I  1890  to  Oci.  1888.  New  York  snrgical  aocietjr.  Annale  of  anrgflfy 

1899.  Jan.,  Febraary,  Mareb. 

4.  Sendler.  Ueber  Indikationen  and  Resiiltnte  chirargisoliMr  Sagriflil  bei  JSrbaakng«« 
der  Niere.    Münch,  med.  Wocbenscbrift  1899.  p.  596. 

5.  Suarez,  Sömlologie  renale.   Annal.  dea  malad,  des  org.  gen.-ar.  1899.  Nr.  9. 

6.  Wendel,  Die  Eutwickeliuig  der Nief«n«fainiiiie  in  den  lekiiaii  Jabmi.  Thcmpettlie«^ 
Monataliefto  1899.  Mr.  7. 

Geis»'  (2)  Arbeit  behandelt  Küster^s  Nierenoperationen  vom  Jahre 
1881—1899  und  zwar  214  Operationen  an  202  Patienten,  Die  versdiiedeiMi 


1}  In  Aeae  Qruppe  sind  die  Arbeiten  eingereiht,  welche  Qber  F&lle  aus  Tereohiedeneii 
Gobietwi  dar  NienaebimiBW  bmichtan. 
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Nierenkranlilieiten  sind  in  9  Gruppen  geordnet  und  von  jedom  Fall  die 
Krankengeschichte  theils  ausführHch  theils  in  Kürze  mitgetheilt.  Es  ist  nicht 
möglich,  hier  auf  die  Arbeit  näher  einzugehen,  die,  mit  grossem  Fleiss  ver- 
fasse fiel  Ldiffdchfls  und  Intoressuntes  bietet. 

Johnson  (8)  berichtot  fiber  86  Nierenoperationen,  ansgefBhrt  im  Booserelt 
Hospital  in  New-York,  von  1890—1898.  Maass  (Detroit). 

S endler  (4)  bericlitct  über  50  ▼erschiedene  Niepenoperationen  mit  nnr 
1  Todesfall,  darunter  7  Nephrektomien. 

Suarez  (5)  bespricht  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  der  Nierenaffek- 
tioneu  und  an  der  Hand  von  Ö  Fällen  räth  er  bei  clironischen  Cystitiden  ohne 
bekannte  Uisache  zu  cyetoskopiren  und  wenn  man  nicht  die  Ursache  in  der 
Blase  findet,  die  Ureteren  zu  katheteriairen;  bei  eitrigen  Affektionen  der  Niere 
die  Ureteren  sn  katfaeterisiren,  wenn  man  kann  und  zu  gleicher  Zeit  die 
Probe  m'ü  dem  Methylenblau  ZU  machen,  um  sich  Rechenschaft  zu  geben 
über  den  liiad  li  r  Durchlässigkeit  der  Nieren. 

Wendel  [6}  beüpricht  in  seiner  j,£ntwiükelnng  der  Nierencbirurgie  in 
den  letasten  JahrMi''  zuerat  die  Nierenverletsnngen,  wobei  er  su  h&ofigerem 
Eingreifen  auffordert»  da  nach  Keen  in  der  AktiTitat  eine  fiel  bessere 
Prognose  liegt.  Bei  Neubildongen  sind  die  Erfolge  besser  geworden,  auch 
die  Dauererfolge.  Bei  Cystennieren  ist  wiederholt  Erfolg  beobachtet  durch 
Mephrektoraie.  dagegen  soll  hei  Fchinokokkencvsten  nur  die  Nephrotomie 
gemacht  werden.  Bei  üystuuephrosej  d.  h.  uacii  Küster  durch  bekiei- 
staunng  hervorgerufene  sackartige  Erweiterung  des  Nierenbeckens,  sei  es, 
dass  der  Inhalt  serös  oder  eitrig  ist,  kommt  nur  die  Nephrotomie  in  Frage, 
erst  sekundär  kann  die  Entfernung  der  Niere  in  Frage  kommen.  Bei  Nieren- 
tuberkiilose  ist  nicht  nur  eine  radikale,  sondern  auch  möglichst  frühe  Operation, 
die  Nephrektomie,  anzurathen. 

Nierengeschwüiste  und  Nierencysten. 
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4.  Basse,  Uebei-  die  embryonalou  Adeiiosarkomo  der  Niere.    Munchinfr  med.  Wochea- 
•ebrift  1699.  Nr.  12. 

5.  —  üeber  Bau,  Entwickeiang  and  füntheiloog  der  NierengeBeliwfllete.  VireJ&ow'« 

Archiv  1899.  Bd.  157.  Heft  2. 
C.  *ChipAiiU,  Ablation  d'un  sarcomo  infantile  du  rein.  La  Presse  mödicale  I8'.)9.  Nr.  SC 
7.  Classen,  Ein  Beitrug  zur  Kawiisliik der priinIreDNieieiievkeiM  im kindUclien Lebena» 

•Iter.   Diss.    Wiirzburg  1899. 
8w  Delageni^re,  Epithelioma  kystiqne  dun  rdn  ectopi^,  aimnlant  une  hydnaepbrose. 

Nephrectomie  lombaire.    Hnll.  et  m6m.  de  la  soc.  de  chir.  1S90.  Nr.  '2(i. 

9.  Engelkun,  MuLastasii'endu  «mbr^ouali;  Drüseugeachwulat  der  Niciengogend  im  Kiiides- 
aiter.  Disa.  Heidelberf  1899. 

10.  Oaugitano,  Ossenrazioni  e  ricerebe  «Iii  taiaori  dei  reni  XIII  Coqgr.  della  eoc.  itaL 
de  chir.  4—7  ott  1898. 

11.  H»TB,  Bin  Fall  TOn  Eddneeeoeaa  der  nehten  Niere  mit  Rapknr  in  die  Benchhiftle. 
Dis«    Kiel  1«99. 

12.  Jeroscb,  Zur  Kaaaistik  der  NiereneobinokokkeiL  Ein  FaU  von  vereitertem  und  duidl 
NeplmlclmDie  geheiltem  Niefeaeehineeeeene.  Wm,  Omiftwald  1899. 
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18.  Israel,  Vorstellung  einer  jtrimärcn  Nieren^Akiinoaijrkoae.  Beiifawr  med.  fhMMillwikift 
Berliner  med.  Wüchenschnlt  1890.  Nr.  51. 

14.  »Kelynack.  The  paibolg«y  of  mal  gnwth.  ]f«dicalPi«w  1899.  Aug.  96.  Edbtesh 
med.  Journal  1899.  Sept. 

15.  Krönlein,  Cysi«Dnierc.    Deutscher  Chirurgeokoogress  1899. 

16k  Lewisobn,  Eaanittische  Beitrage  zu  d«n  maUgMit  Toauma  d«rNl«ir«  m  ilMr«fa» 
tivon  Behandluntr.    Diss.    Freibnrg  lSVt9. 

17.  Loumeau,  Deux  cas  de  kyste  bydatiqae  du  rein.   Annal.  deä  mal.  des  org.  geniit- 
min.  1699.  Nr.  11. 

18.  —  Yolumincux  lancir  du  rein  gneri  p«r  1«  neflmcioBiia  Imnbaira.  Jovraal  4i  mtf*- 
eine  de  Bordeaux  1^99.  Kr.  44. 

19.  Msrkel,  Beitrag  zur  KenntnisB  der  sogieiiiaiiit«n  Drflseageflcliwtllste  derNiera.  Zivi- 
le r's  Beiträge  1>^99.  Bd.  24.  Heft  :i 

20.  G.  Naumann,  Abernrende  l^ebenniere.  Hämaturie,  NepbrectomiM.  UeiloQg.  Hfpu 
1899.  Bd.  LXI.  H«ft  4.  p.  497. 

81.  *0eb8ner,  Myofibroma  of  rigbt  kidney.    Report  of  »  caM  with  dmoMfaiftB  d 

specim«!!.   Chicago  medical  recorder  1899.  May. 
22.  *Pantaloni,  Le  papillomo  du  bassiuet   Archives  provüldftlea  1899.  Nr.  1. 
28.  Reynier,  Adenome  du  rein.  Buil.  6t  mein,  de  la  MC  da  dnr*  1899.  Nr.  10. 
24.  Roscher,  Ueber  die  EcMnocoeetuejstan  dar  Ni«m  und  dM  periremJea  Gevub» 

Diss.    yreiburg  im  Br.  It599. 
2.5.  Schlunk,  Ein  Fall  von  Fungus  careiaoiBfttodM  rttnü.  Dis».    WOrsburg  1899. 

26.  Schwente,  Kongenitalo  Cystenniere.   Diss.   "Würzburg  1899. 

27.  Stratz,  Nephrektomie  von  Nierengescbwolat  Mittbeiluogen  aus  den  GrenzgebittM 
1899.  Bd.  5.  Heft  2. 

28.  Svkow,  üeber  «iiMii  Fall  Ton  Stamm»  ab«naiw  rvnia.  t.  Langen baek'a  AHhi*- 

Bd.  58.  Heft  1. 

89.  Taffiar,  Kyate  bydatiqne  da  rein.  Boll,  et  mdm.  de  Is  soe.  de  Chir.  18B9.  Kr.  IK. 

80.  —  Rein  polykyatiqtte  diftlenltd  de  diagnoatio.  Boll,  et  ndm.  d«  In  nee.  de  <Anr.  IM 
Nr.  86. 

81.  Wigand,  Ueber  kongenitale  Cystennierea.  Diaa.  llarbaig  1899. 

82.  'Wilma,  Die HiaebgeadiwIUate.  1.  HcA:  Die Hiacbgeeehwillate  d.  Nieve.  Laipiifim 

Geoigi 

88.  —  Die  Viaebgescbwalate  der  Niere.  Deatadier  Gbirargenkongresa  1899. 

84.  *Workman,  Preparationa  from  a  case  of  cvi^tic  teuafonnatieii  of  the  kida^r*« 
and  cbir.  soc.   Glasgow  med.  joornal  1899.  May. 

85.  Zoege  von  Manteuffel,  Exatirpation  einea  Nierencarcinonia  mit  Beeektioa  mm 
Carcinomloioteaa  aoa  der  Wand  der  Vena  cava.  Heilang.  OentialU.  f.  Cbinngta  IM 
Nr,  27. 

Altben  (2).  Der  Tumor  wurde  zutällig  bei  der  Sektion  eines  37jäif 
Mannes  gefunden,  war  apfelgross  und  sass  dem  oberen  Pol  der  linken  KüR 
auf.   Es  handelt  sich  um  ein  reines  endoTaskttläres  Endotheliom. 

Gangitano  (10)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  ans  abgesprengten 
Nebennierenkeimen  entstii iid  eiicii  N" i  o r en ns c  ]i  wü  1  sten.  I^' 
erste  Fall  betraf  einen  54jähr.  Mann,  der  .seit  zwei  Jahren  an  in  10— 15tägi2^c 
Intervallen  stattfindendem  Erbrechen  litt.  Erst  seit  drei  Monaten  hatte  Taticti 
das  Vorhandensein  einer  hühnereigrossen  Geschwulst  der  verlängerten  AxüU^ 
linie  entlang  bemerkt.  Als  Patient  vom  Verf.  untersucht  wurde,  hatte  ^ 
Geschwulst  ein  4  mal  grösseres  Volumen  erreicht,  als  das  vom  Patienten  mr-t 
wahrgenommene,  sie  hatte  eine  glatte  Oberfläche,  harte  Konsistenz,  begleite' 
die  AthemhevvegTin;:en,  war  wonicr  verschiebbar  und  wies  unregelmässige  stam}f' 
Ränder  auf;  nach  innen  entsprach  sitj  der  Medianlinie  und  reichte  bis 
Mitte  der  Linea  xipho-pubiana,  nach  unten  ging  sie  bis  zwei  Fingerbreit  oatff 
die  Linea  transv.  umbilicalis,  nach  aussen  bis  nir  Linea  axillaris,  oben  ^ 
sie  unter  den  Rippenbogen.  Durch  Lufteinblssui^  in  den  Mastdarm  geb^- 
es  nichts  festsustellen,  ob  der  Grimmdarm  nach  Toxn  TerrücH  war.  U«ia 
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normal.  Die  Diagnose  wnrde  auf  Xiorongeschwulst  gestellt  und  man  schritt 
znr  Nephrektomie  nach  der  Pean 'sehen  Methode.  Es  gelang,  die  Geschwulst 
zu  isoliren  und  sie  mit  der  Niere  zusammen  abzutragen.  Heilung  erfolgte 
naeh  15  Tagen.  Das  abgetragene  Stück  wog  950  g.,  hatte,  die  Niere  nicht 
mit  «inbegriffen^  einen  LiogsdnrohmeeBer  ron  21  cm.^  einen  Maxitnalomfang 
TOn  54,  einen  Ifinimalumfang  von  40  cm.  Die  Farbe  varürte  zwischen  schwefel- 
gelb und  orangengelb;  auf  dem  Durchschnitt  erschien  die  Geschwulst  aus 
zaidreichen  Knötchen  einer  Substanz  zusammengesetzt,  die  dort,  wo  sie  er- 
kalten war,  ein  fleischartiges  Aussehen  hatte,  dort,  wo  sie  degenerirt  war, 
erweicht  und  farblos  erschien.  Die  histologische  Untersuchung  that  dar,  daäs 
die  Terachiedenen  Knotehen  von  einer  an  Kapillargefissen  reichen  bindege- 
webigen Kapsel  umgeben  waren;  die  anastomosirenden Kapillaren  bildeten  ein 
Netzwerk  mit  rundlichen  oder  fast  drüsenschlauchartig  verlängerten  Maschen. 
An  einiL'PTi  Stellen  waren  die  Kapillarwandungen  eingerissen  und  das  ausge- 
tretene iilut  hatte  die  Zellenelemente  zerstreut  und  sie  gegen  die  iStütz- 
wanduDgen  gedrückt  Die  konstant  grossen,  durcli  InterceUularsubstanz  von 
einander  getramten  endothelartigen  GeachwoIstseUen  besaesen  einen  einzigen 
runden  nnd  grossen,  zuweilen  aber  auch  2 — 5  Kerne.  Die  grössten  Degme- 
ratioDszonen  bestanden  aus  fettig  degenerirten ,  oder  aus  des  Protoplasmas 
verlustig  gegangenen  Zellen,  oder  aus  Zeilen}  \osi  denen  nur  noch  die  Kon- 
turen allein  übrig  geblieben  waren. 

Der  zweite  Fall  w  urde  bei  der  Autopsie  eines  an  Herzfehler  gestorbenen 
Individnams  beohacbtet.  Die  linke  Niere  war  fast  dreimal  so  gross  als  de 
nonna  und  von  unregelmäasiger  kugelförmiger  Gestalt.  Der  obere  Band  war 
Ton  einer  mit  dem  Organ  zusammenhängenden  Masse  abgeplattet,  die  sich 
nach  oben  bis  gegen  die  Nebenniere  ausdehnte;  diese  letztere  sass  in  situ 
und  hatte  ein  normales  Ausseheu.  Die  Geschwulst  hatte  eine  Länge  von  9  cm 
und  einen  Maximalumfang  von  31  cm.  Auf  dem  Durchschnitt  bemerkte  man 
eine  deutliche  Abgrenzungslinie  zwischen  der  Gesdiwulat  und  der  Niere.  Die 
Schnittfläche  hatte  eine  weissgelbe  bis  orangengelbe  Farbe.  In  der  Mitte  der 
Geschwulst  verliefen  Streifen  von  fibrösem  Gewebe.  Histologische  Unt^ 
Buchung t  Bindegewelisstroma  mit  zahlreichen,  in  bald  länglichen,  bald  rund- 
lichen Räumen  angeordneten  (iefässen,  grosse,  rechteckige  oder  polygonale, 
endothelartige  Zellen,  die  mit  breiter  Basis  den  neugebildeten  Gefääsen  auf- 
lagen. Die  Zellen  hatten  meistens  nur  einen  bald  länglich  gestalteten,  bald 
biskuitformigen  Kern.  An  einigen  Stellen  fanden  sidi  auch  gewöhnliche  netz- 
förmige und  Biesenzelten.  Den  von  vielen  Autoren  festgestellten  Merkmalen 
nach,  die,  wie  aus  obiger  Beschreibung  ersichtlich,  auch  bei  den  vom  Verf. 
beobachteten  Geschwülsten  bestellen,  gehören  diese  zwei  Fälle  zur  Kategorie 
der  aus  abgesprengten  Nebeonierensteinen  entstandenen  Nierengeschwülste. 

Muscatello. 

Bnday  (3)  berichtet  von  der  Sekticm  eines  an  Grawitz'schem  Tumor 
verstorbenen  63  Jahre  alten  Mannes  und  knüpft  daran  einige  Bemerkungen 
über  Cystenbildung  bei  solchen  Tumoren. 

Busse  {4i  behauptet,  dass  die  im  Kindesalter  entstehenden  Nierenge- 
schwülste Mischgeschwülste  sind,  die  von  der  Niere  selbst  ausgehen  und  an 
deren  Aufbau  sich  Tarenchym  und  intei^titielles  Gewebe  in  gleicher  Weise 
betheiligt  nnd  die  den  Typus  der  wachsenden  unreifen  Niere  in  irregulärer 
Form  wiedergiebt. 

Classen  (7)  berichtet  fiber  einen  Fall  von  primärem  Nierensarkom, 
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der  auf  der  Würzburger  chirorg.  UniTerBitätäklmik  bei  einem  11  jähr.  Knaben 
rar  Beobachtmig  kam.  Laparotomie.  Der  oa.  kiadskopfgrosse  Tumor  wurde 
sieht  entfernt.  Exitus  nach  acht  Tagea.  Die  mikroskopiache  Unterancbung 
eigab:  grosszelliges  Rondzellen-Sarkom. 

Delagenii  rr  (8)  entfemto  in  der  Annahme  einer  intermittirenden 
Hydronepbrose  durch  lumbale  ^Sephrektomie  ein  cystisches  Epitheliom  da- 
tiere mit  Erfolg. 

Engelken  (9)  berichtet  aus  dem  pathol.  Institut  m  Heidelbeig  über 
einen  grossen  Nierentumor  bei  einem  vieijälurigen  Midclien,  den  er  aof 
embryonale  Anlage  zurückfilbrt,  und  führt  tabellaiisdk  eine  Anzahl  Shnlich« 
Falle  an,  die  er  in  vier  Gni]'p»>Ti  tlieilt. 

Isranl  (13)  bericlitf  t  ul)er  den  seltenen  Fall  einer  primären  Aktinomy- 
kose  der  Niere,  die  schün  vor  der  Operation  diagnostizirt  wurde.  Es  handelte 
sich  um  einen  33  jährigen  Offizier,  der  vor  sieben  Jahren  mit  H&matarie  und 
dumpfer  Drnckempfindung  in  der  Nierengegend  erkrankte,  dann  unter  falaofaer 
Diagnose  nephrotomirt  wurde,  worauf  eine  vr&ug  Eiter  seoemirende  Fistel 
sich  biMete;  Israel  nahm  die  Nephrektomie  vor  und  demonstrirt  die  ent> 
femte  Niere. 

Jerosch  (12)  erörtert  zunächst  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  und 
theilt  zwei  FäUe  von  Nierenechinococcus  aus  der  Greifswalder  Kliaik  mit; 
der  eine  Fall  kam  drei  Tage  nach  der  Operation  snm  Bzitos,  der  zweite 
wurde  durch  Nephrektomie  geheilt.  Jerosch  bespricht  die  therapeutischen 
Massnahmen,  Punktion,  Punktion  mit  Injection  oder  Drainage.  Probeincision 
und  Nephrektomie  und  Nephrotomie,  welche  letztere  heute  nur  mehr  in  Be- 
tracht kommen.  Jerosch  ist  in  erster  Linie  für  Nephrotomie,  die  Nephrek- 
tomie kann  nötbigenfalla  meist  sp&ter  ausgeführt  venlen. 

Kelynak  (14)  bespricht  eingehend  die  Pathologie  der  Nteremienbild- 
ungcn.  V«  '^lo  aller  Sektionsberichte  betreffen  Nierenneubildungen.  Das  Sarkom 
findet  sich  meist  bei  Kindern.  Ueber  f)2^!o  aller  Fälle  (160)  sind  im  Alter 
unter  10  Jahren,  74  Fälle  unter  DU)  iinfpr  r>  .Jahren.  Mädchen  werden  etw;is 
mehr  betroffen  als  Knaben.  In  der  Uaitie  der  Falle  ist  das  Sarkom  bilateral, 
es  wSchst  rapid  und  nimmt  enorme  DimenaiMm  an.  Auch  unter  den  £r> 
waebsenen  sind  IVauen  mehr  betroffen  als  Männer. 

Krönlein  (15)  stellt  eine  grosse  Gesdiwulst  der  Niere  Tor,  die  er  als 
mii!f ilokuläres  Fibro-('v-t  -Adenom  benennt,  das  im  Gegensatz  zur  knn[:oTn- 
talen  Cystenniere  der  Kinder  und  Erwachsenen  nur  einseitig  vorkommt  und 
daher  operabel  ist.  Die  über  17  i'iund  schwere  Geschwulst  nahm  die  ganze 
Niere  ein,  bestand  ans  aahUosen  grossen  und  kleinen  Cystai. 

Loumeau  ^17)  Teroffuitlicht  zwei  Falle  Ton  Echinococcnscjsten  der 
Niere,  Ton  denen  der  eine  Kranke  sich  nicht  operiren  lisss,  der  zweite  durch 
Nephrotomie  geheilt  wurde. 

Loumeau  (18)  berichtot  über  die  erfolgreiche  lumbare  Nephrektomie 
bei  einem  16jährigen  Mädchen  wegen  eines  kopl'grossen  Carcinoms,  nachdem 
der  Entwickelang  desselben  vor  32  Monaten  ein  Fall  vorausgegangen  war. 

Merkel  (19}  berichtet  über  den  Sektionsbelund  von  zwei  sogenannten 
embryonalen  Drüsengeschwülsten  von  Kindern,  darunter  einem  Kind  von  sechs 
MonateUi  dem  jüngsten  bis  jetzt  veröffentlichten  Falle. 

Naumann  (20)  hatte  wegen  lanpdauernden  Nierenblnhmgen  eine  Nephrek- 
tomie ausgeführt.   £s  lag  als  Ursache  der  Hämaturie  eine  apfelgrosse,  he- 
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grenzte  Geschwulst  vor,  die  sich  bei  der  mikroskopischen  rntfrsnchung  als 
eine  aberrirende  Nebenniere  zeigte.       Hj.  von  Bonsdorff  (Hel^^ingfors). 

Keynier  (23)  stellt  ein  Adeno - Epitüeiium  der  Niere  vor,  weiches  er 
einem  64 jährigen  Hanne  mit  Erfolg  entfernt  hsttOf  nacbdem  er  Tor  zwei 
Mcmatoi  mit  filuttuunum  erkiaokt  war. 

Ra  scher  *8  (24)  Arbeit  enthält  eine  Zusammenstellung  von  110  klinischen 
Beobachtnngen  nnd  22  Sektionsbefunden  mit  Nierenecbinnrocms,  welchen  er 
einen  weitereu  durch  Operation  geheilten  Fall  uns  der  Freiburger  chirurg. 
Klinik  beifügt;  ausiierdeui  wird  geographische  Ausdehnung  und  HUutigkeit, 
Varl»eitttng  im  Organismus,  Symptome,  Diagnose  nnd  operatiTe  Theri^pie  des 
Echinococcus  hehandelt 

Schluok  (25)  erörtert  zunächst  die  Seltenheit  der  „wirklichen^  Nierai- 
carcinome,  bespricht  sodann  die  Dauer  der  Nierenkrebserkrankung  (bis  zu 
17  Jährend  Tlistologie  nnd  Anatomie  des  Carcinoms.  sowie  Aetiologie  und 
Symptome  des  Nierencarcinoms.  Ein  Pr?i])arat,  das  niakroskopisch  und  mikro- 
skopisch gman  besdirieben  wird,  zeigt  an  verschiedenen  Stellen  alle  drei 
Haupttypen  der  malignen  Geschwfilste,  Garcinom,  Sarkom  und  Lymphosarkom 
und  wählt  Schlunk  lii>  i  fia  die  alte  Bezeichnung  „Fwagm*'  nnd  swar  carcino- 
matodes  auf  Grund  der  histologischen  Analyse. 

Stratz  (27)  Ter")fTont!ir}it  eine  Nephrektomie  bei  einer  44j'äbr.  Frau 
wegen  Grawitz'schem  Tumor  auf  lumt>alem  Wege  ohne  Drainage  mit  Aus- 
gang in  Heilung. 

Sykow  (28)  tiieilt  einen  Fall  von  Struma  abtirans  jualigua  renis  bei 
einer  63  jährigen  Erzieherin  mit,  der  durch  Operation  geheilt  wurde. 

Tttffier  (29)  stellt  eine  Kranke  vor,  bei  der  er  wegen  Hydatidencyste 
den  Sack  resezirte  und  im  Rest  etwas  Sublimat  zorUckselassoi  hatte. 

Tuffier  (30)  zeigt  eine  Cyste,  die  von  der  Niere  eines  Weibes  stammt 
und  die  ^^ieh  als  rein  polykystique  bei  der  Operation  ohne  Torherige  bestimmte 

Diagnose  entpuppte. 

Wigand  (31)  veröffentlicht  ans  dem  patliolog.  Institut  zu  Marburg 
drei  Fälle  von  kongenitaler  Cysteuniere;  und  zwar  zwei  Fälle  von  cystischer 
Degeneration  und  einen  Fall  von  Atresia  merabranacea. 

Wilms  (33)  bespricht  die  Mischgeschwfilste  der  Niere.  Sie  sind  fast 
ausnahmslos  im  kindlichen  Alter  vorkommend  und  daher  wahrscheinlich  kon- 
genital. Sie  sind  theils  als  Sarkome.  Myxo-^arkome,  Adenome,  Rhabdomynme 
beschrieben;  trotz  aller  Verschiedenheit  besteht  docli  eine  gewisse  Aehnlich- 
keit  der  Befunde,  sie  enthalten  alle  drüsige  Gebilde,  quergestreifte  Muskel- 
fasern, Schleimgewebe,  übröses  und  elastisches  Bindegewebe,  Fett  und  zuweilen 
wirktidien  Enorpel,  sJle  diese  Gewebe  differenziren  sudi  aus  einem  geroein- 
eamen  Keimgewebe  haraas,  das  ist  das  Mesoderm  der  Umierenregion. 

Zoege  von  Mantenffel  (35)  bedditet  von  einem  49jährigen  Bauer, 
dem  er  die  rechte  Niere  wegen  Carcinom  entfernte  mit  Resektion  eines 
grösseren  Stückes  der  carcinomatösen  Wand  der  Vena  i^ava  Heilung. 

Der  Patient  Angelow  s  (2a),  ein  junger  Soldat,  bemerkte  nach  einem 
Fall  auf  den  Rücken  in  der  rechten  Lendengegend  eine  schmerzhafte  Ge- 
schwulst, die  sich  schnell  vergrosserte.  Bei  der  Incision  erwies  sich  die  Ge- 
schwulst als  Tereiterter  Echinococcus,  der  im  pararenalen  Gewebe  sass.  Pat. 
genas.  Wanach  (St.  Petersburg). 
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CMrvTgi«  der  Huvlettor. 

1.  Amann,  Ueber  NeneinpflanzuQgen  des  Ureters  in  die  Bla»e  auf  abdoniiDalem  Wege 
sar  Heilung  der  Uretorencervikalfuteln.    Münch,  med.  Wocbtnadirifl  1899.  Nr.  84. 

2.  9oari,  L'ar4Mco- cysto -iiioloiiii«.  AnoAl.  im  maL  da«  «igftii.  gto.-iir.         Nr.  10 

et  11. 

S.  *Benkiscr,  üeber  abnorm  ausmündende  üretemi  und  deren  ebiiwg.  Bebandlnag. 

Zeitechrift  filr  Gyn.  1899   Hd  1,1. 

4.  Caspr  r,  Therapeutische  Eriuiiruagun  Uber  Ureterenkutheterismu».    Uukoääion:  beii. 
med.  Gesellschaft.   Berliner  klin.  Wochenschrift  ISl'd.  Nr.  2. 

5.  Delbot.  UrettTopyelustomie.    Gatetto  bebd.  1899.  Nr.  2. 

6.  Desaos,  lodicatiouä  du  ratheterisme  des  oretdres.   La  rroaae  inudicale  1899.  Nr.  17. 

7.  Björn  Floderas,  Uebcr  die  Bedeutung  der  nngeborenen  UretermiaslrildQngen  vem 
chir.  Staudpunkt  aus.    Nordisk  niedicinislct  Arkiv.  N  F.  Bd.  X.  Nr.  9. 

8.  Frey  CT,  Two  recent  cases  of  succtaÄful  Operation  for  impacted  stone  in  tho  ureter. 
Medieal  Press  1899.  Febr.  1.    The  Lancet  1899.  Jnly  22. 

9.  J.  G  a  w  1  i  k ,  Zur  operativen  Bdmndlong  der  iiTeiareT«gin*len  nnd  nretro-nieirinen  Fisteln. 
Prieglad  lekaraki.  15. 

10.  Israel,  Wae  leintet  der  Ureterenkntlieiemimne?  BerliiMr  klin.  WodMBBehiifl  1809. 

Nr.  2. 

11.  —  Einig«  Bemerkungen  2U  Uerm  Caeper'a  Öchlusswort  in  der  Diskuääion  der  Bwi. 
med.  Gesellsch.  vom  14.  XII.  1898.    Berliner  klin.  Wochenschrift  1899.  Nr.  4. 

12.  —  Beitrag  zur  rrpt<^renchirargie.    Centralblatt  für  Chirurgie  1899,  Nr.  IH. 

13.  Kalabin,  Zur  Frage  der  Implantation  der  Ureteren.  Centralbl.  f.  Gyn.  1899.  Nr.  35. 
18a.  —  Zur  Frage  der  Veranderunfen  in  der  Dnnneobleimhaut  and  in  den  NiazMl  nneb 

Implantation  des  Harnleiters  in  den  Dann.    Wrntycli  1899.  Nr.  43. 

14.  Knaggs,  Wound  of  the  right  ureter  during  uvariotomy;  sutore,  fistula,  recovery. 
The  Lancet  1899.  May  27. 

14a.  M.  Krepe,  Ueber  den  SnÜMteriemne  der  Unteren.  Ljetopu  maekni  dunniii.  Bd.  IT. 
Heft 

14b.     Weitere  Beebeobtungen  über  den  Katiieteriflnras  der  Ureteren.    Wmtsdi  1899. 

Nr.  46. 

ISi  *Lange,  Nepbrotomj,  followed  by  nepbrectomy.   ImplantatioQ  of  both  Ureters  into 
blndden  nfter  wpenied  «Itempta.  New  York  snrgieal  eoe.  Aantls  of  aaigaiT  1888.  OeL 

16.  *Lotheienen,  Ueber  Ureterantnai^tantKlionen.  Wiener  klin.  Wodwoaehtifk  18B0. 

Nr.  36. 

17.  llnrtin,  Znr  Ureterenohimrgie.  Monntnebnft  für  Qebnrtolialfe  n.  Gyn.  1809.  Bd.  X. 

Heft  4. 

18.  —  Implnntation  of  Ureters  in  rectum.   The  joomal  of  die  Americ  Med.  Asa.  Iä99. 
Jan.  88. 

19.  Maydl,  Weitere  Erfahrungen  Ober  Implantation  derUreleven  in  die  Elanr bei  Eelopie 
veeicae.    Wiener  med.  Wochenaohrift  1899.  Nr.  6. 

20.  MorriOt  Gnlealne  in  tbe  nreter.  Tbe  Lancet  1809.  Bec  16. 

81.  —  On  the  iniportauce  of  pla.stic  .surj^ery  in  renal  dieteaeion.  Spedtl  refenHMe  to  atenonie 

of  the  urether.  The  Lancet  1899.  July  1. 
8S.  *01shav«en,  Beitrag  zur  Yerirmng  der  Ureteren  und  ihre  Behandlong.  Zeitadv.  1 

OeburLshüIfe  und  Gyn.  1S99.  Rd.  XLI.  lieft  3. 

28.  Poll,  Ein  Fall  von  multipler  Zottengeeckimist  in  Ureter  und  Nierenbecken.  Disnect 
Rostock  1899  nnd  Brana'eebe  Beitrage  1899.  Bd.  88.  Heft  8. 

24.  Scbnuta,  Ein  Fall  von  rreteranastomosc     Wiener  klin.  Wochenschr.  1899.  Nr.  1^. 

25.  Sokoloff,  Operative  Auaatomosenbiidung  zwischen  Ureter  und  Blaee.  Beotsche  4&eit- 
adirift  fOr  Chir.  1899.  Bd.  58.  Heft  1  mid  8. 

25a.  N.  Sokülow,  Die  operative  Herst^dlung  einer  Anasiomoso  zwischen  dem  Harnleiter 

und  der  Harnblase  (Uretero-Cysto-Neostomia).   Medicinskoje  Oboarenije  1899.  Min. 
96.  Wood,  Uietero-nreteral  aaaatomeaia  fer  tranrnnttsm.  Amala  of  eorgenr  1888.  Joae. 

Amanu  jun.  (1).   Die  neuesten  grossen  Fortachritte  in  der  operativen 

Gynäkologie  bringen  es  mit  sich,  dass  jährlich  Uretcrvcrlptzniifren,  bpsnnders 
des  Theiles  im  kloinen  Becken  immer  häutiger  werden.  Dass  Freiiegung  des 
Ureters  bei  Gelegenheit  von  Entfernung  von  Tumoren  nicht  schädlich  ist, 
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zeigt  Amann  an  einer  Reihe  von  Fällen  aus  seiner  Er f ab nmg.  Ein  Vortheil 
bei  der  Doyen'schen  Methode  der  Totalexstirpation  des  niyomatösen  Uterus 
liegt  in  der  Yenneidung  von  Ureterfisteln.  Beschreibung  der  Behandlung  der 
TCfachiedeneii  Mflthoden  der  Urater-Gerdkalfisteln,  wohin  er  des  Oenaaeron 
auf  die  ratra-eztraperitoneale  tod  Witzel  eingeht,  Ton  denen  er  selbst  8  Fälle 
operirte.    Er  gelangt  zu  folgenden  Sdilossfolgeningen:  1.  Die  auf  die  topo- 
graphisch-anatomischen Verhiiltnisse  mehr  Rücksicht  nehmenden  modernen 
üperationsmethoden  schüL^en  vor  Verletzungen  des  Ureters,  so  besonders 
durch  breites  Ablösen  der  Blase,  Vermeiden  von  Massenligaturen,  isolirte  Ge- 
lasaimterbindiing ,  ausgiebige  Stielong  der  Ligamente  vor  Anlegung  von 
Klemmen,  Herauspräpariren  des  Ureters  wahrend  der  Operation.  2.  Der  mit 
Hülfe  des  Cystoskops  auszuführende  Katheterismns  der  Ureteren  ist  mehr, 
als  bisher  geschieht,  in  den  betreffenden  Fällen  anzuwenden.  3.  Hei  frischen 
Uretcrenverletz.ungen  während  der  Operation  ist,  wenn  die  direkte  Vereinigung 
nicht  leicht  möglich  ist,  die  intra-extraperitoneale  Einpflanzung  des  Ureters 
in  die  Blase  nadh  Witzel  vorzunehmen.  4.  Bei  alten  Uretervaginalfistehi  ist, 
wenn  nieht  su  Tiel  Narbengewebe  vorhanden,  eine  vaginale  Methode,  womög- 
lich mit  Ansschilting  des  Ureters  zu  versuchen.  Bei  Uretercervikalfisteln  soll 
in  geeigneten  Fällen  vaginal  mit  Spaltung  der  vorderen  Uteruswand  der  Ureter 
aufgesucht  und  in  die  vom  T^terus  abgelöste  Blasenwand  einj^epflanzt  werden. 
In  den  meisten  Fällen  ist  die  intra-extraperitoneale  Methode  von  Witzel  zu 
empfehlen.    5.  Die  Exstirpation  einer  gesunden  Niere  wegen  L'reteriistel  ist 
zn  Terwerf(Ni.   Bei  Pyelitis  sind  zunftdist  Ausspülungen  des  Nierenbednns 
vorzunehmen.   Auch  bei  bestehender  Pyelitis  sind  Einheilungen  des  Ureters 
in  die  Blase  und  spätere  Ausheilungen  der  Pyelitis  erzielt  worden.   6.  Jede 
Art  von  Kleisis,  ob  am  ütenis  oder  im  obersten  Theil  der  Vagina  oder  tiefer 
in  der  Vatjina  ist  zu  vermeiden.    7.  Die  Entfernung  des  Uterus  belmfä  Um- 
wandlung einer  Uretercervikalfistel  in  eine  Uretervaginaltistel  isL  unnöthig. 

Boari  (2)  empfiehlt  gegenüber  den  anderen  Metboden  bei  Uretero* 
Vaginal-  und  Uretero-Uterinfisteln  eindringlich  die  Einpflanznng  d^  Ureters 
in  die  Bla  die  Uretero-Cysto-Nec^tomie,  mittelst  eines  Ringes,  die  auch 
nach  ilmi  iUr  i)esten  Re.sultÄte  giebt. 

(  as};i  r  (4)  rühmt  den  Ureterenkatheterismus  und  seine  Erfolge  ander 
Hand  dreier  l  ulle,  zeigt  an  dem  einen  Fall  den  Werth  desselben  bei  ein- 
gekeilten Ureterensteinen  und  an  den  beiden  anderen  Fällen  den  therapenti- 
sehen  Werth  bei  Pyelitidmi,  femer  g^^ttber  dem  IsraeP  sehen  Vorschlage, 
die  Gesundheit  der  anderen  Niere  aasunehmen  bei  der  Hälfte  des  Hamstofifs 
im  Normalen,  was  niclit  giltig  sei,  gestattet  der  Ureterenkatheterismus  in 
Wahrheit  die  Gesundheit  der  anderen  Niere  nachzuweisen.  Die  Methode  sei, 
wenn  man  die  Tuberkulose  ausschliessen  könne,  ganz  ungefährlich. 

Kreps  (14a)  giebt  in  dissw  Arbeit  einen  historischen  Uebeibliek  Aber 
die  Entwidcelnng  des  Ureterenkatiieterismns  und  zahlt  die  Zustande  auf,  bei 
denen  derselbe  eine  entscheidende  Rolle  spielt:  1.  Die  Pyelitis,  die  sich  oft 
durch  keine  andere  Untersuchnngsmethode  von  der  Cystitis  unterscheiden 
lässt.  2.  Die  Nephrolitbiasis,  bei  der  es  darauf  ankommt,  festzustellen,  ob 
nur  eine  oder  beide  Nieren  erkrankt  sind.  3.  Nur  der  Ureterenkatheterismus 
giebt  zaveriftssige  Aosknnft  über  den  Zustand  der  fdr  gesund  gehaltenen  Niere 
bei  ebsttt^^  Nieienerkrankung.  4.  Er  lasst  femer  sicher  die  Existenz  eines 
HiDdemisses  im  Ureter  erkoonen.  5.  Ebenso  giebt  er  uns  sichere  Auskunft 
über  Ureter enfistehi.  6.  Bei  Operationen  Ittsst  er  mit  Sicherheit  die  onbeab- 
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.sichtigtt  \  ( rletzung  der  Ureteren  vermeiden.  7.  Die  Existenz  einer  „rweiten^ 
Niere  wird  durch  den  üreterenkatheterismus  bewiesen.  8.  Er  kann  aocli 
therapentaschen  Zwecken  dienen.  —  Eigene  Krankengeschiohten  des  Antoit 
iUustriren  die  obigen  Thesen.  Die  Gefahr  der  Infektion  Ureter  und  des 
Nierenbeckens  durch  den  Katheter  bei  bestehender  Cystitis  hält  Verf.  für 
sehr  gering.  Wanach  (St  Petersburg). 

Kreps  (14b)  theilt  folgende  interessante  Fälle  mit: 

1.  Rechte  Niere  vergrössert,  pl,»tt.  Linke  Niere  ebenfalls  gross,  Ii r»fkfri!i, 
schmerzhaft.  Harn  enthiilt  */«®  oo  l:!^iweibs,  Leukocyten  und  rothe  Hluikurjx-r- 
chen.  Verdacht  aut  Neubildung  der  linken  Niere.  —  Katheterisation  des  linken 
Ureters  ergiebt  üat  ebensolchen  Urin  wie  der  ans  der  Blase  entleerte;  der 
Harn  der  rechton  Niere  enthält  mehr  Eiweiss.  Die  geplante  Operation  wurde 
aufgegeben.  Fat.  starb  bald  darauf  und  bei  der  Sektion  fand  sich  beider* 
seitige  Cystenniere. 

2.  Eine  Patientin  hatte  nach  einer  Geburt  eine  Uamtistel  erhalteu,  die 
nach  dem  Befund  für  eine  Ureter-Cervixfistel  gehalten  werden  musste.  Durch 
das  Cystoskop  sah  man  nehm  dem  hxken  Ureter  eine  dnnkelrotbe  Ver- 
tiefung. Es  gelang  eine  Sonde  durch  den  Ureter  bis  ins  Nierenbecken,  eine 
andere  Sonde  durch  die  Vertiefung  in  die  Cervix  uteri  und  durch  den  Matter^ 
mund  in  die  Vagina  zu  fShreiL  Es  bandelte  sich  also  um  eine  Bkasn> 
Cervixhstel. 

3.  Bei  einem  Patienten,  der  an  intermittirender  Hämaturie  litt,  galt 
die  Quelle  der  Blutung  festzustellen.  Im  Cystoskop  bah  man  am  Blai>engnmd 
stark  vereiterte  Venen,  von  denen  eine  blutete.  Durch  Kathetorisation  der 
Ureteren  konnte  die  absolute  Gesundheit  beider  Nieren  sicher  erwiesen  werden. 
Verf.  hat  sich  hierbei  zum  ersten  Mal  von  der  Existenz  sogenannter  Blasen^ 
hämorrhoiden,  die  er  Mher  angezweifelt  hatte,  über7eugt. 

Wanach  (St.  Petersburg). 

Delbet  (;"))  berichtet  von  einer  33jaiingeu  Frau,  die  er  wegen  dnrcb 
Verengerung  des  oberen  Theiles  des  Ureters  bedingter  Hydronephrose  nicht 
durdi  Nephrotomie  wegen  der  Gefahr  einer  Fistelbildung  und  nicht  dnivh 
Nephrektomie  wegen  der  unnöthigen  Aufopferung  eines  wichtigen  Oi^gans. 
sondern  dunli  Ureteropyelostomie  nach  dem  Vorgänge  Küsters  (1899): 
trotz  schon  bestehender  Retlexanurie  heilte. 

Desnos  f6).  Nach  einer  knrzen  Besprechung  des  üreterencystosknts 
von  Albarran  folgt  eine  Beschreibung  der  Indikationen  des  Üreterenkathe- 
terismus. 

Ein  Fall  von  angeborenen  Missbildungcn  der  Harnleiter  der  von  Prof. 
Lennander  (Upsala)  operirt  worden  ist,  giebt  Floderus  (7)  Ynisnlsiwug 
auf  sämmtliche  aus  der  Litteratur  zusammengestellte  derartige  Fälle  gestüst 
monographisch  diese  Krankheitsform  /u  behandeln.  Die  pathologische  Anatomie 
wird  Anfangs  ausführlich  berücksichtiirt.  f!iV  v»T>-'rliiedenen  Formen  der  Atrede 
g*:nannt  und  als  klinisches  /eichen  der  Alresie  des  Ostium  vesicule  die  CT>t5i* 
Erweiterung  des  unteren  Ureterenahschnittes  hervorgehoben.  i>aim  werdec 
die  angeborenen  Strikturen  und  KJappenbindungen  eto*  ab  KanaKsationshindiBr- 
nisse  berührt.  Mit  Berücksichtigung  ihrer  embryoniden  Entstehnagii  ■  nwi 
werden  die  verschiedenen  Formen  der  atypischen  peripheren  Einmfindwn^ 
weisen  der  Harnleiter  beschrieben,  sowie  nwh  die  doppelten  »ind  verzweigt*« 
Ureteren.   Bei  Behandlung  der  Symptomatologie  hebt  Verf.  als  bedeutonigK 
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volles  Krankheitszeichen  die  Ketention,  Tnkontinpnz  und  Infektion  (ürptoro- 
Pjelo-Nephritis)  hervor.    Einige  Worte  werden  der  Behandlung  gewidmet. 

In  einer  kasuistischen  Beüage  werden  sowohl  sammthche  Kranken 
gflwliichtein  sehr  awfiihrHch  ab  auch  der  Ton  Prof.  Lennander  operirte 
Fall  mitgetheilt.  Der  Fall  betraf  ein  3— 4jährige8  Mädohen*  (Pyonephrosis 
et  oretheritis  punilenta  deztr.  [orether  duplex].  Laparotomia  ez^oiatiTa 
—  Nephrouretherectomi»  dextr.  —  Peritonitis  purulenta  circumscripta  e 
vagrnae  corpore  alieno  Gazetampon).    Incisio  vaginae  et  abdominis  —  Tod. 

Hj.  von  Bonsdorff  (Uelsingfors). 
Fr  eye  r  (8)  berichtet  tob  2  orfolgreichen  Operatiimeii  wegen  Stein  im 
Ureter,  wo  in  der  zuerst  erofiPneten  Niere  kein  Stein  gefanden  wurde.  Der 
erstere  Fall  ist  auch  interessant  wegen  der  hier  nachgewiesenen  Hweditat» 
Bodann  berichtet  er  über  noch  weitere  5  Fälle,  die  er  in  Indien  operirte. 

Gawlik  (9).  Wegen  utero-uteriner  Fistel  wurde  in  iler  Krakauer 
chirurgischen  Klinik  die  Neuimplantation  des  lädirten  Ureters  in  die  Blase 
per  laparotomiam  ansgeffthrt.  Trzebicky  (Krakau). 

Casper  gegenüber  kommt  Israel  (10)  »t  viel  skeptischeren  Ansichten 
über  den  üreterenkatheterismus.   Er  stellt  folgende  Sätze  auf:  1.  Die  für 
die  Nierenchirurgie  wicht  irrste  Frage  nach  dem  Maasse  der  Funktionsniliigkoit 
der  nach  Nephrektoinn     i  rück  bleibenden  Niere  vermag  der  Uretereiikatheris- 
mus  allein  bis  jetzt  nicht  nicht  zu  beantworten.    2.  Der  Nachweis  einer  Er- 
krankung der  2.  Niere  ist  nicht  auereichrad,  eine  Nephrektomie  so  kontra- 
indixiren.   3.  Das  Pehlen  abnormer  Beschaffenheit  einer  der  zweiten  Niere 
entnommenen  Harnprobe  beweist  nichts  für  deren  Gesundheit,  giebt  keine 
Garantie  für  ihre  ausreichende  Funktionsfahigkeit  n;ich  einer  Nephrektomie, 
genügt  daher  an  und  für  sich  nicht,  eine  solche  zu  gestatten.    4.  Weder  die 
Gesundheit  noch  die  Krankheit  einer  Niere  im  anatomischen  Öinne  kann  durch 
den  üreterenkatheterismus  in  jedem  Falle  mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden. 
5.  Der  B^ond  normaler  und  anormaler  Beschaffenheit  der  durdi  den  Ureter- 
katheter  gewonnenen  Harnproben  deckt  sich  nicht  mit  den  Begriffen  aus- 
reichender und  ungenügender  Funktionsfilhigkeit  der  zweiten  Niere  nach  der 
Nephrektomie.    6.  Die  Sondirung  des  Harnleiters  giebt  weder  über  das  Vor- 
handensein noch  die  Natur  eines  Hindernisses  stets  einen  sicheren  Aufächluss. 
7.  Mikroskopische  Blutbeimischnngen  in  einer    dorch  Ureterkatheterismus 
gewonnenen  Hamprobe  lassen  bei  gleichseitig  blutiger  Sekretion  der  Blasen- 
sebleimhant  nicht  erkennen,  ob  die  gefundenen  BlutkiSrper  der  Niere  oder 
einer  Ureterverletzung  entstammen.  8.  Weder  der  Kadieterismus  des  Ureters 
noch  des  Nierenbeckens  ist  frei  von  Infektionsgefahr. 

Israel  (11)  zeigt  an  Heispielen,  das«  la  der  Nierenchirurgie  gewöhnüch 
nicht  mehr  typische  Operationen  vorgenommen  werden,  sondern  dass  eine 
mehr  ätiolqpsdie  Therapie  getrieben  werde.  Im  Uehrigen  fBhrt  er  e^ene 
Fälle  an  von  der  Ureterchimrgie:  So  berichtet  er  von  operativer  Behandlung 
einer  Striktur  des  Ureters,  Ton  5  eingekeilten  Uretersteinen,  von  3  Exstir- 
pationen  de<  mit  Steinen  angefüllten  Ureters,  wovon  er  einen  demonstrirt ; 
wegen  Tuberkulose  hat  er  mit  der  Niere  den  ganzen  L'reter  2  mal  entfernt, 
ferner  einmal  Jlesektion  des  vesikaleu  Endstückes  des  Ureters  im  Anschluss 
an  die  Entirpation  eines  Blasencardnoms.  Femer  Operation  einer  Schleim- 
luMttfaltong  und  Verwachsung  zwischen  Urrter  und  Nierenbecken,  im  Gamran 
21  Fälle  von  Pjekiplioatio,  unter  diesen  sind  19  völlig  geluüt  1  steht  noch 
in  Behandlang,  nur  1  gestorben  an  hämorrhagischer  Entzündung  der  Niere. 
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Israel  (12)  htbt  in  seiner  Polemik  gegen  C asper  nochmal  hervor, 
dass  der  Ureterenkatheterismus  nicht  so  ungefährlich  sei  und  dass  derselbe 
keineswegs  in  jedem  Falle  die  Gesundheit  der  anderen  Niere  erweise,  wie  ex 
an  Beispielen  erörtert,  die  binwiedemm  Ca b per  widerlegt 

Zur  NacbprOfnng  der  UnterBaebniif en  Morestins  machte  Kalabin  (IS) 
den  Versuch  der  Implantation  beider  IM  t> n  n  In  la.s  Rektum  an  5  Hunden, 
die  alle  zu  Grunde  gingen.  Vier  anderen  Hunden  nähte  er  nur  den  einen 
Ureter  in  den  Darm,  3  gingen  zu  Gnnulp,  nur  ninrr  lebte  noch  nach  einm 
Monatp.  In  T'^ebpreinstimmiin^  mit  M  n  t  st  iii  /og  or  den  Schloss,  da&s  die 
Implantation  der  rretereu  iu  das  liektum  uuzulääüig  sei. 

Kalabin  (13a)  nahte  bei  Hunden  einen  Ureter  in  das  Rektum  ein. 
Ein  Hund  lebte  fiber  ein  Jahr  in  bestem  Wohlsein.  Bei  der  Sektion  fand 
Kalabin  die  Rektumschleimhaat  und  den  Ureter  vollstiindig  normal,  dagegen 
zeigte  die  entsprecliende  Nierp  aiisfredc^ntp  Epithcldegcneration  in  den  Tlam- 
kanälchen  bis  zu  den  Glomeruli  und  ditiuäe  ßindegewebsw^ucherung  ^  welcoe 
die  Ilarnkaiiälchtn  auseinanderdrängte.  Wanach  (St.  Petersbun;i. 

Knaggs  (14)  bespricht  im  Anschluss  an  eine  Verletzung  (halbe  Durch- 
sehneidong)  eines  Ureters  bei  einer  Ovariotomie,  die  er  nähte  und  nach 
▼orfifoergehender  Fistelbildnng  heilten  die  Ureterenverletmngen  bei  Operationen, 
die  bei  Adnextunoren,  bei  vaginalen  oder  sakralen  Hysterektomien  wegen 
Krebs,  hei  Kraske'schfin  Operationen  ^vogen  maligner  Rekturaerkranknngen 
vorkunimen  Iksonders  eingehend  bespricht  er  die  Behandlung  der  L'retereii- 
verletzungeii.  wohei  die  einzelnen  Methoden  genau  beschrieben  werden. 

Martin  (17)  berichtet  ebenfalls  von  einer  Heilung  einer  Ureterenfistel 
nach  Adnexoperation  durch  intra-extraperitoneale  Uretero-Cysto-Auastamose, 
nachdem  er  vorher  vergeblich  die  Euqiflansnng  des  Ureters  in  die  Blaae  iiitift> 
peritoneal  versucht  hatte. 

Martin  (18)  führt  einen  mit  zwei  Nadeln  armirten  Seidenfaden  dnrdi 
die  Enden  der  beiden  losgetrennten  llreteren.  Serosa  und  Subsero^a  des 
Darms  wird  auf  2  Zoll  gespalten  und  ausgiebig  zur  Seite  präparirt.  i^odas^ 
die  Muskularis  freiliegt.  Die  beiden  Nadeln  werden  mit  dem  die  Ureterec 
haltenden  Seidenfaden  durch  die  Muskularis  g«neinsam  in  das  Darmfanattt 
gestochen  und  unterhalb  der  von  Serosa  entblössten  Stelle  wieder  heraus- 
gestochen. Die  Ureteren  werden  nachgewiesen,  lue  sie  im  Darm  inr»fidcn 
Die  Muskularis  wird  über  beiden  %^nilstförmi£r  ^zusammengenäht  und  über 
diesem  Wulst  die  zurückgeschlagene  Serosa  wieder  vereinigt. 

Maass  (Detroit). 

May  dl  (19)  rühmt  auf  Grund  der  Mittheilung  vun  lÜ  operirten  Kraukea 
seine  Operationsmethode  bei  Ectopia  vesieae  (Einpflanzung  der  Ureteren  mit 
einem  elliptischen  Stuck  der  Blase  in  die  Flexur)  und  bespricht  auch  die 

anderen  Methoden  der  Operation  der  ülasenektopie. 

Morris  (20)  bespricht  in  eingehender  Weise  die  Steinkrankheit  im 
Ureter  mit  verschiedenen  Abbildungen.  In  47  aus  der  Litteratur  gesammelieu 
Fallen  waren  18  Mdnner.  27  Frauen.  l)ei  2  war  das  Geschlecht  nirht  ani:»- 
geben.  Primäre Stembildungen  im  Ureter  sind  selten.  Von  46  Fällen  wai  in  1^ 
Fällen  der  Stein  2  Zoll  von  der  Niere  entfernt,  in  15  Fällen  beim  Antritt  des 
Uret^  in  die  Bla.se,  in  11  Fällen  in  der  Höhe  des  Beckenrandes.  Die  Urettr- 
Bteine  sind  wie  die  Nierensteine  beschaffen.  Wenn  ungewiss  die  Seite,  soO 
man  vorher  eine  Ezplorativ-Laparotomie  machen.   Dagegen  warnt  er  dft  eiife> 
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zuschneiden  um  T^eter.  wo  der  Stein  gesessoa  hat,  weil  die  WandimgeD  an 

dieser  Stelle  verdünnt  sind. 

Morris  (21)  bespricht  auf  Grund  von  26  in  der  Litteratur  zusammen- 
gestellten Fällen  und  seiner  eigenen  Erfahrung  die  gesanunte  bisherige  Ureter- 
ehiiurgie,  zam  Theil  mit  sdhr  instroktiTeii  Zeicbnimgen  und  besdireibt 
I.  Kluppenbildung  in  2  Fällen,  2.  Klappenbildung  mit  Knidcnng  des  Ureters 
7  Füllen,  3.  Striktur  in  5  Fällen,  4.  Ureter  durch  Nierenarterienzweig  kom- 
primiert in  2  Fällen,  5.  Steine  im  Ureter  in  5  Fällen,  6.  Kompression  durch 
ein  tib^ü^es  Hand  in  t  Fall,  7.  Drehunp;  des  Ureters  um  die  eigene  Achse, 
8.  Kompression  des  Ureters  durch  vergrösserte  Lymphdrüsen  in  i  i-ali,  ü.  be- 
trSchtliche  Länge  des  Ureters  und  Verschlingung  desselben  in  1  Fall.  Im 
Allgemeinen  spricht  er  sich  für  möglichst  frühzeitige  Operation  aus. 

Poll  (23)  berichtet  von  einer  multiplen  Zottei^sohwulst  der  Ureteren 
und  des  Nierenbeckens  hei  einem  41jährigen  Mfmn 

Poll  (23 1.  Die  (leschwulst  wurde  bei  eineiJi  41  j  Uiiigen  .Mann  in  der 
chirurgischen  ivUnik  zu  Rostock  exstirpirt.  Es  handelte  sich  um  Carcinom 
in  den  Niermkdchen,  wahrend  im  Nierenbecken  und  Ureter  Papillom  fest- 
gestellt wurde. 

Schanta  (24)  berichtet  von  einer  Creterenanastomose,  wo  er  be  i  einer 
Operation  einer  Extrauteringravidität  den  Ureter  versehentlich  durchschnitt 
und  wo  er  durch  Ineinanderstüipung  der  beiden  Theile  Heilung  erzielte. 

Sokoloff  (25)  befürwortet  die  Ureterocystuneustomie  mit  schiefem  Ein- 
nähen des  Ureters  in  die  Blase  bei  Ureterfisteln,  von  dwen  unter  28  FftUen 
nur  8  letal  verliefen. 

Sokolow's  (25a)  Kranke  litt  an  einer  Ureter-Cervixfistel,  die  nach 
einer  schweren  Zangengehurt  entstanden  war.   Die  Operation,  die  vov.  voüeni 
Erfolg  gekrönt  wurde,  bestand  in  l'olgendem:  Nach  Laparotomie  und  Durch- 
trennung des  hinteren  Bauciifellblattes  wurde  der  Ureter  in  einer  Ausdehnung 
▼on  8  cm  freipräparirt  und  möglichst  nahe  dem  unteren  Ende  durchschnitten. 
Der  untere  Stumpf  wurde  unterbunden  und  kauterisirt.  Das  untere  Ende  des 
centralen  StüdLSS  wurde  in  einer  Ausdelinung  von  3  cm  an  die  Blasenwand 
geheftet,  dann  entsprechend  seinem  durchschnittenen  Ende  die  Blase  von 
innen  her  mit  einem  duich  die  Urethra  eingeführten  Troikart  ein  Drainrohr 
in  den  Ureter  geschoben.    Nach  Entfernung  des  Troikarts  Implantation  des 
Ur^erenendes  in  die  Blasenwunde  und  genaue  Naht,  durch  die  der  Ureter 
ganz,  in  die  Blasenwand  Tersenkt  wurde.  Verf.  hat  nur  25  ähnliche  Ope* 
rationen  in  der  Litteratur  gefunden.  Wanach  (St.  Petersburg). 

Wood  (2G)  durchschnitt  bei  abdomineller  Uterusexstirpation  nac  h  doppelter 
Unterbindung  eine  anscheinend  erweiterte  Vene,  welche  vorn  über  die  (»e- 
schwuLste  nahe  der  Hasis  des  Lig.  lat.  verlief.  An  die  Möglichkeit,  dass  es 
sich  um  den  Ureter  handele,  wurde  gedacht,  der  Gedanke  aber  wegen  der 
Lage  des  Gefasses  aufgegeben.  Als  24  Stunden  lang  kein  Urin  entleert  wurde, 
wurde  die  Wunde  geöffnet,  nachdem  am  Tumor  ein  Stück  Ureter  entdeckt 
■war.  Beide  l''reteren  waren  stark  gefüllt  und  daher  leicht  aufgefunden. 
Einer  war  geknickt  durch  die  Naht  des  Stumpfes,  der  andere  rt^sezirt  und 
unterbunden.  Ersterer  wurde  frei  durch  Lösung  einiger  Nähte,  bei  dem 
zweiten  wurde  Invagination  des  centralen  in  das  periphere  Ende  gemacht. 
Heilung.  Während  der  Opwation  und  für  die  folgenden  5  Tage  lag  ein 
dünner  Katbeter  im  Ureter,  welcher  durch  die  Blase  aus  der  Harnröhre 
faerausgeleitet  war.  Ein  Gasedrain  führte  ?on  der  liahtstelle,  die  durch  Ueber^ 
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nähen  von  Peritoneum  yerstärkt  war,  in  den  unteren  Winkel  dor  HaucUwunde. 
Abgesehen  von  dem  Fehlen  d^s  I  rins  treten  in  den  24  Stunden  keinerlei 
Symptome  auf,  welche  die  Auimerk!>anikmt  auf  den  doppelten  Ureterenver- 
flchliUB  hStt«ii  leakeii  koimen.  Aus  diesem  Qmnde  und  weil  keine  danernde 
Nierenschädigni^  eintrat,  glaubt  Wood,  dam  Urelerenverschlüsse  häutiger 
etattfinden,  als  bemerkt  wird.  Der  Weg  wird  frei,  wenn  die  Fäden  weicher 
tverden  und  nachgeben.  Wood  giebt  Abbildungen  der  An;i  tomosenraethoden 
von  Schopf,  Tauffer,  Bovee,  Robson,  van  Uouk  und  der  von  ihm 
selbst  ai^ewendeteii.  Die  Methode  von  van  Hook  halt  er  für  die  beste, 
wenn  Material  genug  dafür  yorhanden  ist.  Maass  (Detroit). 

Chiraxj^e  der  KelieuIereAi 

t.  Horris.  Primary  tumoara  of  tbe  mptsNiul  glaad  Mid  ib«r  TMDoyal  opmÜM. 

British  med.  joarnal  1899.  Nov.  11. 
2.  De  Psoli,  Contribato  alle  stadio  dei  tumori  primitivi  della  Capsula  gapi-arenale. 

Dnnmte's  Festsehlift  ToL  I. 
8.  Mayo  Robson,  Three  cnsos  of  removal  of  tbe  Bapnisnsl  CfsnlSb   firiÜA  m»L 

Journal  1899.  Oct.  21.    Modical  Prüsa  im.  Aug.  23. 

Morris  (1)  veröffenUicht  drei  Tumoren  der  Nebenniere  und  ihre 
operative  Entfernung,  von  denen  einer  gleich  nach  der  Operation  starb,  zwei 
Recidive  bekamen.  NebenniereDtnmorai  sind  selten,  unter  8378  Fällen  hnd 
Roger  Williams  nnr  einen  Fall.  Ans  67  bisher  beobachteten  Fällen  stellt 

er  folgende  Symptome  zusammen:  1.  Tumoren  in  der  Nebennierengegend. 
2.  Ungewöhnlicher  Grad  von  Beweglichkeit  desselben.  3.  Schnelligkeit  im 
Wach-sthum  des  Tumors  und  sekundäre  Bildungen  in  der  Haut.  4.  Deutliche 
Abmagerung  und  rapider  Kräfteverlust.  5.  Abwesenheit  von  Urinstörungen 
nnd  keine  Temperatnrändeningen.  6.  Pigmentimng  in  der  Haut;  abnormes 
Haarwachsthum,  aber  unter  37  Fällen  nur  drei  rtrunceverfärbung.  7.  Gastro- 
intestinale  Störungen.    8.  Schmerzen  entwo  lf  r  lokalisirt  oder  un])estimmt. 

De  Paoli  (2)  hat  zwei  Neb en n le r e n  g  e s  c  h  wü  1  s te  histologisch 
untersucht:  die  eine  war  von  einem  Manne  exstirpirt  worden,  der  17  Stunden 
nach  der  Operation  starb,  ^e  anda:e  wnrde  bei  der  Autopsie  eines  jungen 
Soldaten  angetroffen.  In  beiden  Fällen  war  die  Niere  der  betreffenden  Seite 
nnvenebrt  und  Metastasen  bestanden  in  einem  Falle  nur  in  der  Leber,  im 
andevPTi  in  dor  Loht-r  und  der  Lunge.  Die  histologische  Untersuchung  der 
rnittcl>t  i  Jjicratiüu  abgetragbuen  Geschwulst  that  dar,  dass  die  Struktur  df  r- 
selben  an  den  verschiedenen  Steilen  variirte;  denu  auf  einigen  Schnitten  war 
die  Struktur  genau  die  gleiche  wie  die  der  bfindelförmigen  Zone  der  normalen 
Nebennieren,  auf  anderen  bestand  eine  alveolare  Anordnung,  auf  noch  anderen 
gowalirte  man  eine  gh'ichf(*)rinij.;e  Masse  von  Zellenelementen  mit  grossen 
Kernen,  die  in  eitlem  zarti^n,  aus  amorphen  Fibrillen  bestehenden  Netzwerli 
enthalten  waren.  Die  Geschwulstmasse  wies  grosse,  nur  von  einer  ündothel- 
lage  umgrenzte  Blntritume  auf.  Die  bei  der  Autopsie  angetroffme  Geschwulst 
seigte  an  einige  Stelisn  eine  ähnliche  Struktur  wie  die  Harksubstans  dw 
Nebennieronf  die  Ge8chwulstmas.se  1«  tan  !  jedoch  aus  grossen,  runden  odet 
Itolycjonalen,  zu  (li'-ken  Strängen  oder  Cylindem  oder  auch  zu  geschichteten 
Lamellen  angeordneten  Zellen.  Die  Neubildung  war  von  gro??sen,  mit  einer 
Endotheliagc  ausgekleideten  Gefä^isräumen  durciilurcht.  Die  weiteren  Ge- 
schwulsttheile  bestanden  fast  ausschliesslich  aus  grossen,  durdh  bindegewebige 
Septa  Ton  einander  getrennten  Blutmassen.  VeHl  bemerkt,  dass  die  Nebtts- 
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nierengeschwülste  sehr  von  einander  abweichen  können,  welche  Varietäten 
auch  bei  den  von  abgesprengten  Xfbennierenkeimen  ausgehenden  Nieren- 
geschwülsten angetroffen  werden  müssten,  und  dass  sich  deshalb  ohne  ein 
eingehendes  Studium  der  primitiven  Nebennierengeschidüste  keine  sicheren 
Schlüsse  ziehen  lassen.  Ii  nscatello. 

Mayo  Robson  (3)  beschreibt  drei  Fälle  von  Entfernung  von  Neben» 
nierentiimorcn.  Der  erste  Fall  starb  später  an  Erschöpfung,  der  zweite 
Fall  wurde  geheilt,  der  dritte  Fall,  ein  10  Monate  altes  Kind,  starb.  Auf 
Grund  der  Krankengeschichten  versucht  er  die  Symptome  zubauimenzusteUen: 
1.  Schmerzen  an  der  Schalter,  sind  charakteristisch.  2.  Schmerzen  vom  Tnmor 
durch  den  Rücken.  3.  DentUche  Abmagerung.  4.  Nervöse  Depression  mit 
Kräftcvr^rlust.  5.  Verdauungsstöningcn,  Erbrechen.  6.  Gegenwart  eines  Tumors. 
7.  Abwesenheit  von  Galle-  und  Uarnsymptomen.  Als  Oparationschnitt  empüehlt 
er  einen  Vertikalschnitt  entlang  dem  M.  rectus. 

Varia. 

1.  Bazy,  Des  peeudo-inflaromatioDS  des  voies  urioaires,  pseudopyölitee,  pseudocystitos. 

2.  'Jeanbran,  Da  la  baet^um.  Gas«ite  des  höpitaux  1899.  Nr.  71. 

5.  Imbert  et  Quyon,  Nota  aor  im  «w  da  tiactöriaria.  AnnaL  d«a  maladiaa  dea  tag, 
g^o.  ur.  1899.  Nr.  S. 

4.  *J.  Hubbard,  Obaerrationa  oa  nephralgia  with  rapart  of  easaa  aimolatiog  atone  in 
thv  kidnay  owarriag  afc  tba  Ifoasaebiuatta  ganaral  bospital.  Annata  of  anrgaiy  18O0> 

Aug. 

$.  Lejara,  Lea  abaete  aatMaatix.  Congrte  tt$a^.  da  Chir.  1899.  Revua  do  Obir.  1809. 

Nr.  11. 

6.  'Owen,  Eemoval  of  kidney  from  front  of  bucrum ;  recovery.   Modical  Press  1899. 
May  10. 

7.  *PoanaT,  Cyakitis  «nd  Pyalitia  na«b  adiwcffam  Unfall.  Friadraich'a  Blifttar  188a 
Nr.  55. 

8.  Stewart,  A  ease  of  primary  abaceaa  of  «ha  kidnoy.  Tbe  Laneat  1899.  Not.  25. 

9.  *Wolff,  Dia  Niaramroaaktion  nad  ihn  Folgaii.  Berlin  1899.  Hiiaohwald. 

Bazy  (1)  bespricht  die  noch  wenig  gekannten  I'^eudoent/undungeu  des 
NieraiibeckeiM  und  der  Bhue,  von  duien  er  mehrere  Krankengeschichten 
giebt  nnd  bei  denen  der  Eiter  und  der  fiir  jede  Entzündimg  charakteristische 

Mikroorganismus  fehlt. 

Imbert  und  (»nyon  (1)  goben  dio  Krankpiiüoseliichte  eines  Falles 
Ton  Bakteriurie  und  empfehlen  warm  das  öaiol  in  grosen  Dosen  fiir  solche 
Fälle. 

Lejars  (6)  berichtet  fiber  die  anterenalen  Abscesse,  die  in  Urspnmg 

nnd  Pathogenese,  wie  er  an  fünf  von  ihm  bebandelten  Fällen  zeigt,  sdir  ver- 
schieden sein  könmni,  sodass  .sie  leicht  falsch  beurtheilt  werden  können. 

Stewart  |8)  tbeiit  einen  Fall  von  akutem  primärem  Abscess  der  Niere 
mit  bei  einem  3öjährigen  Manne,  der  geheilt  wurde. 
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XXIX. 

ItaUenisehe  Litteratur  von  1899. 


Referent:  R.  Galeazzi,  Turin. 


Die  mit  *  ▼wMbeaaB  ArbritMi  riihI  nehk  nümrt. 
I.  THeiL 

fOstorischcSy  Lehrbficher,  Bericlite  ans  Kfinikeii,  attgandne  Anfsltie. 


n. 

Lehrbücher  der  chirurgischen  Diagnostik,  der  allgemeinen,  speziellen  und  der 
orthopftdischen  Chirurgie,  der  Heilgymnastik  und  Massage,  der  Verbandlehre 

und  der  chirurgisehea  Amtoaiie. 

1.  Dnrante,  TrattiAi»  di  patologia  e  terapia  chimigiG«  genanü«  •  speciale.   VoL  3*. 
Bon».  Tip.  Dante  AUflueri.  1899. 

Vun  dem  ausgezeiclincton  Lehrbuch  der  chirurgischen  Patho- 
iugie  und  Therapie  vun  Durunte  (1)  ist  der  III.  und  letzte  Haud  er» 
tsdiieneiL  Derselbe  enth&lt  viele  der  wichtigsten  Kapitel  der  Chirurgie,  und 
in  ihm  konnte  der  berühmte  Verf.  mehr  noch  als  in  den  ersten  zwei  Bünden 
(s.  Jahresber.  1895  und  1896)  seine  groeee  Oelehraamkeit  vaid  eehr  reidie 
Erfalinint:  zum  Ausdruck  bringen. 

Dieser  III.  Band  behandelt  die  Krankheiten  des  Centralnerven>jsieni^ 
des  Verdauungs-,  des  Athmungs-  und  des  Geschlechts-  und  Hamapparat^ 
Besondere  herrorzuheben  sind  die  der  Palliologie  des  Gebiras  nnd  des  RückeD- 
marks  gewidmeten  Kapitel,  theils  weil  sie  viele,  sowohl  klinische  als  patho- 
logisch-anatomische persönliclic  Beobachtiinj^pn  enthalten,  ilieils  weil  in  ihnen 
die  Resultate  der  sehr  interessanten  Arbeiten,  die  aus  seiner  Schule  hervor- 
gingen, wiedergegeben  sind.  Die  Klarheit  in  der  Behandlung  des  Stoffes 
nnd  die  Berficloichtigung,  die  den  allemeuesten  Arbeiten  zn  TheÜ  geworden 
ist,  machen  die  Lektüre  dieses  Bandes  zu  einer  sehr  interessanten  fiir  den 
Ghimigen.  Durante's  Werk,  das  mit  diesem  Bande  einen  würdigen  Ab- 
scblnss  findet,  gereicht  der  italienischen  chirurgischen  Litteratur  zur  Ehre. 

m. 

Jahreaberiohti  von  Krankanhiinarn  nte. 

1.  «Tansini.  La  cliniea  diinrgiea  di  Palenno  nel  Iriennio  1896—1898.  Biforraa  nudiea 

1899.  Nr.  46.  47,  4a 

2.  *Caneo,  La  dinica  diunirgica  di  Oenova  neU*  ■mo  1887,  1888.  OeneT»  1808. 

8.  *Manara,  Besooonto  clinioo  deU*  ai^edale  deil*  Onmmmtai  di  Selmena  1886—1886. 
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IV. 

Aufsätze  alVgemeinen  chirurgischen  Inhalts. 

1.  'Bassin!,  I  piit  notovoli  progfutri  della  dunugia  ne^  alttnij  dnqaanta  snnL  Dis- 
corao  inaagarale.  Padov»  1899. 

2.  *C«ci,  Srflnpv«  ^•U*  cUnngb  altiMto.  DiMoitP  inMgnni«^  Fit»  188A. 


II.  Theil. 

Alisememe  Chirurgie. 

i. 

Narkose,  Narkotica,  Anaesthetica. 

Daddi,  Le  alterazioni  del  aistema  nervoso  per  awelenaineuto  da  cocaina.  Lo  Speri- 
mentale  I.  1899. 

2.  Galeazzi  <>  Grillu,  L'  inflasB»  d«gli  «Mstetiei  snlla  psiraiMbUiU  rwiale.  II  Foli«' 

dinico.  Vol.  VI-C.  18^9. 
8k  TiBci,  Sulla  relaziooe  fra  costitnzione  chimica  «d  aziOD«  AswlogMa  ddl*  «nnüiA. 

Annali  di  farmBCoternpin  f  rünica  1890.  Nr  /!  4 
4.  *l>e  Gastro,  Contnbuju  alU  tecnica  deiia  ciorouarcosi.  Borna 

Daddi  (1)  hat  einige  experimentelle  Untersuchungen  über  die  vom 
chlurwasserstofl sauren  Kokain  im  Centraincrveusy stem  her- 
Torgerafenen  Veränderungen  anageffihrt  und  gefiniden,  dass  diese  Yer* 
änderungen  denen  gleichen,  die  man  bei  allen  Vergiftungen  und  allgemeinen 
Infektionen  und  nach  schweren  Läsionen  des  Nervensystems  antriÖft. 

Er  konstatirte  ferner,  dass  die  Veränderungen  bei  der  Inanition  unter- 
worfenen Thieren  am  schwersten  sind  und  dass  sie  sich  bei  allen  Thieren 
wie  folgt  verfheilen:  am  meisten  verändert  ist  das  Orosshirn,  etwas  weniger 
das  Kleinhin  und  das  Rückenmark,  am  wenigsten  verändert  sind  die  Intern 
▼ertebralganglien. 

Bei  dieser  Vergiftung?  gaben  sich  Modifikationen  im  Stoffwechsel  kund, 
wie  dies  ilie  Abmagerung  der  Thiere,  die  Albuminurie,  die  Hyperthermie,  die 
fettige  iiintartung  der  Leber  darthun,  Elrscheinongen,  die  sicherlich  Läsionen 
im  Nenreiugratooi  herrorznrafen  Termogen. 

Galeazzi  undGrillo  (2)  haben  zahlreiche  Experimente  Aber  den  Ein- 
flnss  der  Anaesthetica  auf  die  Durchgängigkeit  der  Nieren 
ausgeführt.  Um  die  Nieren  auf  ihre  Durchgängigkeit  zu  prüfen,  bedienten 
sie  sich  der  von  Achard  und  Castaigne  vorgeschlügeneu  Methode.  Nach- 
dem biö  den  Werth  derselben  in  einer  Reihe  von  Experimenten  au  gesunden 
Individaen  und  sok^en,  die  mit  Nierenläaionen  chirurgischen  Charakters  be- 
haftet waren,  studirt  hatten,  wendeten  sie  die  Methode  zum  Studium  der 
Durchgängigkeit  gegenüb'-r  den  Mitteln  der  allgemeinen  und  lokalen  Anästhesie 
an.  —  Diesen  Experuuciiten  Hessen  sie  weitere  folgen  /wi-cks  Feststellung 
der  Folgen  dieser  veränderten  Durchgängigkeit  gegenüber  den  Infektionen 
und  BalrterieDmtiHdkationen.  —  Die  von  ihnen  gezogenen  Sehlflsse  lassen  dch 
wie  folgt  zusammenfassen:  I.  Die  von  Achard  und  Castaigne  vorgeschlagene 
Methode  zeigt  mit  Sicherheit  den  Funktionszustand  der  Nieren  an  und  kann 
dem  Chirurgen,  besonders  in  Fällen  von  [rtff'';t!on  der  Harnwege,  zum  Nutzen 
gereichen.  2.  Die  .Mittel  der  allgemeinen  Anastlie^e  vermindern  die  Durch- 
gängigkeit der  Nieren;  das  Chloroform  in  viel  höherem  (irade  als  der 
Aeiher.  3.  Die  Verminderung  der  Durchgängigkeit  ist  ab  Folge  einer  un- 

JalWMiktifeht  flr  Cliinrfi«  18M.  63 


Digitized  by  Google 


m 


JahreibenoU  tOr  Chirurgie.  III.  TlMiL 


ToIHeomnienefli  AuHcheicliiBg  der  tozisdieii  SabstABzen  anzusehen;  die  Anae- 

sthetica  und  besonders  das  Chloroform  machen  duioh  diese  ihre  Wirkung  auf 
ihn  Nieren  die  fiakterieointoxikatiaB  und  Infektionen  m.  schwereren  för  den 

Organismus. ' 

Anf  Grand  seiner  Studien  aber  die  Beziehungen  zwischen  der  chemi- 
schen Zusammensetzung  und  der  physiologischen  Wirkung  des  En- 
kains  kommt  Vinci  (S)  sn  dem  Schlüsse,  dan  wenn  der  ätherifizirende  alko- 
holische Grundstoff  in  das  Molekfil  des  Eukains  tritt,  die  VeigiftongiBerachem- 
nngen  sehr  bedeutend  zunehmen. 

H 

AHgeniiiit  Openitiontlilirt. 

1.  Fantino,  Un  naovo  tavolo  operatorio.   La  Ctiniea  Chimrgica  1899.  Nr.  B. 

Der  neue  0x)eraiiüuäti8ch  Fantino's  (1)  ist  nach  dem  Master  des 
Hahn*sohen  Bettes  konstruirt  Er  ruht  auf  drei  durch  ein  horisontahs 
Brett  mit  einander  vereinigten  Bogen,  und  die  Platte  besteht  aus  drei  ge> 
bogenen  Tafeln,  die  durch  ein  Sprunggelenk  zusammengehalten  werden,  welches 
letztere  die  Trendelenburg'sche  liasie  zu  erhalten  und  in  Sit/lage  zu  ope- 
riren  gestattet.  Die  vertikale  Verschiebung  wird  bei  demselben  durch  Schrauben 
erhalten.  Wenn  auch  dieses  System  viel  einfacher  ist  als  das  Zahnräder- 
i^tem  und  gestattet,  den  Tisch  zu  drehen  ohne  dessen  Fuss  sn  bewegen,  so 
hat  es  doch  den  Uebelstand,  dass  man  die  ganze  Platte  drehen  muss,  wenn 
ni;ni  während  einor  Operation  deren  Höhe  verändern  will.  Dieser  Tisch  ist 
leichter,  el^;anter  und  lässt  sich  leichter  rein  halten  als  das  Hahn 'sehe  Bett 

ni 

Wundheilung,  Störungen  der  Wundheilung,  Wundinfektionserreger  (EntzOndung. 
Eiterung,  Erysipel,  Pyftmie,  Toxämie,  Septikftmie),  Wundbehandlung,  Äscptiiu 

AnUseptik,  Antiseplict. 

1.  Wundheilang,  Störungen  der  Wundheilung. 

1.  Betagh,  OsBerrazioai  sperimeniali  suUe  alterazioni  delle  cellule  oer^Me  in  el0DM 
infezioni  chirargiclie.   XrV  Congr.  d.  Soc.  ital.  di  Chirurgia  1899. 

2.  Jacobeiii,  Hicercbe  sulla  morfologia  •  ttiolofia  dal  coiidttto  gnppo  del  titoiyL 
T<a  Rifonna  Medica  1899.  Nr.  11—12. 

3.  Muscatello  e  Gangitaoo,  Gaogrena  ^azoea.   XIY  Coogr.  d.  Soc  ital.  di  Ch- 
razgia  18B9. 

Betagh  (1)  theilt  die  Resultate  einer  Reihe  von  Untersuchungen  über 
die  Veränderungen  der  Nervenelemente  mit.  Er  studirte  diene  Ver- 
änderungen besonders  bei  Infektionsformen  von  septdkämischem  Typus,  die 
durch  Injektion  von  Streptokokken-,  Staphylokokken-  und  Bac.  coli-Kulturen 
hervorrief.  Weitere  ExperimeTitp  führte  er  mit  dem  Oedcm-,  dem  Psei' 1i>- 
ödem-  und  dem  Tetanusbacillus  aus,  um  so  einen  Vergleich  anstellen  /i: 
können  zwischen  einigen  echt  septikämischen,  anderen  nicht  rein  septikämi- 
schen  und  den  tozikftmischen  Infektionsfoirmen. 

Nach  der  NissTschen  Meth  ilc  lieesen  sich  bei  allen  Elxperimentthieres 
Veränderungen  an  den  Nervenzellen  erkennen;  dieselben  bestehen  in  Erblassen 
und  Schwund  der  I'rotoplasmafortsätze ,  in  ditluser  Chromatolrse  d»^  ZeU- 
körpers  mit  Bildung  von  verschieden  grossen  Vakuolen,  in  Uomogemiöning 
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des  Zellinhalts ,  ferner  in  Läsionen  des  Kerns,  der  entweder  Erscheinungen 
▼on  Chromatolyse  mit  Schwund  des  Kouturs  aufweist  oder  sich  zu  t^inem 
einfachen  Chromatinhaufen  reduzirt  findet. 

Nadk  der  Ramon  y  Caja  rächen  Methode  sind  die  Veriindemogen  der 
ProtopUuiiuifortHiitze  durch  deräi  Atroiihie  daigwtollt  mit  Sdiwiind  der  feineren 
Dendriten. 

Die  beschriebenen  \  eninderungen  traf  Verf.  in  allen  von  ihm  studirten 
Fällen  an,  sodass  er  keine  besonderen  Typen  von  Läsionen  für  jede  einzelne 
Infektiondbxm  festzmteUen  Termochte. 

In  der  Hirnrinde  findet  neb  die  geringste  ZaU  toh  Verimdenu^en. 

Die  NissTsche  Methode  hat  keinen  abaolnten  Werth  und  die  durch 

dieselbe  angetroffenen  Läsionen  vermögen  tins  nicht  alle  klinischen  Erschein- 
ungen des  Nervensystems,  die  im  Verlaute  der  Infektionen  auftreten,  zu  er- 
klären. 

Von  den  für  den  Menschen  pathogenen  Kokken  hat  nenerdings  der 

Hicrococcus  tetragenus  die  Aufmerksamkeit  der  Forscher  gefesselt,  um 
so  mehr  als  man  über  seine  Morphologie,  Biologie  und  Vinilenz  noch  nicht 
in's  Klare  gekommen  ist.  Ans  den  pathologischen  Produkten  beim  Menschen 
in  Fällen  von  tödtlicher  Septikamie,  von  zufälligen  Verwundungen,  von  Ent- 
sündungsprozessen  in  der  Nähe  des  Mondes  sind  bis  jetzt  vier  Varietäten 
desselben  ieolirt  worden  (die  eeptiacbe  Ton  Gaffki,  die  weisse,  die  goldgelbe 
und  die  citroneogelbe);  doch  scheint  ans  vielen  Thatsachen  hervorzugehen^ 
dass  die  Varietäten  des  M.  tetragenus  keine  fixen  sind,  sondern  t^mhildungen 
einer  in  die  andere.  Jacobe  Iii  (2),  der  aus  zwei  Schusswunden,  zusammen 
mit  anderen  Bakterien,  einen  M.  tetragenus  isolirte,  welcher  durch  seine 
Merkmale  die  Meinung  sn  bestätigen  schien,  dass  die  Varietäten  dieses  Mikro- 
organismoa  lediglidi  Uebetgasigsfomien  einer  Varietät  in  die  andere  seien, 
bat  ihn  von  diesem  Gedchtspnnkto  aus  studirt,  d.  h.  hat  untersucht  unter 
welchen  N  erhältni^^pon  !^irVi  seine  inorj)ho!ogischen  und  kulturellen  Merkmale, 
sowie  sein  patlmcri m  '  ^  *  i  aiögen  verändern.  —  AufUrund  Seiner  Experimente 
in  vitro  und  au  iiiiereu  kommt  er  zu  deui  bclilubse,  dass  die  sogenannten 
Varietäten  des  M.  tetragenus  sich  nicht  dorch  solche  Merkmale  Ton  einander 
unterscheiden,  dass  man  sie  als  fixe  nnd  konstante  Varietliten  ansehen  konnte, 
indem  diese  Merkmale  (chromogenes  und  pathogenes  \'ermogen!  sieh  unter 
dem  Kinflusse  des  Xahrbodem,  des  Alters  der  Kultur,  dos  Durchgangs  durch 
den  thierischen  Organismus  verändern.  Durch  Veränderung  des  >iährbodens 
läest  sich  eine  Varietät  pigmentlos  machen  und  in  eine  «oder«  Terwandeln, 
nnd  solche  Umbildongen  erfo^n  beim  Altem  der  Kultur  spontan. 

Muscatello  und  Gang i tan o  (3)  theilen  die  in  fünf  Fallen  von  gas« 
bildender  Gangräne  von  ihnen  ausgeführten  UntersMchungen  mit.  Als 
Erreger  der  (ia.sbildung  fanden  sie  den  Bac  coli  und  den  Bac.  aerogenes 
capsuhitus,  und  bei  Mischinlektionen,  als  weitere  Err^er,  den  äta]>hylococcus, 
Streptococcus  und  Proteus.  Die  gasbildende  Gangräne  kann  durch  yer" 
schiedene  Mikroorganismen  herrorgerufen  werden,  sehr  oft  durch  Mischin- 
fektion. Der  Bac.  aerogenes  capsulatus  habe  eine  grosse  Bedeutung,  sei  aber 
nicht  als  spezifischer  Erreger  anzusehpn,  sondern  vielmehr  als  ein  gasbildender 
Mikroorganismus,  der  sich  wie  em  toxischer  Saprophyt  verhalte  und  sich  dort 
entwickele,  wo  Gewebsveränderungen  bestehen. 

Klinisdi  lassen  sich  xwei  Hauptformen  unterscheiden:  die  eine  sei  durch 
Misdiinfektion  bedingt  und  habe  ron  Anfang  an  eine  Neigung  aum  schnellen 
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Fortschreiten,  rlio  andere  sei  auf  Infektion  (Ivrch  don  uneinigen  Bac.  aero* 
genes  zuriickzulühren  und  habe  wenig  Neigung  zur  iavasion,  trete  auch  ohne 
Entzündungserscheinungeu  auf. 

Oligleioh  68  sieh  um  an«  sehr  schwere  Ihlektioii  handle,  sei  die  Pko- 
gnooe  doch  keine  alku  schlimme;  die  von  den  Verf.  mitgetheiltea  fBof  FSUe 
kamen  nach  weiter  Erüflnung  des  Herdes,  frühzeitiger  Entfemniiir  nller  nekro- 
tischen Gewebe  und  energischen  Desinfektionen  (mit  K&lipennanganat >  Jod- 
tinktur, oxygenirtem  Wasser)  alle  zur  Heilung. 

2.  Wundbehandlung. 

a)  Aligemeine«. 

1.  Fabris,  Contribato  allo  studio  apeniuentaJe  della  disinfezione  delle  ferite.  Arckivio 
d«ll»  adtiim  medieh«  1899.  fMfl.  8". 

2.  ParUvecchio.  Snl  lavaggio  antlBsttieo  iotontitial«  dsi  temti  daUa  vi*  aiteriiMa. 

II  Policlinico  1899.  VI— C.  faao.  2. 

Die  experimentellen  Untersuchungen  Fabri  s'  (1)  sind  ein  wichtiger  Beitr^^ 
m  der  noch  streitigen  Fr;a'M.  o!)  bei  Behandlung  von  Wunden  der  asep- 
tischen oder  der  antiseptischen  Behandlung  der  Vorzug  xu  geben 
sei.  Er  wollte  feststellen:  1.  wie  sich  zwei  unter  gleichen  Umstanden  bei^ 
brachte  Wunden  gegenüber  der  Desinfektion  einerseits  und  einer  aseptiachen 
Behandlung  andererseits  verhielten;  8.  ob  bei  Präexistenz  eines  £itenmgs- 
Prozesses  zur  Hemmung  des  Prozesses  und  Heilung  des  Thieres  die  aseptische 
oder  die  antiseptische  Behandlung  sich  besser  eigne.  Aus  seinen  Untersuchungen 
zog  er  folgende  Schlüsse:  1.  eine  inüzirte  Wunde,  die  eine  gewisse  Ausdehnung 
und  Tiefe  hat,  ISsst  sich,  so  schnell  man  anch  die  Desinfekticn  vomeiunen 
mag,  nicht  aseptisdi  machen;  2.  hei  den  durch  den  Staphylocoocas  pyog. 
aureus  hervorgerufenen  Infektionen  entwickelt  sich  der  Prozess  in  den  der 
Desinfektion  unterworfenen  Wunden  mit  geringer  lokaler  £äitziindungsrpj»ktion, 
aber  Eiterunt;  findet  an  der  Impfstelle  stets  ntatt;  3.  bei  schon  bestellenden 
Eiturungjjpro/eiiäen  stellt  der  Gebrauch  von  Desinfektionsmittelu  in  den  ge- 
iröhnlichen  Konzentrationen  keinen  bedeatenden  Heilfaktor  dar,  ja  scheint 
eher  schädlich  als  nützlich. 

Parlavecchio  (2)  empfiehlt  bei  Infektionen,  bei  denen  die  moderne 
antiseptische  Therapie  sich  nicht  als  wirksam  erweist,  die  Spülung  der  Ge- 
webe mittelst  in  die  Arterien  injizirter  Antiseptica.  Um  zu 
Terbindem,  dass  das  antiseptische  Mittel  sich  mit  dem  Blutatrom  vmniadie» 
was  dessen  bakterienschadigendes  Vermögen  alteriien  oder  dn  Blutkrasa 
beeinträchtigen  könnte,  beschränkt  er  die  Anwwidiing  seiner  Methode  nnr 
auf  die  Affektioncn  der  Glieder,  wobei  er  während  der  Oper:\tinTi  die  ati?«:»- 
spülten  (lewebe  von  der  Blutzirkulation  ausschliesst  und  WuudeTi  atj  den 
Venen  hervorbringt,  um  durch  sie  die  injizirte  Flüssigkeit  austreten  zu  iai>8en. 
Bei  seinen  ersten  beiden  Experimenten,  bei  denoa  er  Sablimat  (1 : 10000,  g  800) 
und  Ghinosol  (1 : 6000,  g  900)  anwmdete,  hielt  er  sidi  an  folgendes  Verfahrcai: 
Das  Blat  wird  ans  dem  Gliede  mittelst  des  Esmarch'schen  Verbandes  ver- 
trieben und  dieser  dann  entferrit,  während  die  Schlinge  in  situ  verbleibt. 
Unter  der  Schlinge  wird  die  grosste  Arterie  und  Vene  freigelegt  und  isolirt 
und  in  die  Arterie  die  Nadel  des  Injektionsapparates  gesteckt ;  die  antiseptische 
Flüssigkeit  wird  mm  langsam  nnd  allmählich  in  die  Arterie  hinein  getrieben 
nnd  tritt  durch  einen  in  die  Vene  gemachten  Einschnitt  heraas.  Die  in  den 
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Interstitien  und  Kapillaren  zurückgebliebene  Flüj^sigkeit  wird  durch  Massage 
und  Wiederanlegung  des  elastischen  Verbandes  herausgetrieben,  worauf  man 
die  Vene  vernäht  und  die  Nadel  aus  der  Arterie  herauszieht.  Während 
Chinoaol  gut  ertragen  imMe  und  weder  tokale  noch  allgemeine  Störungen 
IieiTorrief,  enengten  Sablimat  nnd  Aetol  (1:600)  (xangriüi  der  ixrigirten 
Gewebe^ 

h)  StellMlIee  des  NiM*  and  UitcrlifldMfiaiatcrialea. 

1.  Cecobarelli,  Omiw  ddle  sappurasioiii  dteotcritte  e  di  an  nnovo  procesao  di  Butan. 
XIV  Congr.  d.  Soc.  ital.  di  Chirurgia  1899. 

2.  Martini,  SuUe  cana«  d«U«  sopporMÜmi  prodott«  dal  catgnt.  XIV  Gongr.  d.  So«, 
ital.  di  Chirurgia  1899. 

c)  SkrttiHrtien  dte  VertaatfMtelilee. 

I.  Äbba  e  Bnroni,  Sallu  preparazione  d«l  mateiiale  MetiMo  de  medicesioiie.  Oionele 
Medieo  del  R.  fioerdto  1S99.  fasc  1. 

Aof  Grund  Beiner  klinischen  Erfahrung  ist  Ceccherelii  (1)  zur  Ueber- 
zengung  gelangt,  dass  die  Ursache  von  vielen  umschriebenen  und  ober- 
flächlichen Eitcrunj^en  der  zur  Vernähung  verwendete  Faden 
ist,  der,  vor  Gebraucii  äterilisirt,  dadurch  wieder  infizirt  wird,  dass  er  mit 
den  IhfikroorganiBmen  der  Hant,  die  eich  nicht  gut  entfernen  laeet»  in  Be* 
Führung  kommt.  Um  diesem  Uebelstandc  abzuhelfen,  ersann  er  eine  neue  sub- 
derniale  Veniiihungsmethode.  Die  Naht  wird,  um  den  Bedingungen  /nr  Erzie- 
lung einer  guten  Verwachsung  zu  entsprechen,  nicht  zu  nahe  der  Wundlefze 
angelegt  und  durch  sorgfältig  angelegte  versenkte  Nähte  verstärkt.  Er  führt 
die  Nadel  von  einer  Seite  der  Wunde,  2 — 3  nun  vom  blutenden  Rande  derselben 
entfernt,  in  das  anbdermale  Gewebe  ein  (wobei  er  auch,  wenn  möglich,  etwas 
Zellgewebe  mitüftsst),  und  zieht  dann  den  Faden  in  Form  einer  Schlinge 
5^ — 6  mm  weit  durch  das  sub!  nnale  Gewebe  parall>  1  f^'in  Rande,  hierauf 
fuhrt  er  ihn  in  Form  einer  Schlinge  auf  die  entgegengesetzte  Seite,  wo  er 
ihn  denselben  Weg  in  umgekehrter  Richtung  durchlaufen  lässt,  und  knotet 
ihn  ^uftHt 

Diese  Art  der  Yernahong  wendet  er  seit  einem  Jahre  an  nnd  hat  stets 
gate  Resultate  gehabt. 

Bakteriologisch  und  experimentell  als  aseptisch  k  o  n  s  t  a  t  i  r  t  e  s 
Katgut.  das  Martini  (2)  unter  die  Haut  oder  in  die  vordere  Augen- 
kammer von  Kaiiiucheu  einführte,  rief  ausgedehnte  aseptische  Leukocyten- 
ansamralimgen  henror,  die  Absoesse  vortäuschten,  jedodi  keinen  invadirenden 
und  progressiven  Oiarakter  hatten.  Da  bei  diesen  Lenkoos^tenansanunlongen 
die  Mitwirkung  von  Bakterien  auszuschhessen  war,  so  liess  sich  nur  an  eine 
chemiotaxische  Wirkung  denken ,  die  eine  lebhafte  Reaktion  zwischen  den 
Geweben  hervorzurufen  vermöchte  und  durch  die  Anwesenheit  von  sterilen 
BakterienkSrpem  oder  dwen  Prodskten,  besonders  denen  der  Fäulniss,  oder 
durch  die  einen  nnd  die  anderen  zusammen  bedingt  war. 

Zu  einer  zweiten  Reihe  von  Experimenten  benutzte  er  das  gleiche  ae^ 
tische  Katgut.  das  jedoch  mit  pliysikalischen  und  chemischen  Ägenticn  der- 
artig behandelt  worden  war,  dass  es  zur  Zerstörung  von  ihm  fremdartigen 
bubstanzen  nicht  mehr  verwendbar  war,  gleichsam  als  habe  es  dadurch 
ehemiotsjdscfae  Eigenschaften  erworben;  auch  hier  erhielt  Martini  konstant 
aseptische  Leukocytenansammlnngen. 
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Zu  einer  dritten  Reihe  ▼OD  Bxpminenteii  Tenrandeto  Martini  tqo 

ihm  selbst  aas  Därmen  eben  getödteter  Katzen  hergestelltai  TUld  gehörig 
sterilisirtes  Katgnt;  hier  fand  nicht  die  geringste  Leukocyti^nansamTnlnng  ^^iuM 

Bei  einer  vierten  Reihe  von  Experimenten,  zu  denen  er  Kat^t  ver- 
Mendcte,  das  aus  Därmen  von  in  i  uuiuiss  übergegajugenen  Katzen  hergestellt 
worden  war,  Ünsserte  siob  eine  starke  chemiotaxische  Wirkong,  die  jedodi 
aufhörte,  wenn  das  Katgut  vorher  längere  Zeit  mit  neutralen  LBsongamitteb 
(sterilisirtes  und  bei  60®  gehaltenes  Wasser,  verschieden  konzentrirter,  eben- 
falls bei  50®  gehaltPTipr  Apf^n-lHlkohol,  Schwefeläther,  Chloroform,  Benzio, 
Schwefelkoblenstoft)  behandelt  worden  war. 

Verfasser  schliesst  aus  seinen  Experimenten,  dass  das  chemiotaxische 
Vermifgen,  das  ein  sidier  aseptiflches  Katgut  raweU«!  offenbart,  durch  chemische 
Körper  —  wahrscheinlioli  dnrdk  lösliche  aber  hohen  Temperaturen  wider* 
stehende  Fiüilnissalkuloidr  bedingt  sei,  und  dass  sicli  nur  durch  Anwen- 
dung von  aus  frischem  und  gehörig  sterilisirtem  Material  bereitetem  Katj^oi 
den  erwähnten  Uebelständen  abhelfen  lasse. 

Abba  und  Baron i  (1)  führten  zahlreiche  Untersuchungen  und  Expen- 
mente  ans,  um  festznBteUen,  auf  welche  Weise  sich  die  Verbandstoffe 
für  Militärhospitäler  und  Feldlazarethe  am  einfachsten,  sichersten, 
praktischsten  und  billigsten  sterilisiren  lassen.  Sie  betrafen  besonders  die 
Zubereitung  der  Watte-  und  Gaze-l'a«kete,  die  bakteriologische  Untersucbun? 
des  rohen  und  sterilisirten  Materials  u.  s.  w.  Die  von  den  Verfassern  gezogenen 
Schlüsse  und  gemaditen  Vondiljige  sind  wesmtUch  fBr  die  Fnuds  beetimni 

DAatlsepllk.  AoHssptlcs. 

1.  OttaviaAO,  II  petor»  diaiafeltanl«  d«I  sufaUaiato  comahn».  LaRifoni»  medic»  ItiMt 
Nr.  lU 

Dnrch  die  experimenteßen  Untersuchongen  Ottaviano's  (1)  fiber  dis 

Desinfektionskraft  des  Sablimats  wird  bestätigt,  dass  es  sein  antisep» 
tisches  Vermögen  erst  nach  seiner  clir mischen  Umbildung  in  eine  nnlöslicbp 
Mischung  verliert.  Die  Subliniatlnsungen  in  Trinkwasser  haben  den  gleichen 
Desinfektiouswerth  wie  die  in  destilhrtem  Wasser,  wo  hingegen  ihre  Desin- 
fektionskraft nach  Znsats  Ton  Chlomatrinm  bedeutend  abnimmt.  Je  frischer 
die  Lösnngen  .sind,  desto  wirksamer  sind  sie. 

Das  Sublimat  entfaltet  seine  Desinfektionskraft  ziemlich  langsam: 
1^/ooige  Lösungen  tödten  Staphylokokken  in  den  Ktdtnren  erst  nach  3—5 
Stunden  und  im  Eiter  erst  nach  viel  längerer  Zeit,  nämlich  nach  13 — 1»3  Stundea; 
2  °/oo  ige  Lösungen  tödten  Staphylokokken  in  den  Kulturen  nach  2 — 3  Stunden 
nnd  im  Eiter  nach  11^13  Stunden.  Bei  40*  G.  gehaltene  Sabiimatlösuigai 
haben  eine  viel  energischere  Wirkung.  —  Der  Bac.  coli  und  der  Streptoooecet 
werden  durch  P/ooige  Lösungen  in  den  Kulturen  nach  3 — 4  Stunden  resp. 
20—40  Minuten,  und  durch  2°/ooige  nach  l'/<  Stunden  resp.  10 — 30  Minatra 
getödtet. 

Aus  diesen  Experimenten  lässt  sich  für  die  chirurgische  Praxis  der  Schlus» 
ziehen,  dass  zur  ]>esinf  ektion  tob  infizirtem  Material  kein  zu  grosses  Yertraneo 

in  die  gewöhnlich  angewendeten  SuUimatlösungen  gesetzt  werden  darf  nnd 
dass  bei  Desinfektionen,  bei  denen  Ilitzc  nicht  anwendbar  ist.  der  fiebrauch  von, 
wenn  möglich,  warmen  Sablimatlösungen,  von  anderen  Desinfektionsmitteln 
begleitet  sein  musa. 
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V. 

Tetanus. 

1.  Pathogenese. 

1.  ^^FoBsataro,  Snilo  stato  attuil»  deU»  touia  6  torapiA  d«l  tetano.  Rivkto  mediei 

deÜa  R.  Mahaa  189d.  Nr.  1. 

2.  Therapie. 

2.  Branner,  Contribato  allo  studio  della  sieroterapiA  nel  totano.  Atti  del  VU  (joogreefto 
iatorpuOTfaieM»  i»  Cou»  1899. 

Brvnner  beriohtat  fiber  9  mH  dem  Roux- Vaillard^acihm  Simm 
beliaiidelte  Fälle  yon  Tetanus:  in  5  derselben  trat  Heilung  ein,  in  4  erfolgte 
der  Tod;  von  diesen  letzteren  war  einer  mit  der  Opotherapie  behandelt 
worden.  —  AVrfasser  behauptet  da.ss  das  Serum  unscbiidlich  sei  und  hält 
bei  Venvini<lunien  und  Kontusiüucn.  fÜP  m  Keitschulon.  Ställen  ii.  s.  w.  statte 
gefunduii  iiabtn,  sowie  bei  luit  Kiiie  verunreinigten  Wunden,  Präventivinjek- 
tionen  fär  notlnremUg. 

m 

Tuberkulose,  Syphilis,  Lepra,  Aktinomykose,  Milzbrand,  Maul-  und  Klauenseuche, 

Echinococcus. 

A.  Tuberkulose. 

1.  Maffucf  1 .  Ricprrhc  Hperimentali  di  patologia  onibrionale  infettiva  intomo  al  passaggio 
del  veleuo  tubercolare  dei  genitori  alla  prole.  XIY  üongi^  d.  soc.  itaL  di  Cbirurgia  1899. 

S.  Hiitio.  Sni  rapporti  fra  acwfoJa  «  tnbaraoloai.  Gionde  dallft  R.  Aoeadcniift  di  nedi« 
cios  (!i  Torino  1899.  Nr.  6. 

S.  Topai,  Trafctameato  deila  tubercoloai  chirurgica  coli'  jodio  allo  atato  nasc«nte.  Supple- 
nMnto  «1  PolieUnleo  1699.  Nr.  27. 

Nachdem  Maft'ucci  ^1)  Ivouätatirt  hatte,  dass  neben  dem  Tuberkel- 
bacillns  ein  Gift  besteht,  das  eidi  anfläst  und  im  Blnte  cirlndirt)  unter- 
nahm er  eine  Keilie  von  experimentellen  Untersuchungen  zwecke  LQsong  des 

Problems,  ob  tuberkulöse  Eltern  dieses  Gift  mit  dem  Sperma,  dem  Ei  und 
der  Placenta  auf  die  Nai-hkoraincn  übertragen.    Kr  kam  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Das  Tuberkelgift  geht  am  häutigsten  vom  Vater  auf  die  Nachkommen 
liber; 

2.  diraes  GASt  kann  mit  dem  Ei,  dem  Sperma  nnd  der  Placenta  über* 

tragen  werden; 

3.  die  grösste  Wirkung  vom  Tuherkelgift  erfahren  die  Nadikommen, 

wenn  beide  Eltern  tuberkulös  sind ; 

4.  die  embryonale  Vergiftung  oÜenbart  sich  unter  der  Form  von  schlechter 
embryonaler  Entwidudung,  von  Abortus,  Frfihgebnrt,  Mortalität  and 

Kachexie  im  extrauterinen  Leben; 
6.  die  embryonalen  Gewebe  wirken  der  Entwickelung  des  Tul)erkelbacillu8 
entgegen,  sie  vermögen  ihn  noch  zu  vernichten,  aber  es  entsteht  dann 
ein  toxisches  Produkt,  das  sich  in  den  embryonalen  Geweben  fest- 
setzt; 

6.  ans  infiairten  Etem  bervofgegao^e  Hühnchen  sind  gegen  den  Tnber- 
kelbadllns  resistenter  und  vermögen  ihn  noch  zu  vernichten,  vras  bei 
ans  gesunden  Kieni  hervorgegangenen  Hühnchen  und  ausgewadiaenen 
Hühnern  nicht  der  b'&ii  ist; 
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7.  die  Nftehkommen  taberkulöser  Eltern  sind  gegen  d&&  Tuberkbigui 
aidit  empfänglicher  als  die  gesimder  Eltern,  und  die  grfiiBere  Hinfif^ 
keit  der  Tuberkulose  bei  den  ersteren  ist  auf  den  femifi&ren  Kon- 

talit  und  dif  Möglichkeit  der  Anwesenheit  des  aus  dem  nnhrjmitltin 
Leben  da¥ODgetr;io:enen  Keims  zoiückzuföhren,  nod  nicbt  aia£  «ne 
angeborene  Prädispüsitiun; 
a  die  von  den  Elltern  geerbte  tuberkulöse  Intoxikation  iässt  aich.  durch 

hygienieche  Massregeln  heilen; 
9.  auch  die  «nbiyonale  Tuberkulose  lüsst  sich  bei  den  KengelMirenen 

durch  geeignete  hygienische  Massregeln  heilen  ; 
10.  das  ganze  Problem  der  Prophylaxe  und  Behandlung  der  hereditären 
Tuberkulose  lässt  sich,  den  vorliegenden  experimentellen  ünteirsuch- 
ungen  nach,  durch  strengste  hygienische  Massregehi  lösen,  dadurch, 
dass  man  die  Kinder  Tom  kontagioeen  h&ualichen  Herd  entfernt  imd 
sie  in  die  gesundesten  Verhältniaae  bringt. 
Muzio  (2)  hat  über  die  Beziehungen  zwischen  Skrofeb  nnd  Tuber- 
kulose, die  von  Ritter  in  Zweifel  gesetzt  wurden,  experimentelle  Unteri^ucli- 
ungen  ausgeführt.  Er  impfte  Meerschweinchen  von  Fullen  von  Lyniphjvdemtis. 
Osteitis,  Synovitis  und  von  kalten  Abscessen  herrührendes  äkroielmaieriai 
ein  und  fand  in  22  TOn  30  f^loi  den  Koch*echen  BadUos.  In  13  Fallen 
nahm  er  auch  die  hietokgische  Untersuchung  des  Impfmateriak  vor:  in  eiliMi 
derselben  ergab  sich  klinisch  und  hutologiBch  eine  einfache  diromsche  Lymph- 
adenitis, wühlend  die  Einimpfung  ein  positives  Resultat  ergab;  in  zwei  wei- 
teren Fällen  wurden  durch  die  histologische  Untersuchung  Tuberkel  nach- 
gewiesen, während  die  Einimpfung  negativ  ausüel:  in  den  übrigen  10  Fällen 
fielen  histologische  Untersuchung  und  Einimpfung  positiv  aus. 

Topai  (3)  behauptet,  daas  er  bei  chirurgischer  Tuberkulose  nü 
dem  Jod,  das  sich  bei  Einwirkung  von  oxygenirtem  "Wasser  auf  Jodkali  ent- 
wickelt, wirklich  gute  Resultate  erlangt  habe,  indem  dasselbe  eine  Art  Er- 
weichung der  kranken  Gewebe  oder  einen  Involutionsprozess  herrormfe,  der 
die  Läfiion  langsam  zum  Verschwinden  bringe. 

B. 

3.  Aktinomykose. 

1.  üorci,  Contribttto  allo  stadio  deU*  «ctmomieosi  mitiaa.  B«n  18M. 

2.  *TuiBl,  Aetinoini«o«i  dal  piad«. 

4.  Milzbrand. 

3.  Caforio,  11  bidornro  di  mercurio  in  massa  e  per  iniezioni  nella  posiola  maligna. 
BiriM»  medka  d»lla  R.  Marina  1899.  Fase.  3°. 

4.  Corseri,  Sulla  cura  del  carbonchio  coB  k  iiuaB<»Bi  di  mbUinato  eoRMm.  SmffI»- 
moDto  al  Foliclmico  1899.  Nr.  43. 

5.  SelaTo,  I  risaltsü  «ttenuti  eoUa  aisroteffapia  ipMifica  ddl*  posfeola  audisiia.  Im 
8p«rim«iitil«  16W.  Nr.  1. 

Die  kUoische  Beobachtung  Bnrci's  (1)  ist  insofern  interessant^  nüs  er 
bei  Hunden  nach  Injektion  der  Fadenform  des  Aktinomyces  <fie 

höheren  Aktinoraycesformen  erhielt;  er  meint  nun,  es  sei,  um  die  Diagnose 
auf  Aktinomykose  stellen  zu  können,  nicht  nothwendig,  dass  man  zwischen 
den  Elementen  des  aktinomykotischen  Gewebes  die  höheren  Aktinomyceslormen 
antreffe,  sondern  dass  die  fadenförmigen  Rasen  und  selbst  einfache  Faden- 
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fragiuente,  die  eine  Verzweigimg  oder  Gemination  aufweisen,  den  gleichen  dia- 
gnostischen Werth  haben. 

Cafbrio  (8)  hal  in  sdiweraran  VSUeii,  in  denen  imponironde  Allgemein- 
erachemnngen  und  diffuses  Entzündungiodam  am  den  Milzbrandkarbunkel 

herurn  bestanden,  durch  Anwendung  von  Aetzsnbliraat  en  massc  auf  die 
Eiüschnittflache  des  Karnuiii^eis  und  durch  l°/oige  Öublimatlösungen  gute 
Resultate  erhalten.  —  Zur  Krläuterung  dieses  Verfahrens  theilt  er  18  klinische 
Beobadilimgen  mit 

Weitere  mit  dem  SelaYO^soben  (6)  Sernm  anageltilurte  Versoche  thun 
dessen  Heilwerth  beiHilsbrandinfektionen,  selbst  in  sehr  schweren  Fällen 
niit  vrirgfscbrittener  Allgemeininfektion,  immer  mehr  dar.  Sclavo  berichtet 
in  seiner  Arbeit  iibpr  den  Heilerfolg,  den  er  mit  seinem  Serum  in  nunmehr 
100  Fällen  gehabt  hat  imd  theilt  auch  einige  Experimente  mit,  die  er  mit 
den  Ton  Corseri  so  gepriesenen  AetzsablimatinjektionoB  an  Thieren  ausgeführt 
bat.  Diese  endovenösen  Sublimatinjektionen  hatten  durchaus  keine  wohlthätige 
Wirkung  auf  die  Tliiere,  wälirend  diese,  unter  sonst  gleichen  Umständen, 
durch  Injektion  selbst  kleiner  Dosen  von  Sclavo'schem  Serum  vom  Tode  ge- 
rettet wurden.  Da  er  nun  Gelegenheit  hatte,  die  viel  grössere  Wirksamkeit 
desselben  bei  intrayenöser  Injektion  zu  erproben,  so  empfiehlt  er  w^en  ihrer 
schneUeren  Wirkung  diese  Methode. 

Corseri  (4)  berichtet  über  drei  Fälle  von  Milzbrand,  in  denen  et 
durch  endoTenöiBe  Sublimatiiyektionen  Heilung  erhielt 

vui. 

Verbrennungen  und  Erfrierungen. 

a)  Verbrennungen. 

1,  Parascaodolo,  Le  alienutioni  del  sistema  nervow  mU«  «cottatare.  Arcbivio  iattr^ 
nazionale  di  Hedioina  e  Chimrgta  1899.  Fase.  V. 

2.  —  n  lavtnio  d«l  Hagiw  nelle  s«ott«tiire.  La  CUnioa  ebimigiea  1899.  Nr.  8. 

Parascandolo  (1)  rief  bei  Thieren  verschiedengradige  Verbrüh- 
ungen hervor  und  stndirte  dann  die  bisto|iathologischen  Verinderungen  ihrer 

Nervencentren;  diese  studirte  er  aurb  -m  Thieren,  denen  er  den  Geweben 
und  dem  Blute  verbrühter  Thiere  entnomraeno  Ptomaine  eingeimpft  hatte. 

Die  £inimpfung  dieser  toxischen  Ptomaine  soll  die  gleichen  Veränderungen 
in  den  Nervencentren  hervorrufen,  die  man  bei  an  Verbrühung  gestorbenen 
Thieren  antrifft;  ebenso  seien  die  Sfymptome  bei  jenen  die  gleichen  wie  bei 
diesen. 

Die  Veränderungen  des  Nervensystems  lassen  sich  wie  folgt  zusammen- 
fassen: Schrumpfung  der  grauen  Substanz,  die  Zellen  erscheinen  in  einem 
ötadium  von  perinukleärer  und  peripherischer  Chromatoljse,  einige  weisen 
Baie&ktion  des  Protofilasmas  auf^  während  andere  körnige  Degeneration  des 
Chromatins  aufweisen,  und  bei  noch  anderen  bemerkt  man  ein  Stadium  von 
totaler  Acliromatolyso.  Veränderungen  konstatirte  er  auch  an  den  Protoplas- 
mafortöützen ,  und  in  fast  allen  Kückenmarksschnitten  traf  er  mehr  oder 
weniger  vorgeschrittene  Degeneration  an  und  nie  sah  er  die  Hinterstränge 
von  dieser  vefschont  bleiben. 

Parascandolo  (S)  giebt  eine  synthetiscihe ZusammensteUung  derUini- 
flchen  Anwendungen,  der  Indikation«i  und  Eontraindikationen  der  Einimpf- 
ung von  künstlichem  Serum. 
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Im  zweiten  Theile  seiner  Arbeit  studirt  er  auf  Gmnd  von  kliniscb« 
Veranchen  und  an  Tkierea  ausgeführten  Experimenten  deren  \Virk5amkc11 
bei  Verbreimnngeii  und  kommt  m  dem  Sddime,  dam  die  Biaimpfong  m 
kanstlidmii  Semm  anch  bei  Verbremmngen  eine  bedetttende  Wirkung  htbt 
was  die  in  verschiedenen  Arbeiten  von  ihm  verfochtene  Meinung  bestätig 
dass  bei  Verbrt'nnnri'^'pn  der  Tod  in  Fol^e  von  Verf'iftnng  durch  Ptomwnt 
erfolge,  welche,  sobald  .sie  sich  an  der  verl<  t/ton  Stelle  durch  cbeniiscbe  Uib- 
bildungen  der  verbrannten  Ciiewebe  gebildet  iiaben,  reabäorbirt  werdeo 
sich  im  ganaen  Orgamamos  verbreiten. 

IX. 

Algemeiiie  fietolninilittolire. 

n.  Histologie  der  Gescbwülste. 

1.  Ögambati,  Tra  qaarti  esploratore  per  i  tossuti  patologici.    Sapplemeoto  ai  Foli- 
dinim  1899.  Nr.  SSL 

m.  Klinik  der  Geschwülste.  Kasuistik. 

8.  Tftrehtttti,  Sui  gangUi  aopradavieolari  aella  diagno«  dei  eardfiomi  addomiaali.  U 

Ctiaiea  madic»  iteUftM  18B9.  Nr.  9. 
8.  Tratqa,  Ua  ctao  ruo  di  lipomi  mnltiplL  BolL  d.  ao«.  med.  diir.  di  Ptvia  IBM. 

Nr.  2. 

IV.  Geschwu Ut- Parasitismus. 

4.  Cariui,  Contribato  iatologico  e  sperimaniale  «IIa  «ziologiadei  tamorL  BoUettino^ 
•oetetfc  nradieiKdiinngicB  di  Pavia  1^.  Nr.  1. 

Das  von  Sgambati  (1)  ersonnene  Instrument  ist  dazu  beätimrot,  toq 
festen  Tumoren,  mittelst  Punktion,  zur  histologischen  Diagnose  genügend 
grosse  Gewebstbeilcben  absatragen,  ohne  Lftsioneii  in  den  geemiden  Gemliei 
und  den  sie  umgebenden  T^gumenten  hervorzurufen.  —  Zu  diesem  Ztrade 
ist  die  Spitze  des  Troikarts  mit  einer  kleinen,  feinen  Klinge  versehen,  die 
wenn  man  sie  in  die  Kunüle  zurückzieht,  eine  rotirend  '  Bewegung  aoifnkit 
and  dabei  ein  (2-  .'>  nun)  dünnes  Stückchen  Gewebe  aus-schrn-idot. 

T  a r  c h  e  t  ti  (2)  ineuit,  das»  bei  De^tehen  v u  n  A bdo m  i  na  1  c  a  r  c i  noD«i 
das  Anschwellen  der  Sopraclavicnlarganglien,  besonders  linker' 
seits,  zwar  keine  sehr  häufige  Erscheinung  sei,  aber  doch  keine  so  seiteii*^- 
dass  sie  bei  Verdacht  auf  diese  Krankheitsform  nicht  in  Betracht  zu  zieb?:^ 
und  systemritisch  nach  ihr  zu  forschon  sei.  ^^ie  könne  nicht  nur  bei  M&gec- 
carcinom,  MiUidcm  auch  bei  Carciiiom  def5  Ituuilenum,  der  Ltl)t'r  und  selbst 
des  l'ankreab  auftreten ,  ohne  da^t»  der  Magen  in  .Mitleiden»cbalL  gezogen  n 
sein  braucht  Die  Erscheinung  könne  in  Terachiedenen  ZeitabstSiiden  ^ 
Endansgang  ani%reten,  oft  in  einem  Zeitpunkt,  wo  ihre  Konstatirung 
die  Diagnose  verwerthen  lasse.  Die  Metastase  in  den  Supradaviculargangli«)! 
trete  gewithnlich  unter  einem  ziemlich  charakteristischen,  auch  ohne  histo- 
logische I  iitersuchung  erkennbaren  Krankheitsbilde  auf. 

Traina  (3j  berichtet  über  einen  seltenen  Fall  von  multiplen  Li- 
pomen; in  demselben  bestanden  swei  Lipome  an  der  rechten  oberen  EitR- 
mitat,  woTOn  einer  am  Danmen,  drei  an  der  linken  oberen  Eactremitii  W 
drei  an  den  unteren  Gliedmassen.  Die  Lipome  fanden  sich  alle  an  der  Vor- 
derseite des  Körjiers  und  in  den  Fettsellen  worden  zahlreiche  Kz^staUe 
Fettsäuren  angetroffen. 
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Carini  (1)  wollte  durch  seine  experimentellen  Untersuchungen  fest- 
stellen, ob  sich  a!i*<  vom  Lebenden  exstirpirten  und  mit  aseptischen  Vorsichts- 
masüregeln  aafgehobenen  Tumoren  durch  Züchtung  Blastomyceten  isoliren 
lassen,  ob  diese  bei  Thieren  echte  Keoplasien  hervorzurufen  vormögen,  ob  sich 
duoh  besoadsr»  F&rtnutgBiiMthodeii  dieae  Blutomyoeleii  in  dfln  IWoran  «a- 
traffen  lasBen  und  ob  sie  «leh  in  anderen  iMthologiflclun  und  genindea  Oo- 
weben  angetroffen  werden. 

Bei  seinen  sorpfliltigen  Untersuchungen  erhielt  er  fo](^ende  Resultate: 
Aus  den  Tuuioren  Hessen  sich  durch  Züchtung  knnc  Blastomyceten 
isoliren;  ein  einziger  Tumor  (Cystopapillom)  gab,  nachdem  er  mehrere  Stunden 
lang  der  Luft  anggeeelst  worden  wir,  Blertomjroetankolonien.  —  Naoh  Ein^ 
impfnng  von  Bhstomyceten-Reinkoltoren  entstanden  nie  wirkliche  NeopIaaieD. 

—  In  18  von  41  nach  den  spezifischen  Fürbungsmethoden  ontersuchten  Ttt- 
moren  fanden  sich  die  von  Sanfelice  beschriebenen  Blastomycetenforraen. 

—  Die  in  den  Tumoren  als  Sporozoen  beschriebenen  Körper  nehmen  die  für 
Blastomyceten  spezitischen  Färbungen  meistens  nicht  an.  —  Die  von  San* 
feliee  bescihriebenen  Formen  laesen  aieh  nidit  setteo  anoli  in  iaberiiiüOiea 
und  in  gesunden  Organen  antreffen. 

X. 

Verletzyngra  uml  diinirgiiolie  Krankbeiton  der  Haut  und  des  Saboutangewebat. 

Spezielles.  II.  Cbirurgiscbe  Krankheiten. 

2.  EatsindaDgefl. 

1.  NoTaro,  Cnra  dfi  pat«reeci,  flemmoni       Meessi.  Supplemrato  tl  Polielioieo  1809. 

Nr.  46. 

2.  Rovatti,  Oora  dei  flemmoni  ed  Me«Mi.  Gauett»  dagU  osp«daIi  •  dell«  elinielie  1889. 
Nr.  67. 

4»  PiipewlTe  BfttraaiiillfaapiB 

b)  Tum  0  r  e  n. 

8.  Ajello,  Adenooia  sebaceo.  La  Hiforma  medica         Nr.  19. 

4.  Travali,  Suooma  pigmaiitato  mnltiplo  dalla  ento.  La  Riforma  mediea  1889.  Nr.  S& 

Bei  Behandhing  der  Phlegmone  und  Ah  sc  esse  beiulgl  Novaro  (1) 
folgendes  Verfahren:  Nach  einem  Einschnitt  lu  den  Abscess  spült  er  den- 
8e£en  mit  einer  2Vs  igen  Aetaablimatlösang  ans  nnd  bedeokt  ihn  sodann 
mit  einem  Gasebanschen,  der  mit  einer  aus  4  g  Karbolsäure,  50  g  Alkohol 
und  160  g  Wasser  zusammengesetzten  Lösung  durchtränkt  ist.  Die  Karbol- 
säure wirke  als  antiseptisches  und  kaustisches  Mittel  und  der  Alkohol  er- 
leichtere durch  seine  reinigende  und  antiseptische  Wirkung  den  Granulations- 
prozess  der  Gewebe. 

Rovatti  (2)  hat  in  mehrerenFiUlen  Ton Phlegmonen  nnd  Abscessen 
die  Ton  Novaro  empfohlene  Behandhmg  befolgt  und  damit  gute  Resultate 
erhalten.  Er  bemerkt  jedoch,  dass  dieser  Methode  einige  Uebelstände  an- 
haften, indem  sie  «climer/haft  sei  und  sich,  wegen  der  ( refahr  einer  Karbol- 
aänrevergiftung,  nicht  auf  ausgedehnte  Fiüclien  anwenden  lasse. 

Ajello  (3)  beschreibt  eine  von  einer  fibrösen  Kapsel  umgebene 
Geschwulst,  die  durch  Hyperplasie  der  Taigdrasen  langsam  ent- 
standen war,  mit  Neabildnng  ?on  normal  gebauten  Adni,  sowie  mit  Verviel* 
fiUtigUQg  und  YarlSngemng  der  Ansfiihmngsgange:  ein  echtes  Adenom,  das 
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die  gleiche  Struktur  und  Funktion  hatte  wie  die  Drüsen,  von  denen  es  aus- 
gegangen war. 

Travali  (4)  führte  zum  Aufsucheu  der  Parasiten  in  einem  mul- 
tiplen Hautsarkem  histologische  Untwsiichiing«a  ans,  die  aegatir  ans^ 
fielen.  In  hisiologisdm'  Hinsicht  handelte  es  sich  um  einen  Fall  Ttm  Spindel- 
zellensaricom,  und  er  stellt  die  Hypothrae  auf,  dass  der  Nenbildnngspror.efls 
von  den  Bündeln  der  den  Mm.  erectores  pilomm  Mgenen  organischen  Faser- 
gellen  ausgegangen  sei. 

XL 

Erkrinkangm  dir  Selmm,  SehnaiMbaidm  ond  Mukiln. 

1.  Arcoleo,  Contribato  an  t  niopatologico  e  cliniiM  allö  studio  d«i  mialomi  dallegiiMBB 

tendinei.    La  Riforma  medica  1899.  Nr.  27. 

2.  C  0  d  i  V  i  1 1  a ,  Sui  trapiaati  tendinei  nella  pratica  octopedica.    XIV  Coogr.  d.  soc.  iud. 
di  Chirurgia  1899. 

S.  Lasiü.  Intomo  a!la  gxiarigi«»»  della  forite  dei  miiMolL  Atti  4»Um  aocietii  »«diM 

chirurgica  di  Pavia  1899. 

Arcoleo  (1)  beschreibt  einen  Fall  von  Myelom  der  SehnenscheideD 
des  M.  flexor  indicis,  das  er  unter  Erhaltuntr  der  Sehne  abtmg.  Der 
Fall  giebt  ihm  Gelegenheit,  auf  die  pathologiscli-aiui tomischen  und  klinischen 
Besonderheiten  dieser  Geschwulst  einzugehen,  von  weicher  bereits  13  FäUe 
Terdffentlicht  worden  sind. 

Godivilla  (2)  yeroffentlicbt  die  erste  italienische  Statistik  über  Sehnen* 
transplantationen,  die  zur  Behandlung  der  Paralysen  ausgef&hrt  wnrdea 
und  wirklich  ausgezeichnete  Resultate  gaben. 

Er  hat  diesen  Qperationsakt  SOinji!  in  23  Fällen  ausgeführt,  nämlic'^ 
in  17  Fällen  von  ivinderläbmung,  lu  2  i^ailen  von  spastischer  Paralyse,  in 
2  Fällen  von  durch  Neuritis  entstandener  Paralyse,  Imal  nach  Exstirpvtion 
des  Wadenbeins  und  Imal  wegen  Muskeldeficieia,  ^e  dnrch  Tnberkoloae  der 
Muskelscheiden  verursacht  worden  war. 

Vorausschickend,  dass  der  Zweck  des  Kinf^riffes  bei  einem  durcli  PoItc 
myelitis  gelähmten  Fus^jc,  bei  welchem  diese  Operation  hesonderp  aiifrezeigt 
ist,  der  sei,  die  in  einer  oder  mehreren  Muskelgruppen  verbliebene  Kraft 
unter  die  paralysiiten  oder  mithätigen  Muskeln  so  ni  vttrtlMile&t  daea  das 
Gleichgewicht  des  in  feltlerhafler  Kontraktur  stehenden  Gelenkes  sidk  so  viel 
wie  möglich  der  Nonn  nähere,  erkennt  er  an,  wie  schwer  es  sei  diesen  iilfiilm 
Zweck  praktisch  zu  erreichen ;  denn  1.  lasse  sich  vor  dor  Operation  die 
tunktionelle  Leistungsfähigkeit  der  thiitif^en  Muskeln  nicht  ei  ki  nnen  und  sich 
nicht  feststellen,  welche  von  den  paralysirten  Muskeln  nur  durcii  Unthätigkeii 
gelähmt  sind  und  wieder  funktionstüchtig  werden  können  und  weldie  tqa 
ihnen  ohne  Hoffnung  verlorn  sind;  2.  lasse  sich  die  ?on  einem  Mnskel  aaf 
den  anderen  zu  übertragende  Kraft  nicht  genau  abmessen ;  3.  gelingen  Trans- 
plantationen technisch  niclit  leicht  zwischen  Sehnen,  die  weit  von  einander 
entfernt  liegen  oder  in  die  Operntion  erschwerenden  topographischen  Be- 
ziehungen mit  einander  stehen:  4.  liürfen  die  Grenzen  der  funktionelle 
Aupassuugstähigkeit  des  Muskelnervensystems  nicht  überschritten  werden. 

Dodi  gleiche  die  funktioneDe  Anpassungsfähigkeit  des  NerrenfffstoaiB, 
wenn  sie  durch  eine  passende  postoperative  Behandlung  angeregt  wird.,  etwaigie 
vom  Chirurgen  hinsichtlich  der  ersten  drei  Punkte  begangene  Fehler  wieder 
aus.   Verfasser  konstatirt  die  Fortschritte,  welche  die  Technik  durch  die 
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Drobni kusche  >Inskelsebnentheilai^  und  durch  die  mit  den  TransplaAtatiomen 
verbundene  ISehnen Verlängerung  und  -Verkürzung  gemacht  hat. 

Interessant  ist  bei  seiner  Techmk  der  von  ihm  bei  i  ransplantatiou  von 
Muskeln  d«r  bintoren  Region  in  die  vordere  befolgte  neae  Weg.  In  4  FiUIea 
TOD  KlojnpfiUB  hat  er  den  hinteren  SchienbeinnraBkel  in  toto  oder  mm  Theil 
an  die  gelähmten  Muskeln  der  vorderen  Gntppe,  besonders  an  den  Zehen" 
Strecker  und  den  vorderen  W:idenbeinmuskel  transplantirt. 

Er  macht  dem  inneren  bchienbeinrande  entlang,  vom  Malleus  in  der 
gamen  Länge  der  Sehne  dm  hinteren  Schienbeinmaskeis,  einen  Einschnitt  in 
die  Bant  imd  die  UmhfiUiuigsaponeiirose,  sertiieilt  die  Sehne  oder  den  m 
transidantirenden  Theü  derselben,  entfernt  den  Mnskel  etwas  von  dem  Schien- 
hein und  legt  das  Ligamentum  interosseum  frei.  Durch  einen  der  vorderen 
Wadenbeinfläche  entlrin-.^  gemachten  kurzen  Einschnitt  zertheilt  er  die  Muskel- 
binde, löst  die  Insertionen  des  dritten  Wadenbeinmuskels  und  des  Zehen- 
streckers los  und  führt  durch  einen  ins  Ligamentum  interosseum  gemachten 
Einschnitt  den  hinteren  Schienbeinmtidcel  hindnrdi,  den  er  an  der  gewünschten 
SteUe  anheftet 

Codi  vi  IIa  beschreibt  sodann  die  am  meisten  von  ihm  angewendeten 

Transplantationsfonnon,  sowie  die  Operationen,  die  er  in  der  Polgc  vornehmen 
musste,  um  die  Korrektion  der  i'ehlerhaiten  üaituDg  zu  erhalten  (die  Teno- 
tomie,  die  Arthrodese  u.  s.  w.). 

Am  meisten  eignet  sich  diese  Methode  in  Fällen,  in  denen  die  Störung 
nur  einen  oder  wenige  Mnskehi  betriff!,  da  solche  Fälle  die  schwersten  fehler- 
haften Haltungen  und  die  grössten  Funktionsstörungen  aufweise,  während 
sich  die  Arthrodese  für  sie  ganz  und  gar  nicht  eignet. 

In  Fällen  von  paralytischem  Fusse  hat  er  mit  dieser  Methode  ausge- 
zeichnete Resultate  erhalten,  in  einigen  mit  fast  vollständig  normaler  Funktion, 
und  in  der  Mehrzahl  der  anderen  ist  der  Fuss  funktionstüchtig  und  seine 
Haltung  korrekt,  jedoch  mit  leichter  Neigung  zur  Haltung,  die  er  vorher  hatte 
oder  mit  Zeichen  von  Schwäche  bei  einigen  Muskeln. 

Noch  interessanter  sind  die  bei  spastischen  Formen  von  ihm  erhaltenen 
Resultate;  bei  diesen  hat  die  Transplantation  den  Zweck,  einen  Theil  L  r 
von  den  spastischen  Muskeln  entwickelten  Kraft  anf  die  schwächeren  Muskeln 
zu  übertragen.  Lm  Kind,  daä  an  der  Li ttle  sehen  Ivrankheit  litt  und  bei 
welchem  er  die  Hälfte  der  Achillessehne  an  den  kurzen  Wadenbeinmuskel 
heftete,  mit  Verlängerung  des  übrigen  Theiles  der  Achillessehne,  zeigt  jetzt 
eine  korrekte  Haltung  des  Fusses  und  die  Muskelkrämpfe  haben  aufgehört. 

Bei  einem  17jährigen  Jüngling,  der  an  hereditärer  StrümpeH'scher 
spastischer  Rückeninarksliihiiuing  litt,  gelang  es  ihm,  die  spastische  Haltung 
des  Fusues  in  Kluiüplussfurm,  die  das  Gehen  fasst  unmöglich  machte,  durch 
bilaterale  Verlängerung  einer  Hälfte  der  Achillessehne  iad  Tran^lnitatiOB 
der  anderen  Hälfte  an  den  kunen  Wadenbeinmuskel  so  besdtigen. 

Eine  Zusammenstellung  der  klinischen  (leschichten  vervollständigt  diesen 
interessanten  Beitrag  des  Verfassers  (Leiter  der  H  izzoirsdien  orthopädischen 
Anstalt  in  Bologna)  zur  orthopädischen  Chirurgie. 

Lasio  (ö)  studiric  an  Meerschweinchen  den  Heilungsprozess  der 
Maskelwunden,  d.  h.  nachdem  er  die  Mudcefai  subcutan  durchschnitten 
hatte,  untersuchte  «r  sie  in  swisdiffli  24  Stunden  und  60  Tagen  variirenden 
ZeitrlLumen.  Der  Hauptschlnss,  zu  dem  er  gelangte,  ist,  dass  das  Muskel- 
System  die  durch  die  Becision  erlittenen  Verloste  wenigstens  zam  Theil  wieder 
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zu  ersetzen  vermag.  Diese  Regeneration  vollzieht  sieh  nur  vermöge  der  Kerne 
des  Sarkolemma,  die  sich  zuerst  wiederholt  durch  indirekte  Theilung  Termehren 
imd  sich  dann  mit  einer  Sdueht  f«i&k$ni^^  Pntophnua  nmgebeo  und  ao 
neue  Zellenelemente  bild«ii,  die  rieh  nadi  10 — 15  Tagen  in  geetreifte  HuBkel- 
Stttjetanz  verwandeln. 

Wenn  auch  das  Muskelsystem  im  Verhältnif?<  7vm  hoben  Differenzininss- 
grad  nur  ein  geringes  Regenemtionsvermogen  l)e.sitzt,  so  erfolgt  die  Regene- 
ration, nach  schweren  Verlusten,  doch  durch  dieselben  Uebergänge  wie  jene 
«8  sind,  mittelst  deren  die  primitiTen  MesodemiMlIen  sieh  in  Mnskelfiuen 
umbilden. 

HL 

Vcftetzyngm  iml  qhirurgiMliB  Kranidiftltoii  der  BUilgettne,  dar  Lymphgaftsu 

und  Lymphilrllian. 

Verletzungen  der  Arterien  und  Venen. —  Gefässnaht  —  Lufteintritt 

in  die  Venen. 

1.  Civalleri,  Sopra  an  cmo  di  oUit«r«jiom  della  Tssa  eav»  iDferio»  oon  drwoliiiaM 
coUaterale  data  dalle  aiygos.  Giomtl«  ddlaB.  AooMlamia  di  modicn»  di  Timin»  18Ml 

Nr.  4. 

2.  Giordano  Enrioo,  La  poatara  del  euore  eontro  gli  effetti  della  penetraxione  fi 
aria  Delle  vene.   GafMtta  degU  ospedali  e  delle  cUoiohe  Nr.  4. 

Z.  M asnata,  Sulla  forcipressura  Uittale  dai  groaai  trmdii  artmifl«!  a  ▼«mit  XIV  Congr. 
i.  Soc  ital.  di  Chimrgia  1899. 

4.  "Ninni,  Alcnni  eui  di  abirnrgia  vaaale.  Atti  daU'  Aoeadania  madioo  cbimgiea  di 
Napoli  1899. 

5.  Parpaiu,  Sulla  legatora  della  vena  cava  inferiore.   Atti  della  R.  Accademia  delle 
aeiai»«  i:*odidie  di  Palanao  1880. 

(irefässcrk  ran  klingen. 

6i.  D'Aana,  Le  apphcaxioni  elettricfae  nei  vasi  sanguigni.   La  Uivisia  universale  1899. 
Nr.  1.  8.  S. 

Civalleri  (1)  beschreibt  einen  Fall  von  Obliteration  der  unteren 
Hohl  vene  mit  Kollateralkreiskittf  durch  die  unpaarigen  Blntadem.  & 

spricht  sich  zunädist  über  das  Zustandekommen  des  Kollateraikreislanfes  in 
solchen  Fällen  ans  und  beschreibt  dann  einu'fliend  das  anatomische  Präparat. 
Die  Obliteration  bestund  in  ahm  Abschnitt  zwischen  der  Ausmündung  der 
linken  Nierenvene  und  der  vVusmundung  der  Venae  suprahepaticae,  auf  welcher 
Strecke  das  GeiSas  roUstandig  in  einen  fibrSsen  Strang  verwandelt  war.  ^ 
Er  weist  auf  die  praktische  Bedeutung  des  Falles  hin,  der  darthut,  wie  rieh 
nach  partieller  Abtragung  der  Hohlvene  bei  Abdominaltumoron,  die  sie  in 
Mitleidenschaft  gezogen  haben,  ein  Kollateralkreislauf  bildet,  durch  den  das 
Blut  wieder  zum  Herzen  zu  gelangen  vermag.  Er  führt  den  von  Marconi 
veröffentlichten  Fall  von  Resektion  der  von  einem  prävertebralen  Lymphsar- 
kom  beeintrSohtigten  Hohlvene  an,  in  welchem  durch  Kollateralkrrislan^  der 
sich  durch  Erweiterung  der  Nieren-  und  der  Lendenvenen,  dor  BSerstoekvttie 
und  der  Azygos  hcrge.stellt  hatte,  Heilung  eintrat. 

Giordano  f!?^  unternahui  seine  Untersuchungen  zwecks  Prüfung  des 
von  Bagonin  gemachten  Vorschlages,  die  Punktur  der  rechten  üerzkammer 
Tocrandbmen,  um  die  Wirkungen  des  Lufteintritts  in  die  Venen  sn  verhinden. 

Er  eiperimentirte  an  Hunden  und  Kaninchen  und  konstatirte  vot  nllam, 
dass  Kaninchen  gegen  die  Einführung  von  Luft  in  dieVesien  sehr  empfindlich 
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Bind,  während  68  ihm  bei  Hunden  nicht  einmal  gelang,  die  bekannte  Sympto- 
matologie des  spontanen  Lufteintritts  zu  erhalten.  Die  15  Kanineben,  an  denen 
er  experimentirte,  starben  alle;  von  5  Hunden  blieben  4,  denen  die  gleiche 
Meoge  Luft,  ohne  i'unktur,  eingetrieben  worden  war,  am  Leben,  während  der 
fanfte,  der  das  gleiche  Experiment  ebenfaOs  flbeilebt  hatte,  «ifaxend  der 
Aainration  starb.  Er  memt  deshalb,  dass  der  aspiratorischeu  Pnnktor  der 
rechten  Herzkammer  kein  praktischer  Werth  beizumessen  sei,  denn  die  Heil- 
ung werde  nicht  durch  sie  bewirkt,  sondem  durch  die  besondere  Widerstands- 
fähigkeit, welche  die  Hunde  besitzen. 

Masnata  (3)  hat  zahlreiche  Experimente  über  die  laterale  Forci- 
pressnr  der  grossen  Gefässe  ausgeführt,  indem  er  bei  Hunden  nnd 
Fforden  der  Banchaorta  nnd  der  Garotis  communis,  der  Hohlader  nnd  der 
Jngniarvene  gewöhnliche  Klemmen  anlegte.  Er  erhielt  folgende  Resultate: 
Bei  den  Arterien  ist  die  laterale  Forcipressur,  bei  grösseren  Stämmen, 
zur  Erzielnng  einer  definitiven  Uämostase  nicht  zu  empfehlen.  d;i  selljst  ganz 
geringe  Verschiebungen  der  Klemme  und  die  durch  diese  bewirkten  Spann- 
ungen genügen,  um  die  Abtrennung  des  komprimirten  Theiles  herbeizuführen. 
Femer  sind  nach  72  Stunden  die  zwischen  den  Intimae  entstandenen  Ad- 
häsionen noch  immer  gans  geringe,  fast  immer  fehlt  der  Thrombus,  und  se- 
kimdlire  Hämorrliagien  lassen  sich  nicht  vermeiden.  Anch  nach  9f)  Stunden 
sind  die  Adhäsionen  noch  ungenügende.  Verf.  weist  ferner  auf  die  grossen 
Gefahren  einer  Forcipressur  nahe  der  üifurkationssteiie  einer  grösseren  Arterie 
hin,  die  der  lateralen  l'orcipressur  gleichkomme. 

Bei  dso.  Venen  ist  die  laterale  Forcipressur  durchaus  su  empfehleo, 
wenn  der  vollständige  Verschluss  des  Gefässes  schwere  Kreislanfrstonuigen 
im  Gefolge  haben  kann  und  wenn  sich  die  Ligatur  und  die  laterale  Vemäh- 
nicht  anwenfh^n  lassen  oder  keine  genügende  Garantie  bieten.  Nach 
4b  Stunden  vermögen  die  leichten  Adhäsionen  der  Venenwandungen  unter 
Mithülfe  des  ganz  kleinen  parietalen  Thrombus,  deua  iLuruialen  Blutdruck 
Stand  SU  halten.  Die  perivasalen  Adh&rensen,  die  Tcm  den  dem  verwundeten 
Gelässe  aufliegenden  Geweben  gebildet  werden,  werden  nach  Entfernung  der 
Klemme  bald  zu  einem  kräftigen  HindemiBs  gegen  sekundäre  Blutungen. 

Verfasser  hatte  nie  vollständige  Obliteration  des  Gefässes;  der  parietale 
Thrombus  ist  ganz  klein,  öfter  fehlt  er  ganz.  Verfasser  kann  sicli  jedoch  für 
diese  Metiiode  der  Uäuiostase  nicht  so  begeistern,  wie  es  Andere  thun,  da 
die  nicht  normale  Zunahme  des  Blutdruckes  und  leichte  Vwschiebun^n  der 
Klemme  sekundäre  Blutungen  veranlassen  kjtenen;  er  empfiehlt  deshalb,  die 
Methode  nur  hei  wirklicher  Nothwendigkeit  anzuwenden. 

Veranlasst  durch  die  von  Bottini  am  Lehendf^n  ausgeführte  Operation, 
bat  Purpura  (ö)  an  Hunden  die  Ligatur  der  Hohlvene  vorgenommen. 
£r  unterband  diieses  Gefäss:  1.  am  Abschnitt  zwischen  dem  Vereinigungs- 
Vinkel  der  primitiven  Hfiftblutadem  und  der  Mfindung  der  rechten  Samen- 
ader;  3.  am  Abschnitt  zwischen  der  Ausmfindung  der  rächten  fiamenadw  und 
der  Ausmündung  der  Nierenadem;  3.  am  Abschnitt  zwischen  den  Nierenadern 
und  der  Leber.  —  Von  den  fünf  Thieren  der  ersten  Experimentreihe  blieb 
nur  eines  am  Leben,  das  einen  Monat  später  geo})fert  wurde  und  eine  ausser- 
ordentliche Entwickeiung  des  Kollateralkreislaufes  aufwies.  Die  in  Folge 
dieser  Ligatur  aufgetretenen  Störungen  bestanden  besonders  in  AufgeschwoHeii' 
heit  der  dahinto^Ieigenen  Venen,  Gyanose  nnd  Oedem  der  unteren  EztrNoi- 
täten.  —  Von  dein  12  Thieren  der  sweiten  Szpeiimentreihe  starben  7  wenige 


4t 

Digitized  by  Google 


1006 


Jalmabmeht  für  Cbkwg».  UL  Th«a. 


Stunden  und  1  über  einen  Monat  nach  der  Operation.  Bei  diesem  letzteren 
wurden  bei  der  Autopsie  ein  Thrombus  in  der  aufsteigenden  HohlTene  unter- 
halb der  U^tvr  und  H&morrlttglaiiDfarkto  in  den  Longen  angetroffen.  Von 
den  drei  Thieren  der  dritten  Experimentreihe  Uieb  nnr  eines  am  Leben. 
Verfasser  konstatirte  femer,  dass,  während  die  meisten  Thiere  dieser  Ligntnr 
nnterlagen,  bessere  Resultate,  d.  h.  p;erin(^ere  Sterbliclilceit  und  weniger  b». 
deutende  Störungen  erhalten  wurden,  wenn  man  die  Operation  in  einer  zweiten 
Zeit,  nach  vorheriger  künstlicher  Verengerung  der  Vene  vornahm. 

Die  Kompensation  nach  Obliteration  der  Hohlvene  zwischen  der  Samen» 
ader  und  den  NierenTenoi  wird  von  den  Vt.  eKtrarachideae  anter.,  der  Unken 
V.  utero-ovarica»  der  Y.  meeenterica  infer.  nnd  den  Venen  der  Banckwandni^ 
übernommen. 

D'Anna  (6)  handelt  über  die  Studien,  die  über  die  Anwendung  des 
eielvtrischen  Stromes  an  Blutgefässen  gemacht  worden  sind  and  be> 
richtet  über  neue  yon  ihm  ausgeführte  Experimente. 

Er  weist  nacb,  dass  die  Elektrolyse  die  beste  Methode  zur  Bebaadlnns 
aller  jener  Affektionen  sn,  bei  denen  sich  annehmen  lasst|  dass  das  Endothel 
der  Gefässwand  unverletzt  ist  (Varicen,  Angioma);  dass  sie  sich  nicht  so  gat 
eignen  dürfte  zur  Behandlung  jener  Affektionen,  bei  denen  sie  diirrb  schneller 
wirkende  und  weniger  .schmerzverursachende  Mittel  ersetzt  \\r:ileri  k;>Tm  'Hä- 
morrhoiden, Varicocele),  aber  absolut  indizirt  sei  bei  jenen  Aneui  jsxaen,  bri 
denen  jedes  andere  Mittel  nntaloe  ist  oder  nacbtheilig  wirkt. 

Er  empfiehlt  die  doppelte  Ponktnr  durch  Inversion,  denn  wenn  anch 
die  Wirkung  des  negativen  Pols  eine  schwächere  ist  als  die  der  Anode,  and 
der  an  der  Kathode  entstandene  Thrombus  nur  eine  beschränkte  Dauer  hat 
so  lässt  sieh  doch  künstlich  der  Gefässthrombns  ausdehnen,  wenn  man  durch 
Inversion  des  Stromes  den  positiven  Pol  iu  den  negativen  umwandelt.  Man 
bat  dann  auch  den  VortheS,  dass  die  heilsame  Wirkung  der  Elektrolyse  \er- 
doppidt  und  so  die  zur  Qeiassthrombose  erforderliche  Zeit  abgekürzt  nnd  die 
Anisahl  der  Sitzungen  rednzirt  wird;  femer  tritt  alsdann  am  nepititren  PM 
weniger  Blut  aus  und  die  positive  Nadel  lässt  sich  leichter  herausziehen. 

Die  Elektrolyse  sei  das  beste  der  indirekten  Gerinnungsmittel,  ihre 
Wirkungen  erfolgen  zwar  langsam,  sind  aber  sicher  und  dauernd,  wenn  die 
Gefiisswand  nnvezsehrt  ist,  nnd  im  Gegensatz  zu  den  anderen  Gerinnnz^ 
nnd  kaustischen  Mitteln  sei  sie  für  die  Gefässwand  uogellUirlich. 

xnL 

Verletzungen  und  ehirurgitolM  Erkrankungen  der  pnri|iiiorMi«ii  Www. 

Nervenverletzunj^en. 

1.  Ceni,  Le  cosidette  de^eoerazioni  retrograde  del  intdollo  spinale  in  rapporto  al  nste- 
UUni  fimrionalfl  imI  dominio  d«i  nrnrn  leaL  Rifista  speriniMitaie  di  franiatris  •  dl 
nedidaa  htgßh  1899.  YqL  XXV.  fue.  IL 

Nervennaht. 

2.  Saudnlli  Adelcbi,  Sulla  sutura  dei  oenri.  Giomale  ii)t«»uioiuüie  delle  sdaase 
nmUxib»  1899.  Nr.  20. 

Neurektomie. 

9.  Boceardi  e  Tria,  Ricerche  i8to]o|;icbe  sui  centri  nervosi  cnccfalici  depo  Im  neieMW 
del  aunpatioo.  Attia  B.  aoe«d«iiiia  medioo  chizugieR  di  Napoli  im  Nr.  2. 
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4.  (JavazzaQi,  La  simpatcctoinia  addominale  nelle  forme  isteroidi.    Snppleraento  al 
Policlinico  1899.  Nr.  4. 

5.  Rttggi,  Dell«  «imp«t«etomia  al  coUo  ed  all'  addom«.  Folidiiiioo  1889.  VI— 0.  faae.  5^ 

Intrakranielle  Trigeminusresektion. 

6.  MQgnai.  EaÜrpaaone  4*1  gaaglio  4i  Gasaar.  H  PoUdiniao  1899i  Vol.  VI-C.  hm,  9*. 

Die  aufsteigenden  Degenerationsveränderungen  der  hinteren 
Räckenmarksfttränge  Stäben,  nach  den  Untarsnchnngen  Genies  (1)  kon- 
stant in  inniger  Beziehung  zur  ausgebliebenen  Wiederherstellung  der  Sinnes- 

funktion  im  Gebiete  eines  verletzten  und  verniiliton  Xon'en.  Die  patho- 
logisch-anatomischen Befunde,  die  er  bei  seinen  Untersuchungen  machte,  thun 
unstreitig  die  Bedeutung  dar,  welche  die  Uegeneration  der  peripheren  Nerven- 
fasern bei  der  Wiederhefstelluug  der  Sinnesfunktion  im  Gebiet«  eines  tw- 
letKten  Nerven  haben  mnss. 

Sandulli  Ad  eich  i  (2)  hat  intereesaate  hiBtol<^ische  und  experimen' 
teile  Untersuihungen  über  Nervenvernähung  ansgefülirt.  Die  YOll  ihm 
erhaltenen  Resultate  la-ssen  sich  wie  folgt  zusjinimcnfassen : 

Die  Resektion  des  N.  ischiadicus  bei  ivaninciien  hat  nie  Erscheinungen 
Ton  degenerativer  Reaktion  in  den  von  diesem  innervirteit  MuskeJn  hervor- 
gerufen ,  nnd  nur  zeitweilige  Abnahme  der  elektrischen  Reaktion  wurde  be- 
obachtet. Diese  Abnahme  reduzirte  sich  nach  primärer  Vemähung  des  durch- 
schnittenen  Nerven  auf  die  Hälfte  ihrer  Dauer.  Die  vollständige  Wiederher- 
stellung der  Funktionalität  der  Muskeln,  ganz  gleich  ob  der  Nerv  vernäht 
worden  ist  oder  nicht,  steht  durchaus  nicht  mit  der  histologischen  Reintegra- 
tion des  durchschnittenen  Nerven  in  Bessiehung. 

Eine  Vereinigung  der  Nervenstümpfe  per  primam  intcntionem  lässt  sich 
deshalb  niclit  bewirken,  weil  die  Vereinigung  der  einzelnen  Xervenfasem  un- 
möglich und  ihre  Waller'sche  Degeneration  fatal  ist,  sowie  weil  sich  kon- 
stant eine  Bindegewebsschicht  zwischen  den  beiden  vernähten  Stümpfen  bildet. 
Die  registrirten  klinischen  F&lle,  in  denen  nach  Vemühung  schiwll  Wieder- 
herstellung der  Sensibilität  und  Motalität  erfolgte,  lassMi  sich  also  nicht  dmcfa 
die  Wiedervereinigung  per  primam  intentionem  erklären. 

Die  Vemähung  kürzt  den  zur  histolo>ii<:(  hpn  Wirderherstellung  der  Kon- 
tinuität des  Nerven  erforderlichen  Zeitraum  betleutend  ab. 

Kurz  und  gut,  aus  den  Experimenten  und  lüstologischen  Dejuonstra- 
tionen  geht  hervor,  dass  dnrdi  die  VemShnng  einerseits  der  Zeitraum,  in 
welchem  die  elektrische  Reizbarkeit  sich  wiederherstellt,  um  die  Hälfte  und 
andererseits  der  Zeitraum  der  zur  Wiederlierstellnng  der  Nervenleitung  durch 
die  Narbe  hindurch  erforderlich  ist,  bedeutend  abgekürzt  wird.  Hieraus  er- 
giebt  sich  deutlich,  welche  Bedeutung  die  primäre  Vernähung  beim  Menschen 
hat,  bei  dem  nicht  so  xaUreiche  Nerven-Kolkiteralw^  bestehen  wie  bei  den 
Thieren. 

Boccardi  and  Tria  (3)  führten  an  Kaninchen  experimentelle  Unter- 
suchungen aus.  Tim  die  nach  bilateraler  Resektion  des  Ilalssympathicus  in  der 
Hirnrinde  auftretenden  histologischen  Veränderungen  zu  studiren.  Auf  Grund 
der  bisher  ausgeführten  Experimente  können  sie  die  Lehre,  dass  nach  £x- 
cision  des  Halssympathicus,  in  Folge  von  Cirioilatiomstttnmgen,  regxessive 
Proeesso  in  den  anatomischen  Elementen  des  Nervensystems  auftreten ,  nicht 
anerkennen. 

Den  7A\m  Fällen  von  Resektion  des  Uteroovarialgeflechtes, 
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in  denon  er  diese  ausführte,  um  nach  Operation  an  den  (renitalien  zurück- 
gebliebene Störungen  zu  beseitigen  (Nr.  5  dieses  Kapitels  des  Jahiebbcrichts), 
fügt  Cavaz/ani  (4)  drei  weitere  Fälle  von  bilateraler  uterooTarialer 
Sympathektomie  hinsni. 

£8  haodelte  sich  um  Frauen,  die  wegen  Leiden  in  der  Genitabpbin 
schon  Tendiiedc  iieii  Operationen  ohne  Erfolg  unterworfen  worden  waren. 
Im  1.  Falle  turtle  durch  die  Xervenresektion  Heilung  erzielt,  die  sich  durch 
die  bilaterale  8alpingovariektomie  nicht  erhalten  Hess.  Im  2.  Falle  wnrfie 
die  Heilung  der  durch  üenchlechtsleiden  bedingten  Hysterie  durch  eintaciie 
Reaehtion  des  GefiiSBnervengeflechtes,  unter  Briialtung  der  Eierstöcke,  erhalten» 
Der  3.  Fall  ist  weniger  geeignet,  den  Einflues  der  Operation  auf  die  Histeric- 
symptome  ausser  Zweifel  zu  stellen,  indem  ausser  der  Sympathektomie  andi 
^e  Exstirj)atioii  der  beiderseiti^on  Adnexa  vorgenommen  wurde. 

(Da  erst  drei  Monate  seit  der  Operation  verflossen  sind,  so  lüsst  »ich 
über  die  Wirksamkeit  der  Methode  noch  kein  sicheres  Urtheil  fallen.  Ref.). 

Ruggi  (5)  hat  in  fünf  Fällen  von  Glaukom  die  bilaterale  Sym- 
pathektomie ausgeführt  and  den  oberen  Halsknoten  abgetragen.  —  b 
allen  Fällen  hörte  der  Schmerz  wenige  Stunden  nach  der  Operation  auf. 
trat  jedoch  später,  wenn  auch  weniger  stark,  wieder  auf;  Abnahme  der  In- 
jektion um  die  Hornhaut  herum,  Veränderunp:  in  der  Augensijannung.  Der 
Operationsakt  gelingt  leicht,  Heilung  erfolgt  schnell.  Kuggi  behält  sich  ein 
endgültiges  Urtheil  über  den  Worth  dieses  Operationsaktes  vor. 

Ruggi  hat  beobachtet,  dass  bei  manchen  Patientinnen  (Torzugs- 
weise  bei  Hysterischen),  an  denen  die  Tollstandige  U teroovar ial- 
Kastration  vorgenommen  wurde,  mehr  oder  weniger  starke  Schmerzen  fort- 
bestehen, die  ibren  Sitz  am  Grunde  des  Beckens  haben  und  nach  dm  Lenden 
und  den  unteren  Extremitäten  entlang  ausstrahlen:  er  lullt  diese  Schuior.:t-n 
fiir  die  Folge  entweder  der  durch  die  Narbe  hervorgerufenen  Einschnürung, 
welche  dieVerftstelungen  des  Uteroorarialplexus  reize,  oder  der  durch  dieEz* 
sudate  entzündlichen  Ursprungs  hervorgerufenen  Verengerung.  Er  meint,  daas 
das  Bündel  der  bei  der  Frau  sich  auf  den  Eierstock,  die  Salpinx  und  des 
Uteruskörper  vertheilenden  Nerven   /\v;ir  vom   sympathischen  Aorten-  and 
Nierengetlcciit  liurkomrae,  aber  in  seineni  Innern  atisser  trophischen  und  un- 
freiwilligen  Bewegungsnerven  auch  Sinnesnerven  enthalte.    Von  dieser  An- 
schauung ausgehend,  wollte  er  die  Kommunikationen  zwischen  denStelleii,  an 
denen  diese  peripherischen  Verästelungen  gereizt  werden,  und  den  Sinnes- 
centren unterbrechen  und  führte  deshalb  an  drei  Patientinnen  die  bilaterale 
partielle  Excision  des  Bauchsympathicus  im  Samen-  und  Uteroovarial^zetlecbl 
aus.  —  Operationsverfahren.    Patientin  wird  in  die  Trendeien  burg- 
sche  Lage  gebracht;  nach  Eröffnung  des  Bauches  vom  Schambein  bis  zozb 
Nabel  werden  «Ue  Darmscblingen  gegen  das  Zwerchfell  geschoben  und  hier  mit 
sterilen  Eompreessn  gehalten,  iar  Freilegung  des  retroperitonealwi  Utero- 
ovarialgeflechtes  Einschnitt  in^s  Peritoneum  gegen  die  Samenarterie,  Losl6Bln^ 
der  Serosa,  Isolirung  des  Genissnervenbündels,  unter  welches  eine  Kornjire«;««  jr^ 
legt  wird,  Isolirun;;  und  lä-^atur  der  Uteroovarialarterie  oben,  Dnrchscbncid- 
ung  derselben,  während  der  Rest  des  von  der  Vene,  den  Nerven  und  den. 
unteren  Arterienabsdinitt  gebildeten  Bflndels,  nachdem  er  in  seiner  ganz£a 
lissse  legirt  worden  ist,  auf  eine  grössere  Strecke  ausgeschnitten  wird. 

L  Fall.    28  jährige  Frau,  Salpingovariektomie  linkerseits  und  Resekticis 
des  rechten  Ovarium.  Die  Schmerzen  treten  wieder  auf;  zwei  Monate  daraaf 
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Sjmpatliektiomie  linkrasoits  und  Abtraguiig  rechteneits  dar  bei  der  ersten 

O^ration  zorückgelassenen  Adnexa.  Heilung.  —  II.  Fall.  41jährige  Frau, 
vasiinale  Ilystcrektoraie  mit  Salpingovariektuniie  linkerseits.  Wiederanftretcn 
der  Schmerzen,  zwoi  Monate  darauf  bilaterale  Sympathektomie  und  Salping- 
ovariektomie  rechterseits.  Sofortiges  Aufhören  der  Schmerzen.  Heilung.  — 
III.  Fall.  25 jährige  Frau,  vaginale  Hysterektoraie  und  bilaterale  Ovario- 
salpingektomie.  Wiedwanftretw  der  Sdunerzen^  drei  Monate  darauf  bila- 
terale Sympathektomie.  VoIIst&ndige  Heilung.  —  Die  Resaltate  waren  aus- 
gezeichnete. Ruggi  ist  überzeugt,  dass  sie  auch  dauernde  sein  werden  und 
meint,  dass  diese  Operation  auch  Anwendung  finden  künno,  um  in  den  inneren 
Organen  der  Frau  die  übermässige  Hyperästhesie  oder  die  alterirte  Cirku- 
latioD,  bebouderä  die  venöse,  zu  modiiizireu,  und  dass  sie  bei  manchen  Frauen 
die  partielle  oder  totale  Abtragung  dieser  Organe  substitniren  könne.  In 
einem  vierten  Falle  erhielt  er  ebenfalls  befriedigende  Resultate.  Ks  handelte 
sich  um  eine  50  jährige  Frau,  die  seit  längerer  Zeit,  nach  überstandener  Peri- 
hepatitis und  Peripyloritis ,  an  schweren  Magenbeschwerden  litt,  wozu  noch 
nervöse  EinHüs.se  in  Folge  einer  ausserordentlichen  Hyi)ersensibilität  des 
Uterus  kamen,  soda&j  Patientin  bei  iier  leisesten  Berührung  des  mtravaginalen 
Utemsabschnittes  in  Ohnmacht  fiel 

Bei  der  Laparotomie,  die  er  zur  Lösung  der  peripylorischen  AdhSrensen, 
die  den  Magen  an  die  untere  Leberfläche  hefteten,  ausführte,  nahm  er  auch 
die  abdominale  Sympathektomie  vor,  die  eine  erhebliche  Besserung  der  Utenu- 
leiden  7;ur  Folge  hatte. 

Mugnai  (6)  theilt  einen  Fall  von  voltständiger  Exstirpatiou 
des  Gasser'schen  Ganglions  mit  Er  befolgte  dabei  das  Krause^sche 
Verfahren  und  führte  die  Operaticm  in  svei  Zeiten  ans.  Heilung. 

XV. 

Dia  Eiirankung«!  dar  Knaohan. 

L  Allgemeines. 

1.  Bernueei,  Snll' inllaras»  della  m«dlieasioiM  Uroidm  mll«  eai» delle  {mtftni».  Giomsk 

medico       R.  Esercito  1899.  Nr.  7. 

2.  ferri«,  Prove  cliniche  di  opoterapia  tiroidea  eome  stünolante  della  tigenaraiiMia 

oflMa.   Gazzetta  medica  di  Torino  1899. 
S.  G.-ingitano,  Deila  iofluenza  della  corrante  «lattnca  mlla  foimaiioa*  AA  eallo  osmo. 

La  Kiforina  medic.-i  Ni.  30.  37. 

4.  Muäcatelio  e  L/aniascelli,  Deila  influtüiia  liol  taglio  dei  nervi  suila  guangione 
deile  frattare.    Arcbivio  per  le  scienze  mediche  1899.  fasc.  1°. 

5.  Valan,  Sull'  impnHanza  dei  sali  di  rnlcr  nei  proceasi  ijgfliiecatori  dall' <M80.  Oiornala 
della  R.  Accadeoua  di  Medicina  di  Tüimo  18^9.  Hr.  1. 

IX.  Osteoplastik. 

6.  Manara,  Contrflralo  sperimmtala  allo  atadio  de^i  iniMati  oiaeL  LaiSiiiiea  chiniisiea 

1899.  Nr.  3. 

Bernucci(l)  wollte  die  von  den  Thyroidinpräparaten  anKnochen* 

Schwielen  hervorgerufenen  bioloji  1  sch cn  Modifikationen  experi- 
mentell erforschen,  da  er  sah,  dass  diese  organotherapentische  Methode  hi.«her 
in  einer  zu  geringen  Anzalil  von  Fällen  erprobt  worden  ist  und  noch  des 
experimentellen  Beweises  bedarf.  Seine  Experimente  hatten  einen  doppeiieu 
Zweck:  1.  einen  Verglich  anzustellen  zwischen  den  Knochencalli  von  Thieren, 
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denen  Thyroidinpraparate  verabreicht  wurden  nnd  den  Knochencalli  von 

Thieren,  denen  solche  nicht  verabreicht  wurden ;  2.  einen  Vergleich  anzusteOen 
zwi'?chon  den  Knochencalh  von  der  Schilddrüse  beratibten  Thieren.  denen 
nannte  Präparate  verabreicht  wurden,  und  den  Knochencalh  von  ebentalis 
der  Schilddrüse  beraubten,  aber  nicht  nüt  solchen  Präparaten  gefütterten 
Thieran.  Die  an  Hunden  ausgeführten  Experimente  gaben  ein  vollstindig 
negaÜTes  Resultat;  denn  er  konstatirte: 

Dass  die  Scliilddriisenfiittening  bei  den  niclit  iler  Srhilddrüse  beraubten 
Thieren  k'^ineu  beschleunigenden  i£inHnss  auf  die  Bildung  der  Knochencalli 
hatte^  sundem  dieselbe  eher  etwas  verlangsamte. 

Dass  bei  dm  d«r  Scbilddrflse  beraubten  Thieren,  und  swjur  sowohl  \m 
den  mit  Sdulddrfisaipraparaten  gefütterten  als  bei  den  nicht  damit  gefutterten, 
konstant  eine  gewisse  Verzögerung  in  der  Bildung  der  Knochencalli  stattfand. 

Ferria  (2)  wollte  die  Bebatiptiing,  dass  die  aus  Schilddrüscnsub- 
stanz  bereiteten  Präparate  eine  stimulirende  Wirkung  auf  die  Entwicke- 
iuiig  des  Knochengewebes  ausüben,  klinisch  prüfen.  —  Einer  Frau,  bei  welcher 
man  nach  Abtragung  einer  nicht  kleinen  Portion  der  Schienbeindiaphyse  eine 
ungenügende  Knochenreparatinn  von  Seiten  des  Periosts  befürchtete,  sowie 
einem  >lanne,  hei  welehem  nach  Resektion  eines  deformen  Kallus  der  Speiche 
Verzögerung  in  der  Konsolidation  stattfand,  verabreichte  er  Thyroidintabletten 
und  erhielt  in  beiden  Fällen  eine  schnelle  Heilung. 

Verfasser  enthält  sich  ein  endgültiges  Urtheil  über  die  Wirksamkeit 
dieses  therapentischen  Mittels  abzugeben. 

Gangitano  (3)  hat  den  Einfiuss  des  elektrischen  Stromes  auf 
den  Reparati  onsprozess  der  Frakturen  experimentell  ^tudirt.  Die 
verschieden  lange  Zeit  nach  hervorgebrachter  Fraktur  vorgenommene  niakrr»- 
skopische  und  histologische  Untersuchung  des  Kallus  hat  ihm  dargethan, 
dass  der  durch  ein  fhkkturirtes  Glied  hindurcfageschickte  galTStiisdie  Strom 
einen  wohlthfttigen  Einfloss  auf  die  Kallusbildung  «isübt.  —  Er  konstnCiite 
ferner,  dass  unter  dem  Einfiuss  des  elektrischen  Stromes  die  Knorpelaellen 
nicht  nur  in  geringer  Zahl  bei  der  Bildung  des  Knochenkallus  erscheineUt 
sondern  dass  aucb  ihre  Umbildung  in  ünteoidsubstanz  und  dann  in  wirklichen 
Knochen  in  verhältnissmässig  kürzerer  Zeit  erfolgt. 

Mnscatello  und  DamascelH  (4)  theilen  die  Eesnitate  von  Experi- 
menten mit,  die  sie  behufs  Lösung  der  Frage  TOm  Einfiuss  der  unter- 
drückten Innervation  auf  den  He  il  ungspr  ozess  der  Frakturen 
ausführten,  eine  Frage,  die  niclit  nur  die  allgemeine  l'athologie  und  die 
Neuropathülogie  interessirt,  sondern  auch  eine  unbestreitbare  pniktische  Be- 
deutung hat. 

Bei  den  sehr  sorgfältig  ansgeftthrten  Experimenten  waren  sie  darauf 
bedacht,  alles  su  venneiden  was  die  Kallusbildung  hindern  konnte,  so  nanunt- 
lich  die  übermässige  Beweglichkeit  der  Bruchstücke  Sie  frakturirten  bei 
jungen  Kaninchen  die  Ulna,  die  Speiche  intakt  lassend|  und  liefen  die  Para- 
lyse durch  liesektion  de.s  Plexus  brachialis  hervor. 

Sie  kamen  xn  dem  Schlüsse,  dass  bei  einem  dem  NerTeneinflasae  ent- 
zogenen Gliede  die  verschiedenen  Phasen  des  Heilungsprozesses  einer  Fraktur 
in  derselben  Reihenfolge  auftreten  wie  bei  normal  innervirten  Gliedern  und 
die  Fraktur  in  der  gleichen  Zeit  und  durch  einen  %'ollst<'indig  knöchernen 
Kallus  heile.  —  Die  von  anderen  Forschem  beobachteten  Alterationen  im 
Heilungsprozess  werden  nicht  durch  eine  direkte  Störung  der  Bildungstbätigkeit 
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der  08te(^eneii  Elemente  wegen  Aosbleibenden  Nerrenreixes  bedingt,  sondern 

können  indirekt  die  Folge  der  wegen  Aufhebung  der  Motilität,  der  Haut-  und 
Knochensensibilität  und  des  Muskelsinnes,  oder  wegen  reichlichen  Extrava- 
sates (Zustände,  die  nach  Durchschnei dtiri!?  der  Nerven  am  Gtiede  auftreten) 
stattfindenden  Verschiebung  der  Bruchstucke  sein. 

Valan  (5)  hat  bezüglich  der  Implantation  TOn  Knochen  in 
Sch&deldefekte,  welchen  Gegenstand  er  bereits  in  einer  1898  erschienenen 
Arbeit  behandelte,  weitere  oxperimentcHe  Untersuchungen  ausfuhrt.  In 
Anbetracht  des  positiven  Resultats,  das  er  bei  seinen  ersten  Experimenten 
mit  calcinirtem  Knochen  erhalten  hatte,  sucht  er  nun  experimentell  festzu- 
stellen ,  welcher  Grad  von  Bedeutung  bei  der  Entfaltung  des  osteogenen 
Prozesses  jeder  der  drei  im  calcinirten  Knochen  g^ebenen  Bedingungen: 
Härte,  Porosität,  chemische  Zusammensetzung  zuflUlt.  Diese  neuen  Experimente 
führten  ihn  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  Es  ist  absolut  nothwendig,  dass  das 
Substrat,  in  welchem  die  Reparationsprosesse  des  Knochengewebes  stattfinden, 
Kalksalze  enthalte,  und  die  Reparationsprozesse  laufen  um  so  schneller  und 
konstanter  ab,  je  mehr  die  chemische  Zusammensetzung  die«pr  Salze  derjenigen 
der  anorganischen  Knochensubstanz  entspricht;  2.  die  impiaiitirten  Kalksalze 
dürfen  nicht  im  Zustande  feinen  Staub»  sein}  denn  diMer  wird  morbirt, 
ehe  sich  die  osteogene  Thätigkeit  in  dem  die  Staubmasse  infiltrirenden  Ge- 
webe entfaltet;  3.  der  poröse  Zustand  begünstigt  das  Eindringen  des  osteo- 
genen Gewebes  in  die  implantirte  Masse,  doch  reichen  die  Porosität  und 
I^Iärte  des  implantirten  Materials  zur  Her?orrufiuig  der  Knochenbildong 
nicht  aus. 

Auf  Grund  von  xaUreichen  sorgfältig  ausgeführten  Bb^erimeDten  kommt 
Manara  (6)  zu  dem  Schlüsse,  dass  nicht  nur  durch  Autoplastik,  sondern 
auch  durch  Osteoperiost-  und  Osteocartilago-Plastik  Schädel  de- 
fekte vullstitndig  ersetzt  werden  können,  indem  sich  bei  diesen  letzteren 
Plastiken  neue  Knochensubstanz  bildet.  —  Bei  Osteoperiost-Plastiken  geht 
der  Bildung  von  neuem  Knochen  eine  Umbildung  der  Knochenzellen  in  Knorpel- 
zellen  voraus;  bei  Osteocartilago-Plastiken  findet  die  Knochenneubildung  direkt 
durch  Umbildung  der  Knorpelzellen  in  Knochenzellen  statt.  Eine  umgekehrt 
in  die  Trepanöffnung  des  Schädels  implantirte  Osteocartilago-Scheibe  vereinigt 
sich  mit  den  Rändern  der  OefTnnng  mid  bildet  eine  fortlaufende  knöcherne 
Decke,  ohne  Adhärenzen  zwisclien  der  Dura  mater  und  der  Innenfläche  der 
implantirten  Scheibe.  Um  solche  Resultate  zu  erhalten,  ist  jedoch  stets  eine 
perfekte  Asepsis  erforderlich;  zum  Gelingen  trägt  auch  die  Anwendung  des 
D^Anna^schen  Bindemittels  bei. 

XVI. 

Die  Erkrankungen  der  Gelenke. 
IV.  Tuberkulose. 
1.  Alessandri,  Le  inirz^jni  i  ijodinatadiDiusBtoiMlktabsrao]^  UV  Coogr. 

d.  Soc.  iUL  di  Chirurgiu  ib'j'ii. 

Alessandri  (1)  hat  bei  sehr  schwerer  Gelenktuberkulose  durch 
Injektionen  von  Jodium  jodatum  nach  Dur  ante  auch  in  funktioneller  Hinsicht 
vollkommene  Heilung  erhalten. 
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III.  TU  eil. 

Spezielle  Chirurgie. 
I. 

Dia  Vertotiungm  vnd  chirurgitclMn  KrankliMton  dos  Schidelt  ond  Mkm. 

1.  Technik  nnd  Allgemeines  dber  Trepanation  und  Hirnchirnrgie. 

1.  Bonomo,  Nuovo  rnetodo  di  topograüa  crauio  cerebrale  in  rapporto  ai  modcmi  stuiu 
sulhi  localiuazioni  dol  cervello.   XIV  CoDgr.  d.  Soc.  ital.  di  Chirurgia  1899. 

2.  Rod  call,  Intorno  alle  eatirpuioiii  pftrsiali  e  totoU  del  oerrailetto.  U  Polidinico 
Vol.  VI-C.  faac.  1». 

8.  •~-  Intomo  all'  iofiuenza  della  vista  nel  ripristinani  dtlla  fanzionc  deambnlatoria  negli 
anitnali  privati  paraiaimut»  o  totaloMote  del  ccrreUetto.  ü  FqUcUhioo  1899.  VI— C. 

fsac.  11. 

Von  den  bei  der  Topographie  des  Seh  ;i  del  8  und  Gehirns  be- 
folgten Methoden,  die  alle  nicht  recht  den  Zwecken  der  Chirurgie  entsijjrechen, 
verdienen  nach  Bonomo  (1)  die  von  D*  Anton»  und  Antonelli  aufgestauten 
den  Vorzog.   Bonomo  meint,  dsBs  bei  der  Topographie  des  Schädols  nnd 

Gehirns  die  Schadelknochen,  welche  die  konstantesten  Beziehungen  mit  der 
Entfaltung  des  Gehirns  unterhalten,  als  Ausgangspunkt  genommen  werden 
müssen.  Die  Ihering-gche  Linie  z.  B..  anf  welche  D'Antoua  und  Anto- 
nelli ihre  Methoden  gegründet  haben,  verschiebt,  da  sie  je  nach  der  grossen 
oder  geringeren  Weite  der  Orbitalöffnung  eine  Terechiedene  Neigung  haben 
kann,  die  auf  ihr  errichteten  senkrechten  Linien  um  so  weiter  nach  hinten, 
je  mehr  .^ich  der  Infraorbitulkontnr  erhebt,  der  bei  Kur/.köpfen  5  ram  unter 
dem  Angulus  orbitozygomaticus  und  bei  Langkopien  etwas  höher  gelegen  ist. 
Die  Ihering'sche  Linie  ist  nicht  nur  nicht  die  wirkliche  HorizontaUinie  des 
Schädels,  sondern  hat  auch  keine  diirargndi  verwei^bare  Beziehung^  mit 
der  SchidolhShle. 

Während  der  Infraorbitalkontur,  dem  Foramen  acusticum  gegenüber, 
meistens  Verschicbungen  nacli  oben  hin  erfährt,  hat  Verfasser  bcobaoht»-!, 
da^^s  der  Angulus  orbitoz^-gonniticus  der  Wurzel  des  .Tochbeinfürtüatzes  ent- 
spricht, beine  Methode  ba^^irt  auf  einer  Linie,  welche,  von  dem  leicht  auf- 
findbaren Angolas  orbitosygomaticiis  abgehend,  dem  Rand  des  Joehbeinbogens 
entlang  vorläuft  und  an  der  oberen  Depression  des  Hinterhauptbeinvorsprungs 
endigt.  Diese  Linie  ist  die  wirkliche  Horizontallinie  des  Schädels  und  zeichnet 
das  Niveau  der  mittleren  Schädels?nibe,  die  ohore  (irfTize  der  Mastoidea«  die 
Insertion  des  ientorium  und  den  Verlaul  des.biuus  lateralis. 

Von  der  Mitte  des  Jochbeinbogens  erhebt  sich  auf  dieser  Linie  eiue 
senkrechte  Linie,  welche  1  cm  vor  dem  Bregma  die  Sagittallinie  erreidil 
Dieselbe  durchschiieidct  die  wichtigsten  Centren  der  Zona  praerolandica ;  sie 
erreicht  nach  3  cm  Vorlauf  den  Sulciis  tcmpnralis  inferior,  nach  4^  «  cm  die 
Fissura  Sylvii  an  der  Stelle,  wo  diese  sich  in  den  RÄraus  perpondicularis  und 
den  liamus  posterior  theilt,  nach  7  cm  das  obere  Ende  des  Kamus  perpen- 
dicularis  der  Fissura  Sylvii,  das  den  Ftiss  der  dritt«i  Stimwindong  beseieliiisl« 
nach  10  cm  dm  Fuss  ifor  zweiten  Stimwindung  zwisdien  dem  Agraphio-Cen- 
tmm  hinten  und  dem  Centrum  der  konjugirten  Achsen-  und  Kopfbewegungen 
vom,  nach  12  cm  den  äolcos  frontalis  I  und  durchschneidet  endlich  die  erste 
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Stunwindimg  zwischen  deren  vorderen  '/«  und  dem  hinteren  ^Z«,  Kindencentram 
der  Rfickenbevegangen. 

Bonomo  hält  die  konstante  Eoinddenz  der  Linea  medial»  cygomatica 

mit  dem  Ramus  perpendicularis  der  Fissura  SUvii  fnr  ein  Zeichen  der  Pra- 
cision  der  anatomischen  Beziehungen,  die  sie  mit  dem  Mediantheil  der  Hirn- 
heiiusphäre  unterhält  und  meint,  dass  man  den  aufsteigenden  Ast  der  Fissura 
Sjlvii  mit  einem  fixen  Iudex  der  äusseren  Ilirutläclie  vergleichen  künne,  deren 
Oriratining  er  bestimmt. 

Um  den  ganzen  Verlauf  der  Fissura  Sylvii  zu  bezeichnen,  errichtet  er 
zwei  weitere  senkrechte  Linien  auf  der  Joehbeinbogen-Hinterhauptbeinvor- 
sprungs-Linie:  die  eine  vom  Anirulus  orhitozytromnticus,  die  andere  2  cm 
hinter  dem  Pavillon;  nach  einer  strecke  vou  3  cm  auf  der  ersteren,  und  von 
6  cm  auf  der  letzteren  hat  man  die  Koincidenz  mit  dem  vorderen  und  hin- 
teren Ende  der  Fiurara  SylTÜ.  Nach  6  cm  aaf  der  Linea  mediana  zygo- 
matica  und  2  cm  nach  hinten  hat  man  die  Koincidenz  mit  dem  unteren,  1  cm 
unter  der  Sagittallinie  und  ö  cm  nach  hinten  die  Koincidenz  mit  d(?m  oberen 
Roland  schen  Punkte.  Die  gerade  Linie,  welche  die  beiden  Punkte  ver- 
einigt, zieht  vor  dem  mittleren  Drittel  der  Roland  sehen  Furche  vorüber,  und 
etwaa  nach  hinten  gehend,  stosst  man  auf  die  oberen  */i  der  anfsteigenden 
ParietalwinduDg. 

Vereinigt  man  den  Snlciis  parieto-oocipitalis  mit  dem  Fuss  der  Linea 

perpendicularis  retroauricnlaris.  so  hat  man  die  vordere  Grenze  des  Occipital- 
lappens;  nach  vorn  von  derselben  und  in  ilirer  Milte  lie^t  das  Centrum  der 
Wortblindheit,  und  das  der  Hemianopsie  etwas  weiter  gegen  den  Fuss  des 
Solcna  oocipitalis. 

Vereinigt  man  durch  eine  krumme  I^inie  die  drei  Endpunkte  der  Fissura 
Sylvii,  so  hat  man  di*;  Topographie  der  Reil'schen  Insel,  des  A(iuae<bu'tus 
Sylvii  und  des  Linsenkems.  Nach  8  cm  auf  der  Linea  periiendicularis,  vom 
Augulus  orbito-zygomaticus  an  gerechnet,  und  nach  7  cm  auf  der  Linea  retro- 
auricularis  hat  man  das  Balkenknie  and  die  Balkenstrahlung;  unterhalb  dee 
Balkens  dringt  man  in  das  frontale  Horn  des  Seitenventrikels;  zwischen  der 
Linea  mediana  zygomatica  und  der  Linea  retroauricularis,  2  cm  unterhalb 
der  Fissura  Sylvii.  hat  man  das  temporale  Horn  des  Seitenventrikels.  Nach 
5  cm  auf  der  Linea  mediana  zygomatica  stösst  man  auf  die  Arterin  lueningea 
media,  dort,  wo  sie  sich  in  den  parietalen  und  frontalen  Ast  theilt. 

Der  Hauptzweck  der  interessanten  Untersnchungen  RoncaH's  (2).  zu 
doien  ihn  ein  wichtiger  Fall  von  Kleinhirntumor  veranlasste,  war  der, 
experimenteil  festzustellen,  ob  das  Kleinhirn  die  Aufgabe  habe,  den  Muskeln 
die  Tonizitüt  zu  verlf»ihen  (Luciani),  oder  ob  ihm  die  Auf  rech  terhaltung  des 
Gleichgewichtes  zufalle  (Thomas).  Er  operirte  an  chloroformirten  Hunden, 
in  deren  Schädel  er  mit  einem  Craniotom  ein  weites  Loch  öffnete,  das  vom 
Hinterhauptloch  nach  oben  bis  rar  Protuberantia  oocnpitalis  externa  reichte. 
Die  Exsttrpation  des  Organs  wurde  mit  dem  Löffel  oder  mit  einer  besonderen 
Schoore  vorgenommen.  Die  Blutung,  die  stets  eine  starke  war,  wurde  durch 
Tamponade  i:estillt:  durch  'l'auiponade  konnte  auch  die  Blutung  aus  den 
Venensäcken  der  Dura  mater  gestillt  werden.  Die  Symptome,  die  Runcali 
nadi  EanUrpation  dtos  mittleran  Kleinhimlappens,  einer  Hälfte  und  des  ganzen 
Kleinhins  beobachtete,  theilt  er  in  präliminare  oder  Reizerscheinungen  und 
in  Ausfallerscheinungen.  Die  ersteren  sind  besonders:  L  Unruhe,  Erregung 
und  Klagegeschrei,  2.  Krümmnng  der  Vertebralacbse  in  Opisthotonus-  oder 
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Pleurostliütonus-Fonn,  wiihrend  die  Hunde,  denen  mir  eine  Kleinhirnliälfte 
exstirpirt  worden  ist,  eine  Krümmung  der  Vertebnilachse  nach  der  operirteo 
Seite  aufweisen;  3.  tonische  Ausdehnung  der  vorderen  und  klonische  Bew^- 
ungen  der  hinteren  Extremitäten;  4.  Strabismus  mit  Deviation  beider  Bulbi 
nach  innen  und  unten  bei  den  des  ganzen  Kleinhims  beraabten  Tfaieren,  wab- 
rend  beiden  nur  einer  Kleinhiml^fte  beraubten  Thieren  Deviation  des  Auges 
der  operirten  Seite  allein  nach  innen  und  nach  unten  oder  auch  gleichzeitig 
Deviation  des  anderen  Auges  nacli  aussen  und  nach  obt:n  besteht.  Die  Aus»- 
fa  11  erscheinungen  sind  um  su  schwerere  und  intensivere,  je  mehr  vom 
Kleinhini  abgetragen  worden  ist,  und  bestehen  in  ftnsserster  ScfawSche  der 
Körpermuskeln  im  Allgemeinen,  vorwiegend  im  hinteren  Körperabschnitt,  die 
bei  Totalexstirpation  eine  vollständige,  bei  einseitiger  Exstirpation  auf  die 
Extremitäten  der  entp;egengesetzten  Seite  beschränkt  ist.  Die  Totalexstir|).ition 
hat  sehr  schwere  Folgen,  sie  ist  technisch  schwer  und  selten  vollständig  aus- 
führbar; nach  derselben  trill  difi'use  Atonie  bei  den  Muskeln  aller  Extremi- 
t&ten  auf,  die  viel  später  «ne  Kompensation  erfahrt  als  nach  Exstirpation 
des  mittleren  Lappens  allein.  Die  Reflexe  sind  nach  Totalexstirpatioii  oder 
Exstirpation  des  mittleren  I>appens  auf  beiden  Seiten  übermässige,  und  im 
Allgemeinen  an  den  Gliedern  der  operirten  Seite  gesteigert.  Dieses  sind  die 
ersten  Resultate,  zu  denen  Boncali  durch  seine  Experimente  gelangt  ist;  er 
gedenkt  noch  weitere  Experimente  vonnmehmai. 

Boncali  (3)  führte  weitere  expartmenteiOe  Unteranchungm  Uber  di» 
totale  und  partielle  Exstirpation  des  Kleinhirns  aus,  um  festsu- 
stell«!,  welchen  Einfluss  der  spezifische  Gesichtssinn  bei  des  Klebhims  gänz- 
lich oder  zum  Theil  beraubten  Thieren  auf  das  Wiedererlern< :n  des  (ieliens 
habe.  Zur  Lösung  der  Frage  nahm  er  drei  Reihen  von  Fx]  -  i  i:i[er.ten  vor: 
1.  >«achdem  er  die  Thiere  vollständig  blind  gemacht  hatte,  uainu  er  iii  einer 
zweiten  Zeit  die  partidle  oder  totale  Exstirpation  des  Kleinhima  vor;  2.  er 
nahm  zuerst  die  partielle  oder  totale  Exstirpation  des  Kleinhirns  vor,  und  in 
einer  zweiten  Zeit,  weim  die  Thiere  wieder  gelernt  hatten,  sich  aufrecht  zu 
erhalten,  die  Enukleation  der  Angäpfel:  3.  nach  partieller  oder  totaler  Ex- 
stirpation dm  Kleinhirns  und  uachüeiu  die  Tiiiere  %vieder  aufrecht  zu  stehen 
vermochten,  trug  er  einen  oder  beide  Hinterhauptlappen,  oder  einen  oder 
beide  Scheitellappen  ab. 

In  der  Yoriiegenden  Arbeit  theilt  Roncali  die  Resultate  der  ersten 

Reihe  Experimente  mit,  die  er  an  zwei  Hunden  vorgenommen  hatte;  er  hatte 
bei  denselben  zuerst  die  AugUj)fel  cnukleirt  «nd  dann  den  mittleren  Kletn- 
himlapjKn  exstirpirt.  Der  eine  Hund  starb  am  10.  Tage  nach  dem  zweiten 
Operationsakt  an  septischer  Sinusthrombose;  der  andere  vermochte  sich  63 
Tage  nach  der  Exstirpation  noch  nicht  im  Gleichgewidit  zu  erhalten,  w&hzoid 
die  Hunde,  die  die  gleiche  Operation  erlitten  hatten,  aber  vorher  nicht  blind 
gemacht  worden  waren,  nach  9 — 14  Tagen  wieder  zu  gehen  vermochten. 

Verluser  schliesst  daraus,  dass  zwischen  dem  Gesichtssinn  und  dem 
Kleinhirn  innige  Beziehungen  bestehen,  durch  welche  die  Gesichtseindrücke 
auf  das  Kleinhirn  übertragen  werden,  das  sich  ihrer  zur  Verrichtung  seiner 
Funktionen  bediene.  Das  Kleinlürn,  ohne  ein  besonderes  Centrum  irgend 
emer  Sensibilität  zu  sein,  sei  als  Centrum  zu  betrachten,  das  sich  der  xw 
schiedenen  Sensibilitäten  bediene,  um  das  in  diesem  Organ  verletzte  Thier  im 
Gleichgewicht  zn  erhalten. 
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2.  8c1ius8verl«txttJigeii  des  Schädels  uod  des  Gehirns. 

1.  De  Paoli,  Naove  ricerche  salla  percussioDe  del  cranio  nei  traumi  recenti  «d  antiehi 
del  cranio  e  nol!e  deformitä  di  esso.    XIV  Congr.  d.  hoc.  ital.  di  Cbirurgia  1899. 

2.  Galeazsi  e  Ferrero,  Un  oaao  di  entianeatesia  d'  ori^e  oorttcal«.  La  Bifonna 
ndUea  1899.  Nr.  1. 

8,  Cacria,  tjn  caso  di  panti  det  fiMCMle  iBferiore  da  tnama  al  parietale.  La  Bifonna 

miMlica  1899.  Nr.  10. 

4.  *7eiitiiri,  InieiTeiifeo  diinigieo  in  nn  eaao  di  frattnn  iani|Miro  ocdpiialeera  taean- 
tiona  dal  eeno  tiasveiao.  Tamponammto.  Gaarigioa».  La  Bifonna  mediea  1899.  Nr.  66. 

De  Paoli  (t)  hat  di^  Perkussion  bei  frischen  von  Fraktur  be> 

gleiteten  Schädeltraamen  studirt  und  sehr  aa^edehnte  Modifikationen 

im  Schall  um  den  Frakturlierd  herum  wahrgenommon.  besonders  wenn  es  sich 
um  multiple  Frakturen  liandelt.  Das  Geräusch  bei  der  Perkussion  ist  das 
eines  gespaltenen  Topftjs,  und  wenn  ein  reichlicher  supraduraler  Erguss  be- 
steht, beobachtet  man  eine  ausgedehnte  dumpf  schallende  Zone,  wohingegen 
man,  wenn  der  Yerlefcxnngsherd  mit  lofthaltigen  Höhlen,  e.  B.  mit  den  Nasen- 
höhlMi  oder  Zitzenzellen  kommunizirt,  einen  tympanitischen  Schall  vernimmt. 

In  Fällen  von  Schätlelfrakturen  älteren  Datums  konstatirte  er,  dass  aus- 
fjedehnte  Modifikationim  im  Schall  um  den  Sitz  der  Lüsion  herum  bestehen, 
und  zwar  uieißtens  bedeut^-mle  Abnamne  des  Schalles:  während  man,  wenn 
verdünnte  Stellen  oder  eine  Lücke  im  Knochen  zurückgeblieben  sind,  einen 
Übermässig  starken  Schall  vernimmt  —  Er  stndirte  ferner  die  durch  Asym- 
metrie Temrsachten  Modifikationen  im  Schall  und  konstatirte  hier  fast  immer 
einen  stärkeren  Schall  an  den  am  meisten  entwickelten  und  hervorstehenden 
Theilen  des  Schädels.  —  In  Fällen  von  Hydrocephalie  und  von  Apoplexie 
alteren  Datums  ergab  die  Perkussion  bedeutende  Modifikationen  im  Scliall, 
weiche  die  Dicke,  Resistenz,  Elastizität,  die  reguläre  Oäsitikution,  die  ange- 
borenen Spalten  n.  s.  w.  der  Schftdelwand  zu  bestimmen  gestattra. 

Galeazxi  und  Perrero  (3)  beschreiben  einen  interessanten  Fall  von 
Sehä d  e  1  f  r a  k  tu  r.  Ein  46  jähriger  Arbeiter  «litt  bei  einem  Fall  eine  Fraktur 
des  rechten  Scheitelheins.  Es  ^mrde  Parese  des  linken  Facialis  link'^T'^f^its 
sowie  Heraianästhesie  auf  derselben  Seite  konstatirt,  welche  besonders  die 
untere  Gesichtshälfte,  den  oberen  Iheil  des  Arms  und  die  untere  Extremität 
betroffen  hatte.  Drei  Tage  nach  erlittenem  Trauma  fiel  Patient  in  Koma  mit 
langsamem  Puls  und  es  wurde  Oedem  der  rechten  Papille  mit  H&morrhagien 
in  der  Betina  konstatiri  Trepanation.  Die  Dura  mater  erschien  mit  einem 
£»eronnenen  Extravasat  bedeckt,  das  sich  wie  ein  pranz  dünner  Schleier  über 
<lie  ^anze  motorische  Reginn  und  besonders  über  deren  unteren  Theil  aus- 
breitete. —  Fortschreitende  Besserung.  —  Einen  Monat  darauf  war  Patient 
geheilt  und  die  Sensibilität  war  wieder  normal  geworden.  —  Der  Fall  dfirfte 
die  Anschauungen  Lisso's  und  Horsley*8  Aber  die  Schichtung  der  Sensi- 
bilität und  Motilität  in  der  Hirnrinde  bestätigen  und  darthun,  dass  die  sen- 
sitiven  Centren  den  motorischen  angrenzen  und  eine  gewisse  funktionelle  Un- 
Abhängigkeit  besitzen. 

Caccia  (3)  berichtet  über  einen  Fall  von  Parese  des  unteren  Ge- 
sichtsnerven rechterseits  nach  Trauma  in  der  linken  Scheitelgegend.  Krani- 
«ktomie.  Heilung. 

8.  Commotio  cerebri. 

1.  Caviccbia  e  Rosa,  Studii  sperimentali  intoroo  alla  patogeoesi  dalla  commozioae 
carobrale  e  epinals.  H  Policlinieo  1899.  VI— C.  liuc  18. 
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Erkrankungen  der  btirnhöhlen. 

2.  Ambro aini,  Sal  eatatansiBO  dal  aeno  frontaia.  BoUettbio  dali' AaaociaxioB«  aaaitaiia 

milaneso  1899. 

Aus  den  ExperimonteD,  die  Cavicchia  und  Kosa  (1),  unter  Befolgung 
der  von  Koch  und  Filehne  vorgeschriebenen  Technik,  über  die  Hirner- 
schütterung ausfQhrten,  geht  hervor,  du»  die  Faktoren  d«r  Himerachfittei!» 
mi^  in  erster  Zeit  in  der  Gef&Mkontraktion  und  in  der  {anktionellen  Tor> 
pidität  der  Nerveiieleniente  für  die  von  den  nmliegend^  festen  und  flüssigen 
Theilon  auf  sie  übertrap^f  nmi  A'ibrationen  7m  suchen  sind,  und  in  zweiter  Zeit 
in  der  sekundilren  paret  ischen  Gefässerweiterung,  sowie  in  mangelhafter  Er- 
nährung der  Nervenelementti. 

Nach  derselben  experimentellen  Technik  fOhrten  CaTieehia  and  Rosa 
auch  einige  Experimente  zur  Erklärung  der  Pathogenese  der  Rfickenmaxk»- 
erschütterung  aus.  AufGnind  ihrer  Forschungen  können  sie  die  D  u  r  e  t 'sehe 
Thf^oric  nicht  als  richtig  anerkennen  und  bezüglich  der  mikroskopischen  Toter- 
suciiungen  stimmen  sie  auch  nicht  mit  Schmaus  überein.  —  Sie  mUiüeD, 
wie  bei  der  Uimerschütterung  an,  dass  die  durch  den  Zusammenstoss  er- 
seugten  Vibrationen  auf  die  Tasomotoriscfaen  Centren  viricen  nnd  Geflw- 
spasmns  nndBfickenmarksanämit^  hervormfen,  sowie  auf  die  Nwvenelemente, 
indem  sie  zu  einer  funktionelh'u  Torpidität  Anhiss  geben,  die  nur  eine  vor- 
übergehende sein  würde,  wenn  sie  in  der  Folge  nicht  durch  die  sekinodän? 
Gefässerweiterung  und  die  venöse  iStase,  welche  eine  anormale  und  ungenügende 
Bespttlnng  von  zur  Emfthrung  der  Elemente  taaglichem  Blute  Temrsaicht, 
nnterhalten  würde. 

A mbrosini^(2)  behandelt  die  Frage,  ob  die  Katheterisation  des 
Sinus  frontalis'ohne  Läsionen,  vom  anatomischen  Gesichtspunkte  aus,  her- 
vorzurufen möglich  sei ;  er  bespricht  die  verscinedenen  enipfohlenen  Katheter 
und  thut  die  bei  der  Kathute risation  zu  überwindenden  Schwierigkeiten  dar. 
Attf  Grund  der  Torgenoramenen  Messungen  schliesst  er,  dass  die  Kath^eri- 
sation,  seltene  Fälle  von  Schleimhaut»  oder  Knochenatrophie  ausgenonuneiiy 
ohne  Verletzung  der  Hieile,  durch  welche  der  Katheter  hindurobgefnhrt  wei> 
den  mnss,  anatomisch  nicht  möglich  sei. 

Epilepsie. 

1.  Aleaaandri,  Sui  risnltati  lontani  delle  craniectotni«  par  apüaaaia  Jaekaomiaiia  tmi> 

matica.    XfV  Congr.  d.  »oc.  ital.  di  Cbirurgia  1899. 

2.  'Laut  piaai,  Kmicraniectomia  col  processo  i>oyon  per  opilcssia.  Guarigione.  XIV  Caap. 
d.  80C.  ital.  di  Cbirurgia  1899. 

8.  Marian!,  Otto  cnsi  ili  opilr.ssiu  ccnuina  cnrsti eoUa  reaasioiia bilatarale dal  aiiiipatiea. 

XIV  Congr.  d.  soc.  ital.  di  Cbiiiirgia  im. 
4.  Tombeai,  EpOaaii»  a  reaanona  dal  aimiMtiea  cOTvieala.  Gaiattamadica  diBaoa  IM. 

fase.  28. 

Alessandri  (1)  theilt  die  ferneren  Resultate  der  in  derKUnik  zu  Rom 

wegen  t raiira  at  i  sc h r  Lüsionen  ausgeführt(;n  Kran  iektomien  mit. 
Tleiluiiü;  wurde  in  einem  l  alle  von  Heilexepilepsie,  die  länger  als  sechs  Juhre 
bestand,  erhalten,  liesöcrung  in  einem  Falle  von  posttraumatischer  Psjchoee; 
während  bei  den  wegen  traumatischer  Jackson*s(4«r  Epilepsie  Operirten  bald 
wieder  Recidiv,  und  zweimal  V^erschlimmcning  der  S3rmptome  stattfand. 

Verfasser  berührt  die  Frage  der  Präventiv-Trepanation  bei  Schädel» 
träumen  und  spricht  die  Vermuthung  aus,  dass  die  Narben  und  Verwachs* 
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nngen  Urbache  von  weiteren  Kränkheitsprozesäen  sein  können,  veshalb  er 
dmvd  besteht,  dasB  man  diese  Fragen  doFch  sahlreicbe  und  genaue  Stati- 
stiken und  neue,  in  einwandsfreier  Weise  ausgeführte  Experimente  löse. 

Mariani  (3)  hat  an  acht  Individuen,  worunter  ein  fünfjähriges  Kind, 
wegen  Epilepsie  die  bilaterale  Sympathektomie  ausgeführt.  In 
einem  Falle  blieben  die  Anfälle  unverändert  bestehen,  in  drei  Fällen  erhielt 
er  eine  leichte  Besserung,  in  zweien  bedeutende  Be«>serurig,  in  einem  Falle 
traten  nach  der  Operstion,  d.  h.  seit  vier  Monaten,  keine  Anfälle  mehr  aaf. 

Die  seit  den  Operationen  verflossene  Zeit  ist  noch  su  karz,  als  dass  sidi 
endgültige  Schlüsse  dararis  ziehen  Hessen. 

In  den  von  Tombesi  (4)  mit^jetheilten  2  Fällen  von  Epilepsie  konnte 
durch  die  Resektion  des  Halssympathicus  keine  Besserung  erzielt  werden. 

Tumoren. 

1.  Cuneo,  Tamori  cerebrali.    XIY  Coogr.  d.  soc.  ital.  di  Chirurgia  1899. 

2.  'Gaiigit  uno,  Tumoie  dell'  «ocelftlo.  CmuAtomk.  La  RifoniM  laedica  1899.  Nr.  47. 

48.  49.  bO. 

8.  P  o  r  s  o  n  a  I  i .  NitoT«  eoatrilNito  sU«  liwali'tiatioiJ  «Mrabnli.  La  Bifonna  madica  1899. 
Mr.  67.  68.  69. 

Cuneo  (1)  berichtet  über  zwei  von  ihm  operirte  Fälle  von  HirngO' 

schwulst: 

I.  Fall.  34 jähriger  Mann  litt  seit  10  Jahren  an  .Unfällen  von  Jackson- 
scher Epilepsie,  die  sich  alle  20 — 30  Tage  wiederholten,  mit  folgenden  Sym- 
ptomen: Aura  smsorialis  visoria,  Deviation  der  Augen  nach  links,  Kontrak- 
tionen der  Gesichts-,  Hals-,  Armmnskeln,  sowie  der  Mnskeln  der  linken  unteren 
Extremität;  das  Bewusstsein  blieb  während  der  Anfälle  erhalten.  Nachdem 
Cuneo  durch  Trepanirung  die  rechte  Parletalrcjion  freigelegt  hatte,  fand  er 
eine  intiltrirtu  Ge.scliwulst.  die  ilin  ^wang,  die  beiden  unteren  Drittel  und 
einen  Theil  des  oberen  Drittels  der  aufsteigenden  Parietalwinduug  abzutragen. 
—  Nach  der  Operation  traten  Hemiplegia  facialis  sinbtra  and  Tollstandige 
Paralyse  der  linken  Extremitäten  auf,  die  gegenwärtig  fast  gänzlich  ver- 
schwunden sind;  »irflckge])Iieben  ist  ein  leichter  t^irad  von  Parese  und  Atro|^ie 
nn  (h'ii  Vorderarm-  tmd  ü  itidmuskeln  mit  leichten,  alle  20 — 30  Tage  sich 
Wiederholenden  KranipfanlaiJen  an  der  linken  oberen  Extremität. 

II.  Fall.  33jähi'iger  Mann,  der  seit  einem  Jahre  llinterhauptschnierzen 
linkerseits,  Abnahme  des  Gesichtssinnes  und  Gehörs  rediterseits  und  toU- 
standige  Blind-  und  Taubheit  linkerseits,  Nystagmus,  Stauungspapille,  un* 
sicheren  (iang  aufwies. 

Craniectomia  occipito-cerebellofa  mit  Knochen-Muskel-Hautlappen  und 
unvollständige  Abtragung  der  am  linken  Kleiubirnlappen  angetroÖenen  Ge- 
schwulst 

Patient  starb  20  Tage  nach  der  Operation  an  akuter  Meningoenoephalitis. 
Histologische  Diagnose:  Kleinzellensarkom  des  linken  Kleinhirnlappens. 

Einen  sehr  interessanten,  vom  klinischen  nnd  pathologisch-anatomischen 
Gesichtspunkt  au>,  eingehend  studlrten  Fall  von  hordartiger  Uirnläsion 
hat  Persona  Ii  (3)  verötlentlicht. 

Der  34jährige  Patient  litt  seit  10  Jahren  an  epileptischen  Anfallen,  die 
immer  häufiger  geworden  waren  und  denen  eine  Aura  sensoralis  vorausging, 
wie  die  Empfindung  von  sehr  lebhaftem  rotbem  Lichte  mit  naclilolgender 
lateraler  Augenablenkung  linkerseits,  Konvulsionen  des  Gesichtsnerven  und  der 
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oberen  Extr^-mitiit.  Hemij)U'gie  linkerseits  in  den  freien  Intervallen.  Dia- 
gnostizirt  wurde  ein  im  rechten  unteren  Parietallappen  lokalisirtes  Gliom  mit 
Uauptsitz  in  der  knunmen  Falte,  kompliart  mit  IBUiUMrrliagielierdai. 

Nach  aoflgefiOlirter  Trapanation  wurde  in  einer  ersten  SitKimg  der  gwae 
redkte  Parietallappen  und  der  abschüssige  TheiJ  der  krummen  Falte  abge- 
tragen und  bei  zwei  weiteren,  durcli  die  Persistenz  der  epileptischen  AnfaUe 
nothwendig  gewordenen  Eingriffen  der  ganze  Ke^t  der  krummen  Falte  und 
die  ganze  aufsteigende  Parietalwindung. 

Sechs  Monate  nach  der  Operation  war  die  Hemiplegie  fast  vollstiadig 
Terschwunden. 

Die  histologische  Untersurhung  bestätigte  die  Diagnose. 

Der  klinische  Kall  thut  d:ir.  dass  der  abschüssige  Tlieil  der  krummen 
Falte  eine  Verlängerung  der  beh-^phare  darstellt,  der  hohe  gekrümmte  Thetl 
dagegen  ein  uculomotorischcs  Centrum. 

Der  Fall  bestätigt  nicht  die  Anschanung  Horsley's,  dass  durch  Ab- 
tragung der  motorischen  Gentren  parallel  SensibÜitätdäsionen  hervorgerofen 
werden. 

I'utient  nahm  wieder  einige  leichte  konvolaivische  Erschiitterungen  aa 
den  linken  Extremitäten  wahr. 

Abscesse,  Pyamie,  Thrombose,  otitische  Erkrankungen. 

1.  Arnllani,  Amouuo  eerelmil«  eronio».  Oassetta  medba  di  Torino  1899.  Nr.  16. 

2.  Cona,  Asceseo  cerebrale  frontale  di  traiimn     Tl  Morgagni  1899.  Nr  9 

3.  De  Ciaetauo,  Ricerebe  eperittieutali  sulla  gunesi  deile  supparaziom  cerebrali  11^9. 

4.  *FreBobi,  Soi  proeeflm  di  emboliamo  infetbuite      oeatri  nanro«  •  aolla  gen««  de^ 
nsces-si  cerebrali.    Ti  rin    Tip.  Vinrpnsi   Vrmi  1899. 

5.  Gradeuigo,  Sa  alcuiii  caai  di  leptoineninj^ite  otitica.  Gionuüe  delle  K.  Accadunia  4 
H«dieiiia  di  T«rioo  1809.  Nr.  8. 

6.  Poll,  Tn»mbofl«biti  «etlidie  del  mho  lat«nle.  La  Riforma  medica  1889.  Nr.  886. 

Arnllani  (1)  beschreibt  einen  interessanten  Fall  von  sicherlich  dnrch 
Otitis  entstandenem  chronischem  Hirnabscess,  der  sich  langsam  auf 
metastatischem  Wege  gebildet  und  eine  sensorische  und  motorische  Aphasie 

mit  Homiparese  hervorgerufen  hatte. 

Verfasser  behauptet,  dass  der  chronische  Hirnabscess  sich  schwer  dit- 
gnostiziren  lasse;  für  ein  sehr  wichtiges  Merkmal  zur  Differentialdiagnose  toq 
Neoplasmen  b&lt  er  die  subnormale  Temperatur,  während  Erbrechen  und  Pub- 
verlangsamung  inkonstant  seien. 

Cona  (2)  bemerkt  auf  Grund  einer  klinischen  Beobachtung,  dass  nickt 
voluminöse  Stirnhöhle  na  Vi  scesse  eine  unbegrenzte  Zeit  lang  einen  schleichen- 
den Verlauf  haben  k«jiineu  und  dass  sich  di«  Diaguose  nur  dann  Pfeilen  lässt, 
wenn  die  charakteristischen  Symptome  einer  Eiterung  oder  die  eines  zunehmen- 
den endokraniaien  Druckes  bestehen. 

De  Gaetano  (3)  studirte  die  Histogenese  des  experimentellen 
Ilirnabscesses.  Zunächst  führte  er  Untersuchungen  über  den  durch  den 
Staphyloeoccus  pyogenes  aureus  hervorgerufenen  Hirnabscess  aus  und  su<  !ite 
durui  festzustellen,  ob  sich  durch  chemi<ehe  Substanzen  Fitcrtingcn  im  (lehin: 
erzeugen  lassen;  er  benutzte  hierzu  Terpentin  und  Ivrotonül.  hr  kam  zu  d«.-oi 
Schlüsse,  dass  die  Nervensubstanz  des  Hirns  der  eitererr^enden  Wirkung  der 
chemischen  Agenticn  kräftig  widersteht,  indem  diese  eine  beschränkte  pum- 
lente  Exsudation  in  unmittelbarer  Nähe  einer  centralen  nekrotischen  Zone 
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hervorrufen,  aber  keine  grossen  Abscesshöhien  verarsadken,  wie  ee  die  pyo- 
genen  EoUten  tiiim.  Bei  diesen  Eiterongen  fehlt  an  der  Peripherie  des  Ab- 

scesses  die  Bildung  jenes  fibrösen  Gewebes,  das  bei  den  Himabsccssen  beim 
Menschon  die  Kapsel  ausmacht.  —  Diese  durch  chemische  Agentien  hervor- 
gerufenen Eiterungen  werden  leicht  resorbirt  und  haben  grosse  Neigung  zur 
Yernarbung.  —  Bei  den  durch  Bakterien  und  chemische  Substanzen  hervor- 
geruleDen  Eiterungen  bestehen  die  histolo^schen  Yerändeningen  hanpteädilicb 
in  Degeneration«-  und  nekrotischen  Erscheinungen. 

Gradenigo  (5)  theilt  die  klinische  Geschichte  von  vier  Fällen  von 
otitisi  hr  r  Leptoraeningitis  mit,  von  denen  zwei  wichtig  sind,  weil  die 
Leptomeningitis  klinisch  durch  das  positive  liesultat  tUr  Lendenpunktion  er- 
kannt wurde.  In  drei  Fällen  trat  nach  Trepanation  Heilung  ein;  im  vierten 
Falle  erfolgte  der  Tod,  und  dieser  ist  interessant,  weil  er  der  Diagnose 
Schwierigkeiten  bereitete,  indem  die  Verbreitm^  auf  die  Meningen  von  der 
nicht  operirten  Seite  erfolgte,  wo  bei  der  Autopsie  ein  «ctradnraler  Absoees 
mit  Thrombose  des  Sinus  lateralis  erkannt  wurde. 

In  5  Fällen  von  nach  Otitis  media  entstandener  septischer  Tlirombo- 
phlebitis  des  Sinus  lateralis,  bei  9 — 23 jährigen  Individuen^  nahm  Poli 
(6)  «inen  Eingriff  nach  der  Zanfarschen  Methode  vor:  Unterbindung  der 
Jagalanrene  in  der  Tiefe,  Eröffnung  des  Sinus,  Entfernung  des  Thrombus, 
Tamponade.  Die  Diagnose  wurde  in  allen  Fällen  besonders  auf  Grund  des 
aufgetretenen  Fiebers  von  pyämischein  Typus  gestellt.  —  Heilung  trat  nur  in 
den  zwei  Fällen  ein,  in  denen  i'rüh2eitig  eing^riffen  wurde;  in  den  übrigen 
drei  FSllenf  die  einen  letalen  Ausgang  hatten,  worden  bei  dar  Autopsie  meter 
statische  Abscesae  in  der  Lunge^  diffiue  Leptomeningitis,  Diffusion  der  Throm- 
bose auf  die  Blutleitw  der  Basis  konstatirt. 

n. 

VerteUungen  und  chirurgische  Krankheiten  des  äusseren  Aufles,  des  äusseren 

Ohres  und  der  Nase. 

Verletzungen  und  chirurgische  Krankheiten  der  Nase. 

1.  *Scarenzio,  Riaoplastiea  tota]«  a  liembo  froutele  e  oon  pedoiMolo  orbitale.  Borns. 

Tip.  Artero  1899. 

Yerletsnngen  und  chirargisohe  Krankheiten  des  Ohres. 

2.  Barrai$o-Ciarella,  Sal  significnto  clinico  eil  uimtomo  pat^ilogicu  di  alcuno  pnrnl  is 
faociali  coosocativo  «gli  interreati  solla  mastoide.  Gazzetta  inedic«  di  Roma  1899. 
ftwe.  10. 

8.  Bonomo,  Le  varietä  anaiomiche  della  mastoide  e  sna  topogralia  in  n|^porlo  alla 
chinirgia  dell'  orocchio.   Tortoo.  Unione  tipografieo^ditnce  1889. 

4.  Cozzolino»  Psetidoactmomieosi  dell  apperato  «ditivo  «sierao.  Atti  doUa  R.  Äocademia 
modico^hirargica  dt  Napoli  18d9. 

5.  Ostino,  Uli  ntiovo  tnotodo  d'  ascoltazione  dell'  apofisi  masioide  per  la  diagnosi  delle 
mastoiditi  centrali.   Giornale  della  R.  Accademia  di  lledJoii»  di  Torino  1899.  Nr.  1. 

6.  Sigurtä.  Ämpia  deiecenza  del  pavimeoto  della  cassa  timponies  aells  Imm  gin^an. 
Att»  dell»  Assoewiioiie  aanitaria  mUoaeae.  Febbngo  1889. 

Was  die  nach  Eingriffen  am  Zitzenfortsatz  auftretenden 

Gesichtslähmungen  anbetrifft,  so  tlailt  sie  Barrago-Ciarella  (2)  in 
drei  Kategorien:  in  solche,  dir-  durch  direkte  Läsion  mittelst  des  Meisseis 
oder  mittelst  Knochensplitter  hervorgerufen  werden,  die  permanent  sind  und 


Digitized  by  Google 


1022 


Jtthresbericlit  für  Chirurgie.  III.  Theil. 


gleich  nach  der  Operation  auftreten;  in  solche,  die  auftreten,  wenn  bei  Ohr- 
eiterungen ein  Sequester  in  der  Wand  der  Eustachischen  P'>^i''  entstanden 
ist,  (If'r,  durch  den  Meissel  raobilisirt,  den  Nerven  komprimirt  nnd  d^^ssen 
Funktion  alterirt,  und  diese  treten  einige  Tage  nach  der  Operation  aut  uuJ 
hören  ohne  die  Entfernung  des  Sequesters  n^t  anf ;  und  endlich  in  soMtt. 
die,  ohne  dass  Lasion  oder  Kompression  des  Nerven  vorliegt,  TorsogswdM  bei 
Paralyds  elroraea  anftreten,  nnd  die  gewöhnlich  mdir  oder  weoiger  bU 
aufhören. 

Verf.  hat  diese  letztere  Kategorie  in  mehreren  Fällen  hf^(»bacbtet  und 
zur  Erklärung  des  Mechani.sinus  neigt  er  wegen  Analogie  mit  den  Erschein 
ungen,  die  nacli  Traumen  am  Kopfe  in  den  Hürceiitreu  und  nach  Erschütt«: 
uug  der  Knochen  im  Knochenmark  auftreten,  zur  Annahme,  dass  diese  letzt^ei^ 
LlÜbmungen  in  Folge  von  Erschütterung  der  Nerven  entstuhen. 

Die  Arbeit  Bonomo's  (3)  über  die  anatomischen  Varietätes 
Zitxen  forte  atze  s  ist  reich  an  topographischen  Studien,  die  sich  schwer 
sammenfassen  lassen,  deren  Lektüre  aber  Allen  empfohlen  werden  kann,  di- 
sich  über  die  Indikationen  zum  Eingriff  und  über  die  Technik  oheDtins 

wollen. 

Coxzolino  (4)  hat  einen  FfiÜ  von  P seudn;i k t  i n om y kose  des  äusserer. 
Hörapparates  studirt;  es  wäre  dies  überhaupt  der  erste  mit  diesem Sitz^ 
Ans  dem  Eiter  isolirte  er  konstant  einen  in  den  Merkmalen  dem  B.  subtilii 
ähnlichen,  pathogenen,  absolut  aeroben  und  sieh  nach  der  Gram^sduo  He- 
thode  färbendes  Mikroorgani^^nnis. 

Die  Ostino  «(be  (5)  Auskultationsmethode  zur  Diagnose  drr 
centralen  Mastoiditis  gründet  sich  auf  das  Prinzip  der  ?nhi»>ktiu: 
Orientirung,  nach  welcher  ^vir  umen  Schall  rechts  oder  links  zu  hören  ^^t- 
meinen,  je  nachdem  er  rechts  oder  links  stärker  zu  unserem  Ohre  geianf- 
Lässt  man  eine  Stimmgabel  (besonders  do^  s  256  Vibrationen)  mitta  id 
der  Stirn  eines  Kranken  vibriren,  von  dem  man  vermnthet,  dass  er  an  cift- 
seitigw  Mastoiditis  leidet  und  hält  an  homologe  Stellen  der  Zitzenfortsite 
zwei  S|M  .-ula  auris,  die  mittelst  eines  Gnmmi^cblauches  mit  den  Ohren 
Horclitiiiicn  verbunden  sind,  so  vernimmt  dieser  den  Ton  der  Stimmgabr. 
auf  jener  Seite,  auf  welcher  er  starker  zu  ihm  gelangt.  Um  zuverlässige  K;- 
sultate  zu  erhalten  muss  der  Horchende  anf  beiden  Seiten  gleich  gut  Imrs- 
die  Specnla  mfissen  einen  Durchmesser  von  etwa  15  mm  an  der  Stelle,««» 
aufliegen,  haben  und  ferner  moss  etwaigen  Asjrmmetrien  des  Schideb  on^ 
Gesichts  Rechnung  getragen  werden. 

Sigurta  (6)  berichtet  über  einen  Fall  von  weiter  Dehiscenz  dr> 
Tromnielhöhlenbodens  in  die  Fossa  jugularis,  die  er  auf  einen  B;ii- 
ungsfehler  des  Skeletts  zurückführt.  Er  weist  auf  die  Üedeutuug  liui.  ^ 
eine  solche  Anomalie  bei  Entstehen  einer  Otitis  media  suppurata,  wegen  d«^ 
leicht  möglicher  Verbreitung  auf  die  WSnde  der  Jugularvene,  erlangen  ki«. 
sowie  auf  die  Gefährlichkeit  eines  zur  Behandlung  der  Otitis  ontemommeBei 
direkten  Eingriffs,  indem  Verletzungen  der  Jugolarfene  dabei  leicht  mr 
lich  seien. 
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III. 

Die  Verletzungen  und  chirurgischen  Krankheiten  der  Wange,  Speicheldritoen, 
Mund,  Mundhöhle,  Zunge,  Gaumen,  Mandeln,  Kiefer,  Zähne. 

Erkrankungen  des  Gesichts. 

1.  Comba,  OsservazioQi  cliniche,  istologiche  e  batteriologich«  in  sett«  casi  di  noma  delle 
gnaoeie.  Lo  SperiiMiitBle  1899.  Nr.  6. 

Die  Erkranknngen  der  GeaichtsnerTeii. 

2.  D'Este.  Rnpporti  anatomici  tra  i  nmevi  •  1'  »reate  aopraorbHaria  •  rolatlT«  »jiptica- 
SMwi  ehirncgicb».  Atti  d«U»  sodaU  nadieo-eliinixgiea  di  Pftvia  1899. 

Krankheiten  der  Zunge. 
8.  Parlaracehio,  I  tnmori  dalla  lingaa  •  Ioto  cora.  Borna.  Up.  Arier»  1899. 

Erkrankungen  der  Mundschleimhaut 

4.  ' '  1!  i  t  z  L 1 1 1      r  r  eziologia  e  1'  istologia  patolagica  deUa  atomatita  nlcarosa.  Arduvlo 

deliü  öciLiize  motliche  1899.  fasc.  P. 

Com  ha  (1)  hat  sieben  Fälle  von  Noma  dpr  Wani^en  eingehend 
studirt;  in  allen  nahm  er  die  direkte  Untersuchung  der  gangränösen  Theiie 
Tor  und  legte  auch  Kulturen  mit  diesen  an,  und  in  fünf  von  den  Fällen,  die 
mit  dem  Tode  endigten,  nahm  er  auch  die  histologische  und  baktoriologische 
Untersuchung  der  der  Gangrän  angrenzenden  Gewebe  und  anderer  Organe  vor. 
Aus  den  klinisclien  Geschichten  gclit  als  eine  der  wichtijiNten  Thatsachen 
hervor,  dass  die  Krankheit  vorzugsweise  das  weibliche  Geschlecht  und  Kinder 
beföllt.  Alle  Patientinnen  gehörten  armen,  in  schlechten  hygienischen  Ver- 
hältnissen lebenden  Familien  an,  and  die  Krankheit  war  sefcandir  nach 
anderen  InfektionsproMssen  entstanden,  und  in  vier  auf  sieb^  Fallen  war 
ihr  eine  ulceröse  Stomatitn  vorausgegangm.  Was  die  Therapie  anbetriflft, 
so  schien  Calcium  chloratum  anhydnim  einen  jniten  Einfliiss  auf  den  Verlauf 
der  Kraiiklieit  auszuüben,  während  Injektionen  von  Antidiphtherieserom  ohne 
Wirkung  blieben. 

Seine  histologischen  Befunde  weichen  nicht  erheblich  von  denen  anderer 
Autoren  ab,  während  er  bei  den  bakteriologischen  Untersuchungen  nicht  die 
von  den  anderen  Forschern  aus  dem  Rande  der  Gangrän  gezüchteten  Bacillen 
antraf,  dagegen  konstant  die  gewöhnlichen  pyogenen  Kokken. 

In  drei  von  den  Fällen,  in  denen  er  die  Schnitte  von  der  Grenzzone 
des  Noma  bakterioekopisch  untersuchte,  fand  er  äm  Ton  Quiazetti  be- 
schriebenen BadlluSf  den  er  jedoch  nii^t  für  den  einzigen  und  konstanten 
spezifischen  Erreger  hält;  während  er  die  Hypothese  an&tellt,  dass  die  Krank- 
heit durch  verschic'lenH  vprgesellschattete  Bakterienarten,  die  gewöhnlieh  in 
der  Mundhöhle  vorkoiunn'ti,  hervorgerufen  werde. 

An  mehr  als  300  Schädeln  hat  D  Este  (2)  die  Gestalt  uud  Lage 
des  Foramen  supraorbitalis,  sowie  dessen  Entfernung  von  der  Liuea 
mediana  eingehend  studirt,  und  femer  die  Lage  der  beiden  Stimnerren  (des 
inneren  und  äusseren),  sowie  der  anderen,  in  deren  Nähe  durch  überzählige 
Löchlein  hindurchgehenden  Nervenäste  bestimmt.  Er  kommt  zu  dem  Schliisse, 
dam  die  Letievart'sche  lutraorbitalmethode  der  rationellste  Trozess  zum 
HeraiwreisBen  des  Supraorbitabttrren  seL 

Die  Monographie  Parlavecchio^s  (8)  läset  sich  nicht  gut  in  gedrängter 
Fem  wiedergeben;  sie  ist  sicherUch  eine  der  vollständigsten,  die  über  den 
Gegenstand  veröffentlicht  wurden.  Die  Zungengeschwülste  sind  hier  Tom 
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klinischen,  pathologisch-anatomischen  und  bakteriologischen  Gesichtspunkt  aas 
stndirt.  Die  Arbeit  verdient  auch  wegen  der  reichlichen  bibliographiacbeo 
Anmerkungen  gelegen  zu  werden. 

Seinen  Untersuchungen  ül>er  das  Noma  (s.  diesen  Jahresber.  III.  Jahrg. 
pag.  162)  läset  Qnisssetti  (4)  eine  Arbeit  über  die  Aetiologie  und  patho- 
logische Histologie  der Stomfttitis  ulcerosa  folgen.  Er stndirte  drei  Uini- 
sehe  Fälle  and  konnte  in  ;;wei  derselben,  bei  derAatopFii     <  ine  Forschongea 
auf  den  direkten  Nachweis  von  Mikrofrirrmismen  in  den  (ieweben  ausdelmerj. 
In  den  mit  den  Geschwüren  angelegten  Kulturen  wachsen :  im  1.  Falle  Stre[ito- 
kokkeii,  im  2.  Falle  der  DipbtheriebaciUus  und  pyogene  Kokkea,  im  '6.  Falle 
nur  pyogene  Kokken.   Die  mit  den  Submaxillardrüsen ,  dem  Hencblute  nnd 
der  Milz  angelegten  Kulturen  blieben  stets  negativ.   Durch  die  histologiscli» 
Untersuchung  stellte  er  sowohl  bezüglich  der  Struktur  als  der  Bakterien  eine 
sehr  grosse  Analogie  zwi.mhen  der  Stomatitis  uleerosa  und  dem  Xoma  fest. 
Was  den  Nachweis  der  Bacillen  in  den  Geweben  betrifft,  so  konnte  er  drei 
Zonen  unterscheiden :  eine  erste,  oberflächliche,  die  sich  nach  der  G ram- 
schen Methode  färbt  und  in  welcher  sich  besonders  mit  Leptothrixfäden  ver- 
mischte Mikrokokken  finden;  eine  sich  nach  der  Weiger tischen  Methode 
förbende  und  bis  zur  Grenze  des  vitalen  Gewebes  reichende  2Soiie:  die  GiCD^ 
Zone  des  Bacillus,  der  alle  Merkmale  des  schon  in  der  Grenzzone  des  Noma 
von  ihm  beschriebenen  hat;  und  eine  sich  in  besonderer  Weise  färbende,  den 
ersten  Abschnitt   des   vitalen  Gewebes   uni t .is^pude  Zone:   die  Zone  der 
Spirillen.  Die  Einimpfung  von  Ge^chw uiämateriai,  die  er  zweimal  an  mcü 
selbst  Tomahm,  ergab,  dass  beim  Menschen  die  Spirillen  schnell  Terschwindea, 
wahrend  die  Streptokokken,  denen  wahrscheinlich  die  fortschreitende  km- 
dehnnng  des  Geschwürs  zuzuschreiben  ist,  vegetiren.  —  Die  Spirillen  und  dar 
Bacillus  der  Grenzzone,  der  dem  von  Foote  beschriebenen  ähnlich  ist,  ver- 
dienen wegen  ihrer  konstanten  Anwesenheit  besondere  Beachtung,  wenn  aurh 
Kulturen  und  Impiungen  noch  nicht  ausgeführt  wurden  und  sich  bis  jeui 
noch  keine  definitiren  Schlüsse  über  die  Aetiologie  der  Stomatitis  okseroia 
sieben  hissen. 

Die  Erkrankungen  der  Speicheldrüsen. 

1.  Areo)eo,  Sulla  tuberoolosi  della  ghiandola  parotide.   Palermo.  Tip.  Verao  1899. 

2.  Biondi,  Annotaaoni  clinicbo  ed  aoatomo-patologiche  intorno  «  Mi  «Mt  dj  dtinnSM 
delle  ghiantiolrt  parotide.    Lf^  Clinica  chiriirgica  1899.  Nr.  1. 

8.  Di  vi  am,  i  tumori  della  ghiandoia  sottotniiscfllaro.  Eiviüta  venota  di  seienze  meäidK 
1899.  Vol.  XXX.  fasc.  6  e  Vol.  XXXI.  fasc.  R 

4.  Ittgianni,  Calcolo  salivM».  Atti  deli«  &.  AooadsmM  Medien  di  QeooTa  1999. 

Erkrankungen  der  Kiefer  und  Zähne. 

5.  Castaoello,  Salle  etsti  dei  maaoellari.  La  Clhiic«  diinirgioe  1899.  Nr.  4—5. 

Gelegentlich  eines  von  ihm  selbst  beobachteten  Falles  veröffentliciit 
Arcoleo  (1)  eine  Arbeit  über  die  Taberknlose  der  Parotis.  Nach- 
dem er  die  Arbeiten  von  Valade  (1888),  De  Paoli  (1893  nnd  1896),  Stä- 
ben rauch  (1894),  Segnen  und  Marien  (1896),  Ajevoli  (1895),  Bockhorn 

(1807)  und  Parcnt  (1898)  erwähnt  hat,  handelt  er  über  die  patbolo£ri><:-L  • 
Anatomie    die  Pathogenese,  die  klinischen  Symptome  und  die  i5ehaiidlui% 

diej^er  AÜuktion. 

Er  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  die  piiBUÜre  Tnbericnloae  der  Ee- 
rotis  ist  selten,  kommt  aber  Tor,  2»  sie  kann  matniniaftit  eine  konflnirMde 
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und  eine  disseminirte  Form  darstellen,  3.  der  Bacillus  kann  auf  zwei 
Wegen  eintreten:  auf  (lein  anfsteifienden  Wege  diirrli  dpTi  S t  e ii o n 'sehen 
Kanal  und  aui  dem  abäteigendeu  Wege  durch  die  Blut-  und  Lyniphgefässe 
(Eantrittspforte:  angefressene  Zähne,  Halsdrüsen,  Zahnfleisch,  Schleimhaut), 
4.  sie  «itateht  bei  Emracheenen,  beim  männlichen  Geschlecht  ebenso  wie  beim 
weiblicheilt  Symptome  unbestimmt,  Beginn  schleichend,  Verlauf  langsam,  Dia- 
gnose schwer.  5.  als  Behandlang  empfiehlt  sich  partielle  oder  totale  Exstir- 
pation  di  r  Drüsen. 

Bioudi  (2)  theilt  die  klinische  Geschichte  von  sechs  Fällen  mit,  in 
denen  er  folgende  Operationen  an  der  Parotis  ansföhrte:  «ine  Total- 
exstirpation  wegen  voluminoeen  Fibro-Chondro-Myxo-Sarkoms,  zwei  Totalexstir- 
pationen  wegen  Verbreitung  von  Carcinomen  der  benachbarten  Kegionen  auf 
die  Parotis;  und  drei  partielle  Exstirpationen  wegen  Pseudotuberkulose  und 
Chondrosarkome. 

Während  die  Heilung  bei  den  wegen  Bindegewebsgeschwulst  Operirten 
anhielt,  starb  von  den  wegen  sekundären  Epithdioms  Operirten  einw  «n 
Jahr  nach  der  Operation  und  bei  dem  anderen  trat  Hecidiv  auf. 

Aus  seinen  Beobachtungen  leitet  Verf.  die  Kriterien  ab,  dio  dorn  (  I  i 
rurgen  zur  Diagnostizirung  des  Sitzes  der  Tumoren  dienlich  sein  können,  l'ür 
deren  Sitz  in  der  Parotis  sprechen,  nach  ihm,  ausser  der  tiefen  Lage,  der 
Form  und  Unbewef^idikeit  der  Tamoren,  namentlich  das  Anhalten  von  para> 
lytisohen  Srsdieinungen  der  Gesichtsmnskeln,  diePnlsveraaderongen  der  obei^ 
Sachlichen  Schläfenarterie,  die  Verändemngen  am  Ohr  und  um  äusseren  Ge- 
hörgang und  die  b(*schränkten  Bewefrunfien  der  Kinnbacke.  Weniger  zuver- 
lässige, aber  innuer  noch  wichtige  Symptome  sind  die  qualitative  und  (|«an- 
titative  Moditikation  des  Speicliels,  sow^ie  Sclanerzen  bei  Dnick  auf  die  Tnge- 
minusaste  nnd  dm  Ramos  auricularis  des  HsJ^^echts. 

Bei  den  drei  Totalexstirpationen  begann  er  die  Operation  Stets  damit, 
dass  er  den  unteren  Pol  der  Geschwulst  enukleirfe  und  die  grossen  Halsge- 
fdsse  lospräparirtc.  Kin  einziges  Mal  legte  er  unter  diesen  eine  zeitweilige 
Schlinge  an,  die  sich  bei  der  übrigen  Operation  als  iiberüiissig  erwies.  Bei 
diesen  Totalexstirpatiim«!  k<mnte  er  stets  die  äussere  Garotis  von  der  hinteren 
Drüsmfläche  isoliren. 

Die  Beziehungen  der  Parotis  zu  diesem  Grefässe  wollte  er  genauer  fest- 
stellen und  fand  bei  15  an  Leichen  vorgenommenen  Lospräparirunpen .  das!5 
das  (iefass  in  10  Fällen  im  Parenchym  sass,  in  drei  Füllen  sich  eine  Kinne 
in  dasselbe  gegraben  hatte  und  in  einem  Falle  nur  durcii  das  untere  Drittel 
des  Parenchyms  hindurchging.  Er  konstatirte  femer,  dass  die  Verlängerung 
der  Pharynx  in  sieben  Fällen  bestand  und  in  acht  fehlte. 

Diviani  (3)  beschreibt  zwei  Fülle  von Submaxillardrüsengeschwulst: 
in  einem  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Mischgescliwulst .  die  klinisch  für 
ein  Chondrom  gehalten  wurde  und  kein  Merkmal  von  Bösartigkeit  aufwies; 
in  dem  anderen  Falle  um  eine  entzündliche  Hyperplasie  mit  einem  Speichel- 
stein im  Ausfährungsgang.  Verl  stellt  die  Litteratur  über  den  Gegenstand 
zusammen,  hebt  die  klinischen  und  pathologisch-anatomischen  Merkmale  dieser 
Tumoren  hervor,  konstatirt  deren  Seltenheit  und  schwierige  Diagnostizirung, 
besonders  derjenigen,  die  von  entzündlicher  Natur  sind,  und  scbliesst,  dass 
einzig  und  aiiein  die  Abtragung  zu  empfehlen  sei. 

Ingianni  (4)  entfernte  aus  dem  Warthon^schen  Gange  einen 
mandelgroesen  Stein,  der  einen  Durchmesser  von  26  mm  hatte  und  eine 
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regaläre  Furche  auihries,  dorcli  welcfaie  der  Speichel  frei  in  die  Mundhöhle 

ÜieBsen  künnte. 

Cassanello  (5)  hat  drei  Fälle  von  epithelialen  Kiefercysten  paraden- 
talen  Ursprungs  beobachtet  und  berichtet  über  deren  histologische  und  fiftüio- 

logische  fiesonderheiten. 

Nach  Besprechung  der  verschiedenen  über  den  Ursprung  dieser  Tamorea 
aufgestellten  Theorien,  hält  er  die  Mal asser'sche  Paradental  Theorie  fiir  di^ 
jenige,  die  der  Wirklichkeit  der  beobachteten  Thatsachen  am  meisten  ent- 
spricht. 

Im  ersten  Falte  wurde  die  Komlwiation  von  swei  NeoplasieD:  einen 

Cystoadenom  mit  Ptlasterepithel  und  einem  ossifizirenden  periostalen  Sarkon 
beobrir  htft.  Im  zweiten  Falle  waren  die  wichtigsten  und  charakteristischste! 
Erscheinungen  das  Vorherrschen  des  Ptiasterepithels  und  dessen  Neigung  zur 
Atypie,  sodass  Verf.  diese  Neoplai>ie  uls  cystiscbes  Epitheliom  bezeichnet.  Im 
dritten  Falk  handelte  m  sich  dagegen  um  mehrschichtiges  cylindriachea  nad 
sdhleimabsondemdes  Flimmerepithel,  und  zur  Erklärung  der  Pathogene« 
xiiiniiit  Verf.  an,  dass  im  intrauterinen  Leben  ein  Epithelkeim  von  der  Scbleia 
haut  der  Nasenhöhlen  oder  der  11  igh  mor'schen  Höhle  in  der  Dicke  des 
Oberkiefers  eingeschlossen  und  lange  Zeit  inaktiv  geblieben  sei .  heim  Ein- 
treten eines  EDtziindungsreizes  ab&r,  der  im  vorliegendeu  I-alie  eine  Zaiin- 
h<ihlai-Periü6titia  war,  Intensir  za  wuchon  anfing. 


Verietzungeii  und  chinirgitche  KranMtaHtn  da«  Haftet  md  der  SchikMiilte. 


1.  *Bftldi,  L»  funztone  MHa  gbümdola  tinide.  II  lfoi«agiu  1899.  Nr.  8.  9. 

2.  Baldoni,  II  licambio  gazoso  polmoosn      oMii  tinddeetonttttsti.  Amuüidi  firmif» 
tenpia  e  cbimica  IS99.  Hr.  5—6. 

8.  *Caiabrese,  Contiilnito  aHo  atvffio  del  nixedcm«  infantile  «d  all*  anone  ddla  ütoiiiL 

Atli  della  R.  accademia  nu'Jico-cbirurgicu  di  Napoli  1899.  Nr.  4. 

4.  Capobianoo  e  Masziotti,  SugU  effetÜ  della  paradiroidectomia.   Giomale  iotar- 
narionala  delle  sei«iae  m«dieh«  1899.  Nr.  9. 

5.  Carle,  Coutribato  alla  chirurgia  del  tiroide.    Torirn».  Tip.  Roux  Frussati  1S99. 

6.  Francesobi,  Rioerche  Bperimeotali  iotonio  alla  tiroide.  Gazxetta  d^U  Osp«diUi  •  deUt 
Cliniebe  1899.  Nr.  1. 

7.  Qanfini,  Sulla  sed«  ddb  psnliroidi  umaiw.  BolMtino  delle  A.  AondaniB  IMim 

di  Genovs.  Nr.  8. 

8.  Luzzatto,  Mixedema  aMoeiato  »  morlio  di  Paitinaoa.    RMate  VMiete  di  seieait 

mediche  1899. 

9.  Lusena,  Gli  effctti  dell'  abolizione  della  funsione  iiroidaa  aal  decono  deU»  t-irttiitf* 
paratireopriva.   Riforma  mediea  1899.  Nr.  40. 

10.  Mariani,  Gozzo  esoftalmico  operato  colla  r«nsioBe UUtenle  dal  ämpatieo  ««rvkak^ 
XIV  CoDgr.  d.  soc  ital.  di  Cbirurgia  1899. 

11.  Muggia,  Contributo  alle  studio  d«l  mizod«!»«  ioCaotile.  D  Morgagni  1899.  Nr.  7. 
18.  Vaasale  e  Generali,  Ftiuzinne  pantiMridM  6  foBiiona  tiroidoa.  Atti  dalla  «oeial^ 

modieo'Chtritfgioa  di  Modeoa  lb99. 

Aas  seinen  Untersuchungen  über  den  Luftwechsel  der  Lungen 
bei  der  Schilddrüse  beraubten  Thieren  zieht  Baldoni  (2)  fol^nlf 
Schlüsse:  1.  Die  Tliyieoidektomie  moditi/.irt  den  organischen  Metabolismus. 
2.  bei  Athyreoidismus  ist  der  Luftwechsel  der  Lungen  energischeir  als  nach 
emer  längeren  Inanition;  3.  die  hfinstliche  Thyreoidisation  durch  YerabreiobiiDg 
Ton  ScbilddrfiBeninfaB  belebt  den  deprimirten  Luftwechsel  der  Langen;  4.  di« 


IV. 


Schilddrüse. 
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Wirkung  der  Tbyreoidisation  ist  eine  zeitweilige  iind  beschräiikte;  5.  jtmge 
Thtere  sind  liegen  die  Wirknngen  der  Thyreoidektomie  empfindlicher  als  ältere. 

Aus  den  vun  l' n  p  o  b  i  unc  o  und  Mazs^iotti  (4)  ausgeführten  experi- 
mentellen Untersuchungen  geht  hervor,  dass  bei  den  Affen  wie  bei  anderen 
SSngethiereii  vier  NebeosobilddrÜseii  besteh«»,  cbus  um  die  Geftsee  der  Neben- 
edbilddraseii  hernm,  wie  wirkKohe  Geföasr&nme  aussehende  Lücken «  wahr* 
scheinliche  Abflusewege  des  Nebenschilddrüsensekrets,  vorhanden  sind,  dass 
zwischen  den  Gofüssen  der  Schilddrüse  und  denen  der  Nebenschilddrüsen 
innige  Beziehungen  bestehen. 

Nach  den  Verfassern  tritt  nach  totaler  Exstirpation  der  Nebenschild- 
drüsen schneit  der  Tod  ein  und  lassen  sich  alle  akaten  und  snbaknten  Sym- 
ptome desschUddrttsenlosenZostandM  auf  die  totale  Parathjreoidektomie  zurück- 
füiiren.  Bei  dieser  Symptomatologie  wechseln  Erscheinungen  von  Erregung 
und  solche  von  Depression  mit  elnrinder  ab.  Hei  ansf^ewachsenen  Thieren 
werde  der  Verlauf  durch  vorlieri^ehende  Exstirpation  der  alleinigen  Schild- 
drü.senlappen  zu  einem  schweren  gemacht.  Die  partielle  Parathyrouidektomie 
habe  keine  nachtheiligen  Folgen.  Die  Ursache  der  nach  Parathyreoidektomie 
adilretenden  Erscheinungen  sei  in  der  Vergiftong  der  Nerrenoentren  m  suehen; 
dieselbe  werde  durch  Substanzen  hervorgerufen,  die  noch  unbekannt  sind, 
gegen  welche  aber  der  Organismus  durch  die  spesiüsche  Thatigkeii  des  Schild- 
drüsenapparats  geschützt  werde. 

[Hervorzuheben  ist,  dasis  die  Verfasser  bezüglich  der  Beziehungen  zwisclien 
der  Funktion  der  Schilddrüse  und  der  nach  Parathyreoidektomie  der  Neben- 
schilddrüsen auftretenden  Tetanie  zu  Schlüssen  gekommen  sind,  die  den  too 
Lusena  und  Vassale  aus  ihren  eigenen  Experimenten  gezogen  (Nr.  9  dieses 
Kapitels  des  Jahresberichts)  diametral  entgegengesetzt  sind.  Ref.] 

Carle  (51  theüt  in  seiner  hochinteressanten  Monographie,  an  der  Hand 
von  sehr  zahlreiclien  statistischen  Daten,  seine  Erfahrungen  über  die  Schild- 
drüsenchirurgie mit  und  liefert  su  einen  sehr  werthvülleu  Beitrag  zu 
diesem  Kapitel  der  operativen  Chirurgie.  Von  April  1868,  wo  er  zun  Direktor 
der  Turiner  chirurgischen  Klinik  ernannt  wurde,  bis  Juli  1899  hat  er  323 
Eropfoperationen  ausgeführt,  und  zwar  handelte  es  sich  in  298  von  diesen 
Fällen  um  gutartigen,  in  27  um  bösartigen  Kropf. 

Nachdem  er  die  l)ei  den  operativen  Indikationen  von  ihm  l)efolgten 
Kriterien  dargelegt  und  die,  bezügUch  der  topographischen  Lage  der  von  ihm 
operirten  Tumoren,  wichtigsten  klinischen  Fftlle  beschrieben  hat  (worunter 
22  Falk  TOD  retrosternalen,  7  von  annulären  und  3  von  aberrirten  Kröpfen), 
verbreitet  er  sich  über  die  Einzelheiten  seiner  Technik,  die  in  vielen  i'unkten 
Ton  den  gewöhnlichen  Metlioden  abweicht  und  ein  besonderes  Interesse  darbietet 

Die  Kesuitate  könnten  keine  besseren  sein: 

Enukleationen  94:  nach  93  erfolgte  Heilung,  nach  1  der  Tod  (Sepsis) 
=  l»/o. 

Methodische  Exstirpationen  eines  Lappois  oder  partielle  Resektionen. 
109:  nach  107  erfolgte  Heilung,  nach  2  der  Tod  (sekundäre  Hamorrhagie, 

Narkose)  =  l,86«'o. 

Komhinirte  Operationen  (Knukleatiou-Hesoktion)  8U:  nach  8»;  erfolgte 
Heilung,  nach  3  der  Tod  (Herzparalyse,  bilaterale  ßronchopnciimonitis)=3,4B°,  ü. 

Atrophie  bewirkende  Ligaturen  6:  nach  allen  erfolgte  Heihmg.  Ins- 
gesammt  298  operirte  Fälle:  in  292  trat  Heilung  ein,  in  6  der  Tod  »  2«/e. 

Von  jedem  Todesfall  giebt  er  eingehende  Notizen,  handelt  über  den 

65* 
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poBtoperatiyen  Verlauf  und  über  die  beobacb taten  Itomplilcatioiieii;  und  d» 

er  seine  Operirten  einer  Revision  unterworfen  hatte,  vermag  er  ein  PTit.^cb*-!- 
dendcs  Wort  über  die  Frage  des  Hccidivs  nach  den  verschiedenen  Kropfo^t- 
rationeii  zu  sagen,  um  so  mehr  als  er  mehrere  der  Operirten  noch  nach  mehr 
als  12  Jahren  wiederzusehen  Gelegenheit  hatte.  Die  F&Ue,  in  denen  äch  rcMi 
wirklichem  Recidiv  spredien  ISsst,  in  denen  die  zurückgebliebenen  Kerne  m 
stark  vnchsen,  dass  sie  bedeutende  Störungen  hervorriefen,  sind  nur  sehr 
wenige;  auf  228  Operationen  wegen  gutartifren  Kro])fes  liatte  er  ntir  in  5 
Fällen  eine  zweite  Operation  vorzunehmen,  und  in  allen  — l-ilire  nach  der 
ersten  Operation  und  hei  Tumoren  mit  günstigen  Merkmalen,  »l.  h.  mit  auf 
die  ganze  Drüse  Verbreiter  Degeneration. 

Erwähnenswerth  sind  die  6  Fälle,  in  denen  er  die  Ligatur  der  Sdüld' 
drüsen  ausführte  und  in  denen  das  Resultat  seit  vielen  Jahren  ausgezeichnet 
fortbesteht,  und  als  sehr  deuionstratives  Beispiel  der  Resultate,  die  sich  durch 
diese  Methode  selbst  bei  sehr  voluminösen  Kröpfen  erhalten  lassen,  füct  Ver- 
fasser die  Photographie  eine!»  seiner  mittelst  Ligatur  der  fünf  Schilddrü^n 
geheilten  Patienten  bei,  bei  welchem  der  Umfang  des  Halses  3  Monate  nach 
der  Operation  mn  12  cm  abgenommen  hatte.  Nach  Ligatur,  die  er  bei  diffttsea 
Hypertrophien  nnd  reich  vadknlarisarten  odw  schnell  zonehmenden  paren- 
chymatösen Kröpfen  bei  jungen  Individnen  empfiehlt,  sah  er  nieRectdir  oder 
Kachexia  strumipriva  auftreten. 

Ferner  berichtet  er  über  15  Fälle  von  eiteriger  Th)Teoiditis,  von  denen 
2  typische  Fälle  der  von  Riedel  bescbhebeneu  chronischen  I hyreoidiUsfora 
Erwähnung  verdienen. 

8  mal  operirte  er  wegen  Basedow 'scher  Krankheit  und  erbielt  in  7 
Ton  diesen  Fällen  bedeutende  Besserung,  während  nur  in  einem  Falle  keine 
merkliche  Bessenin«;  nach  dem  Eingriff  stattfimd. 

Der  zweite  Theil  der  Arbeit  handelt  von  den  malignen  Strumen  and 
enthält  sehr  interessante  klinische  Beobachtungen  und  Betrachtungen. 

In  8  Yon  den  operirten  Fällen  handelte  es  sich  um  Sarkome,  in  19  um 
Carcinome,  und  yon  diesen  sind  zwei,  die  sich  im  Initialstadinm  befanden, 
histologisch  eingehend  beschrieben. 

3  mal  nahui  er  nur  die  Tracheotomie  vor,  hatte  jedoch  so  unbefriedigeiide 
Resultate,  dass  er  dif^e  palliative  Operation  gänzlich  aufgegeben  hat 

Bei  den  iiadikaloperationen  führte  er  8mal  die  Totalexstir|iatn.a  in^. 
mit  3  Misserfolgen  und  2  seit  Vh  und  2  Jahren  anhaltenden  Heilungen,  m 
2  anderen  Fällen  trat  nach  3—6  Monaten  Becidiv  aof.  Von  den  19  Patienten, 
an  denen  er  partielle  Operationen  \  orgcnommen  hatte,  starben  8  in  den  ersten 
10  Tagen  nach  der  Operation,  bei  7  trat  nach  3 — 18  Monaten  Recidiv  auf 
und  5  (bei  denen  er  die  Operation  vor  1 — 3—5  Jahren  Toigenommen  hatte- 
sind  noch  aui  Leben. 

Bei  diesen  Operationen  musäte  er  in  2  Fällen  diib  ganze  Gela&»oenr8* 
bfindel  des  Halses  reseziren,  in  6  Fallen  resesirte  er  die  Jngnlarrene,  in  1  FaSe 
die  Jugularyene  und  die  Garotis  und  in  2  Fallen  den  Oesophagos. 

Die  Arbeit  schliesst  mit  3  Fällen  von  Schilddrüsenmetastase,  drr-n 
klinische  und  pathologiscli-Dnatomischc  Besonderheiten  eingehend  beschnebtn 
sind.  In  allen  diesen  Fällen  iiandelt  es  sich  um  Ki  ^jit-'.  die  alle  klinischec 
und  histologischen  Mericmale  von  gutartigen  Schxiddruseutumoren  aufwiesen 
und  Jahre  lang  aJs  solche  fortbestanden,  wahrend  die  Gesundheit  der  Patien* 
tinneo  durch  die  Metastasen  schon  stark  erschflttert  war.  £r  ist  d«r  Mäsmif 
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Schmidt's   dass  näsüicb  diese  Tunoren,  trotz  der  Adenomatmktar,  echte 

Carcinome  seien. 

Diese  Beobaclktungen,  die  eines  der  interei^antesten  und  neuesten  Kapitel 
der  Sdiilddrttsoipatliok^e  illnetrireii,  erhohen  den  Werth  nnd  die  Bedeatitng 
der  Monographie,  die  wirklich  gelesen  zu  werden  verdient,  da  sie  die  Er* 
fnhrting  eines  der  kom])etentcsten  italienischen  Kliniker  auf  diesem  Gebiete 
der  operativen  (Jhimrgie  enthält. 

Franceschi  (6)  theilt  die  ersten  Resultate  seiner  Untersuchungen  mit, 
die  er  xwecks Prfifnng  der  dber  die  Funktion  der  Schilddrüse  aufge- 
stellten Theorien  unternahm. 

Dniidi  diese  erste  Reihe  von  Experimenten  wollte  er  feststellen,  ob  die 
TOD  Einigen  aufge53tcllte  Behauptung,  die  Schilddrüse  besitze  das  Vermögen 
die  im  Organismus  physiologisch  entstehenden  Gifte  zu  neutralisiren,  richtig 
sei.  Kr  Hess  zu  diesem  /wecke  ein  Gill  direkt  durch  die  Blutgefässe  der 
Schilddruse  eines  Thieres  hindurchgehen  und  untersuchte  dann,  ob  es  andere 
Wirkungen  hervormfe  als  diejenigen  es  sind,  die  nach  Injektion  desselben 
Giftes  in  den  allgemeinen  Kreislauf  beobachtet  werden.  Er  ven\  endete  hierzu 
Diphtherietoxin  und  konstatirte,  dass  die  Thiere,  hei  denen  er  es  durch  die 
Schilddrüsengefässe  hindurchgehen  Hess,  längere  Zeit  am  Leben  blieben  als 
die  Kontrollthiere. 

Ganfini  (7)  hat  an  40  Leichen  die  Lage  der  Nebenschilddrfisen 
beim  Menschen  studirt:  die  oberen  finden  sich  an  der  Vereinigungsstelle  des 
oberen  Drittels  mit  den  unteren  ^/s  der  hinteren  Füi'  lie  der  lateralen  Schild- 
drüsenlappen, mit  denen  sie  durch  einen  dünnen  Biudegewehsstrant'  vereinigt 
sind.  Diu  beiden  unteren  fanden  sich,  in  der  Hälfte  der  Fälle,  an  der  hinteren 
Flache  der  beiden  Schilddrfiseolappen ,  neben  datm  unterem  Rande,  und  in 
der  anderen  Hälfte  der  Fälle,  1 — 2  cm  unterhalb  dieses  Bandes,  su  Seiten  der 
Trachea  und  von  dem  retrosternalen  Fett  umhfillt 

Lnzzatto  (8)  berichtet  über  einen  60jährigen  Mann,  der  an  zwei 
vergeselUchaf tü ten  Krankheiten  litt,  nämlich  Myxödem  und 
Paralysis  agitans,  die  beide  fast  gleichzeitig  und  ohne  scheinbare  Ursache 
aufgetreten  waren.  Ein  ähnlicher  Fall  sei  bisher  noch  nicht  beschrieben 
worden  Zusammen  mit  Störungen,  deren  Parkinson 'scher  Charakter  ausser 
Zweifel  stand,  wies  Patient  typische  Symptome  von  Myxödem  auf  und  be- 
s«ind(  rs  ein  hartes  Ocdem.  das  an  den  (iliedern  acccntuirter  war,  als  am 
Rumpfe,  sodass  die  Uände  Kugelgestalt  hatten  und  die  Füsse  wie  Elephanten- 
füsse  aussahen;  das  Gewicht  hatte  bedeutend  an  Volumen  zugenommen,  mit 
accentuirtem  Oedem  an  den  Augenliedem.  Die  Schilddruse  wies  einen  leichten 
Grad  von  .\trophio  auf. 

Bezüglich  der  Behandlung  ist  hervorzuheben,  lass  beide  Kran Ich'Mten 
durch  die  Arsenikkur  einige  Besserung  erfühl  en,  wohingegen  die  Opotherapie 
mit  bchiiddrüsensubstanz  ohne  Wirkung  blieb. 

Die  Anamnese  gebe  eine  Erklärung  der  beiden  Krankheiten  zu  Grunde 
liegenden  Ursadie.  Ausgeschlossen  sind  hereditäre  Belastung,  Syphilis,  Alko- 
holismus  und  professionelle  Vergiftungen;  dagegen  lassen  sich  Traumen,  die 
Patient  in  der  Kindheit  erlitten  hatte,  als  Ursxiclie  ansprechen.  Im  Alter 
Vüu  zwei  Jahren  hatte  er  sich  nämlicii  wiederholt  einen  Arm  zerbrochen,  der 
atrophisch  und  funktionsuntüchtig  blieb.  Luzzatto  meint  nun,  dass  diese 
schwere  Verletzung  des  Oberarms  im  Halsmark  die  Bildung  eines  gegen  toxi- 
sche Agentien  und  Infektionserreger  weniger  resistenten  Degenerationsherdes 
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bedingt  haben  müsse  und  als  Patient  später,  in  Folge  einer  spontan  ent- 
standenen SchiMdrüsenaffektion .  an  Myxr.dfm  erkrankte,  haben  die  Stoff- 
wechselstörungen  eine  Anliaiifiing  von  toxischen  Substanzen  im  Blute  hervor- 
gerufen, die  auf  das  empliingliche  Halsmark  wirkten  und  eine  Läsion  der 
Pyramideiibfindel  Terarsachten ;  diese  offenbarte  «ich  kliniBch  dmcb  die  P*r> 
kinson*8chen  Symptome. 

In  einer  früheren  Arbeit  (Suir  organoterapia  paratiroidea,  Ri forma  medica 
1898)  liatte  Lusena  festgestellt,  dass  bei  Hunden  die  Symptomatologir'  nach 
einfacher  Kxstirpation  der  Nebenschilddrüsen  verschieden  ist  \on  der,  welche 
die  Exstirpation  der  Schilddrüse  und  der  Nebenschi Iddrüben  im  (jetolge  h»t- 
Das  derNebeoschilddrüaen  beraubte  Thier  weist  n&miich  zuerst  nur  zeitweise 
auftretendes  und  dann  anhaltendes  fibriUäres  Zittern,  sowie  Steifheit  des 
hinteren  KörjMrabschnittes  mit  schwankenden  Bewegungen  anf,  in  der  Folge 
Dyspnoe,  Trismus  und  schwere  tetanische  Konvulsionen,  bis  nach  3~  4  Ta-jen 
der  Tod  eintritt.  —  Werden  ausser  den  Nei)enschihUli  iisen  auch  die  beid<^a 
Schilddrüsenlappen  exstirpirt,  so  sind  die  Krankheitserscheinungen  weniger 
starke,  das  Thier  ist' scUSfrig  und  der  Tod  tritt  erst  nadi  8  oder  12  Tagca 
ein  (Cfiehnda  thyreo-parathyreopriTa). 

Nachdem  Lusena  (9)  diese  Verschiedenheit  in  den  Krankbeitserscfaein' 
nngen  festgestellt  hatte,  wollte  er  durch  diese  Experimente  erforschen,  welchen 
Einflusä  auf  den  Verlauf  der  durch  Exstirpation  der  Neben- 
schilddrüsen her  vorgerufenen  Tetanie  die  Aufhebung  der  Schild- 
drüsenfunktion habe.  £r  nahm  an  Thieren,  welche  mehr  oder  weniger 
▼orgeechrittene  Tetanieerscheinungen  aufwiesen,  die  Tl^reoidektomie  vor  mit 
einfacher  Unterbindung  der  Schilddrüsengefasse  und  stellte  mit  Sicherheit 
fest,  dass  nach  Aufhebung  der  Funktion  der  Hauptschilddrüse  die  akutesten 
Tetanieerscheinungen,  die  nach  den  meisten  Autoren  durch  eine  allgemein*» 
Vergiftung  des  Organismus  bedingt  »ind ,  an  Intensität  abnehmen  und  dimii 
aufhören.  —  Verf.  unterlässt  es  vorläufig,  die  JElesultate  seiner  Experimente 
zu  deuten. 

In  einem  typischen  Falle  von  Basedow' scher  Krankheit  erliieh 
Mariani  (10)  durch  die  Sy  mp  a  t  Ii  e  k  t  o  m  i  e  Besserung  der  Krankheitser- 
scheinungen (Ahnahme  des  Exophthahnus ,  des  Kropfes,  der  Schhif losigkeit'. 
Er  meint ,  dass  sich  durch  diese  Operation  nur  Uerabminderung  der  Svm- 
ptoiue  erzielen  lasse,  nie  eine  radikale  Heilung  und  hält  sie  nur  bei  den  voU- 
standigen  Formen  dieser  Krankheit  und  zwecks  Bekämpfung  einiger  Sjm- 
ptome  für  indizirt  und  heilsam. 

Muggia  (11)  beschreibt  einen  Fall  von  infantilem  Myxödem  und 
kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  bei  Kindern  kommt  ein  von  myxödema- 
tr»sem  Aussehen  begleiteter  schwerer  anämischer  Zustand  vor.  (b-r  «iurcb 
Schilddrüsen! ütterung  eine  bedeutende  Besserung  erfährt;  2.  das  angeburUi^ 
Myxödem,  das  oft  nach  den  ersten  sechs  Lebensmonaten  anfimtreten  pflegt, 
ist  von  Makroglossie,  Blödsinnigkeit,  Temperatur-  und  Blutdruekabnahone. 
Blut?erandemng,  Nanismus  und  verzögerter  Ossifikation  begleitet. 

Vassale  undGeTierali  (12)  haben  durch  ihre  Experimente  an  Thieren 
ausser  Zweifel  gestellt,  dass  die  Nebenschilddrüsen  en  <  hrl  spezi- 
fische funktionelle  Be deutung  haben  und  bestätigt  gel umiuu  wiia»  hewa. 
Menschoi  beobachtet  wird ,  bei  welchem  tödtliche  Tetanie  auftritt,  weam  zu- 
gleich mit  dem  Schilddrüsenkörper  die  Nebenschilddrfiseii  «zstirpirt  worden, 
die  oft  alle  vier  in  enger  Besiehung  mit  demselben  stehen.  —  Heibt  nur  eine 
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der  unteren  Nebenschilddrüsen  zurück  oder  werden  während  des  Operations- 
aktes  die  unteren  NebensdulddrSaen  miaBhuidelt  oder  Terletzt,  so  tritt  toi> 
llbeifelimde  oder  ohronische  Tetanie  auf.  Dagegen  stellt  sich  Myxödem  ein, 
wenn  bei  der  Eutiipation  des  Kropfes  die  unteren  NebenschilddrKaen  Ter- 
schont  bleiben. 

Beim  der  Nebenschilddrüsen  beraubten  Tliiere  sind  die  Kranliheitüer- 
scheinungen  schwächer,  wenn  die  Thyreoidektomie  iu  einer  zweiten  Zeit  vor- 
genommen wird,  wie  dies  Lnsena  daigethan  hat.  Nach  dm  Autoren  haben 
die  Nebenschilddrüsen  eine  toxische  Funktion,  während  die  Schilddnise  auf 
den  allgemeinen  Trophismus  wirke:  daher  Tetanie  nach  FiXstirjiation  der 
ersterpn,  Myxödem  oder  Verlangsamung  des  StnfFwechsels  nacli  Exstirpation 
der  letzteren.  Das  der  Nebenschilddrüsen  beraubte  Thier  erfahrt  Intoxi- 
kation und  es  werden  sich  bei  ibm  grossere  Mengen  Gift  bilden,  wemi  der 
Metabolismus  ein  lebhafter  ist  oder  wenn  noch  die  Schilddrüse  besteht,  da- 
gegen werden  sich  bei  ihm  geringere  Mengen  Gift  bilden,  wenn  der  StofT- 
werh.ctel  eine  Verlangsamung  erfährt  oder  wenn  das  Thier  auch  der  Schild« 
Urüsc  beraubt  worden  ist. 

Andere  Halsorgane. 

1.  DallaVeccfaia,  L«  lesioni  del  pneumogasthco  sei  processi  cbinirgici  del  collo.  La 
Clinics  chinu-gica  1899.  Nr.  8.  5.  9.  7. 

2.  Fummi,  Siiii  ailacciatun  Mi»  «arotid»  priaiittT«.  Bolletüno  d«lU  B.  Aoeademia 

Sledica  di  Roma  1899. 

8.  GaUasxi  e  Psrrero,  La  stadramt  di Dcgarint^Klampke  provocata  da  m»  fenita  itH 
eollo.  Giwraal»  B.  Aeeadenua  di  Hadicina  di  Torino  1809.  Td.  V.  fksc  6. 

DallaVecohia  (I)  hat  klinisch  und  esqMrimentell  untersucht,  welcher 
Art  und  Ton  welcher  Bedeutung  die  nach  chirurgischen  L&sionen  des 

Halsvagns  auftrttfnden  pathologischen  Veränderungen  seien. 
Nachdem  er  den  Stand  unseres  Wissens  über  die  Anatomie  und  Thysiologie 
des  Vagus  präzisirt  hat.  stellt  er  die  Ö8  klinischen  Fälle  von  traumatischen 
nnd  chirurgischen  Läsionen  dieses  Nerven  in  Tabellen  zusammen  und  aus 
diesen  Zusammenstellungen  geht  herror,  dass  auf  Sl  FUlle  von  chirurgischen 
Läsionen  14  Todesfiine  (45  °/o)  kommen,  dass  die  Veranlassung  zum  Eingriff 
immer  maligne  Tumoren  der  Halsorgane  waren,  weshalb  wir  ausser  den  Vagus- 
läsionen auch  Läsionen  der  Jugularvene,  der  Carotis  und  des  Sympathicus 
haben. 

In  den  Fallen,  in  denen  der  Vagus  allein,  ohne  Verletsong  der  benach- 
barten Gefässe  und  Nerven,  durofasohnitten  worden  war,  trat  stets  Heilung 

ein.  Ferner  geht  hervor,  dass  schwere  Misshandlungen  des  Nerven  viel  nach- 
theiliger sind,  als  die  einfache  Durchschneidung  desselben;  und  dies  lässt  sich 
auch  tbeoretiscli  erklären,  denn  während  der  Nerv  der  gesunden  iSeite  die 
ausbleibende  Funktion  des  durchschnittenen  Nerven  kompensirt  und  nur  die 
Endimguie  beeinträchtigt  werden,  wirkt  bei  schwerer  Missbandlung  die  Beiz- 
ung  auch  auf  die  Centren. 

Die  allgemeine  Mortalität  bei  Vagusverletzungen,  mit  Kinbegriflf  der 
traumatischen  Läsionen  beläuft  sich  auf  52  ®/o.  Verf.  hat  sodann  die  schon 
von  Anderen  ausgeführten  £.\perimente  wiederholt,  um  festzustellen,  ub  die 
bilaterale  Vagusdurchschnrndung  sich  mit  dem  Leben  vertrage.  Aus  diesen 
Experimenten  geht  hervor,  dass  gleichseitige  Durchschneidung  der  beiden 
Vagi  stets  den  Tod,  wegen  Pneumonitis  mit  sehr  schweren  Störungen  von 
Seiten  des  Herzens  und  Nierenvs^demngen,  xur  Folge  hat  Der  letale  Aus- 
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gang  wird  darcb  einen  Intervall  von  10  Tagen  zwischen  den  beiden  Lhirdi- 
fchneidtuigm  nicbt  Termieden  und  auch  nickt  dundi  einen  noch  längeren  In- 
tervall, wenn  nicht  vorher  die  Stümpfe  des  dorchsehnitienen  Nerven  vereinigt 
werden.    Dag^en  bleiben  die  Thiere  am  Leben,  wenn  die  beiden  Dnrch- 

fschneidiinpen  mit  25  Ta^cn  IntervaH  aiispefuhrt  nnd  die  Stümpfe  des  zuerst 
durcbschnitttsnea  Vagus  vernäht  werden,  wie  dies  auch  schon  die  von  Giur- 
dano  ausgeführten  Experimente  darthaten.  Die  einseitige  Yagusdorchschneid» 
vng  wird  vom  OrgsniamoB  ohne  NftcMheil  ertragen. 

Fummi  (2)  berichtet  über  einen  eingehend  von  ihm  studirten  Fall  von 
U nterb i  11  (1  u n der  primitiven  Caro  tis;  derselbe  ist  weniger  wegen  der 
unmittelbar,  als  vielmehr  wegen  der  später  im  üehim  aufgetretenen  Störungen 
interessant. 

Die  Hypotbeeen,  die  er  mrErkllnmg  d«r  vom  Patienten  aufgewiesenen 
Erscheinungen  aufgestellt  hattOi  wurden  durch  den  patholcgtsch-anatomischen 

Befund,  bei  einem  Indi\iduum  beafäitigt,  das  nach  wegen  Verwandun<^  ausge- 
führter T^nterbindiuig  der  primitiven  Carotis  gestorben  war,  sowie  durch  die 
Experimente,  die  er  an  Thieren  ausführte. 

Der  Patient,  dem  Verl.  in  Folge  von  Verwundung  die  primitive  Carotis 
unterbunden  hatte,  wies  am  21.  Tage  plötzlich  Bewusstlosigkeitf  Pareae  und 
vollständige  Anästhesie  der  rechten  oberen  Extremität,  Paralyse  des  rechten 
unteren  nnd  oberen  Gesichtsnenren,  Glossoplegie  und  vollständige  nuitorische 
Aphasie  auf. 

Die  als  Embolie  der  linken  Fissura  sylvii  gedeuteten  Erscheinungen  er- 
fuhrm  allm&hlich  Besserung  und  hörten  zuletxt  ganz  auf. 

Aus  den  klinischen  und  experimentellen  Studien  zieht  Fummi  folgende 

Sdilüsse: 

Nacli  T^nterbindung  der  Carotis  interna  bf^im  Menschen  ist  die  Bildung 
eines  Tlironil)us  ziemlich  oben  in  der  Nähe  des  ersten  Kollateralastes  zu  er- 
warten. Dieser  Operationsakt  hat  immer  selir  schwere  unmittelbare  und 
später  auftretende  Folgen  zu  Lasten  des  Gehirns.  —  Bei  Habwunden  empfiehlt 
es  sich  stets,  die  Hämoidu^iequelle  genau  festzustellen,  um  die  Unterbindung 
der  Haupt stilmme  zu  vermeiden.  —  Auch  die  definitive  Unterl)indunfi  der 
Carotis  exfprna  kann  an  und  für  sich  ^etahrlicli  sein,  da  eine  Portion  des  cen- 
tralen Thrombus  in  die  Carotis  interna  gelangen  kann.  —  Deshalb  i&t  eine 
zeitweilige  Unterbindung  stets  lathsamw,  w«m  sie  wegen  pr&ventiver  HSmo- 
stase  ausgeführt  werden  muss. 

Galea/,7.i  und  Perrero  (3)  berichten  über  einen  Fall  von  tiefer 
Halswunde  mit  folgenden  Symptomen :  1.  Wurzelparalyse  der  vom  Median- 
und  rechten  Ellhopjennerven  innenirten  Muskeln,  hegleitet  von  Parästhesien: 
2.  Paralyse  der  ()culo]>upillarlasern  des  rechten  öympathicus  (Verengerung 
der  Lidspulte,  Pupillenverengerung,  Retraktion  des  Bulbus,  Injektion  der  Re- 
tinagefässe).  Klinische  Diagnose:  Lision  der  Wurzeln  des  7.  und  8.  Cervikal- 
und  \iclleicht  auch  des  1.  D^rsalnerven  aufwärts  von  der  Anst rittsstelle  der 
mit  dem  unteren  Ganglion  des  Malssyrapathicus  kommunizirenden  Zweige 
(Dejerine,  Klumpke).  Der  Fall  ist  in  chirurgischer,  neuropathologischer  und 
gerichtsärztlicher  Hinsicht  interessant, 

Cysten,  Tumoren,  Kontrakturen  etc. 

1.  Deila  Vedova,  Sulla  costante  preaenza  di  nidi       ■  'ti  ntHit  fllttfl firUpilHfT  tntiKwf 
del  «oUo.  XIV  Congr.  d.  uc.  ital.  di  Chintcg»  1899. 
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Aus  den  mikroskopischen  Befunden,  die  er  an  7wei  angeborenen 
medianen  I"istel<»änp;en  dffS  Halses  gemacht  hat  und  aus  den  von 
Anderen  verötlentiicliten  iihulichen  Beobachtungen  schliesstDella  Vedova (1), 
da88  den  Winden  der  medianen  Halsfisteln  entlang  Schilddrttsennester  viel 
häufiger  vorkommen  als  man  glaube,  ja  vielleicht  konstant  vorhanden  seien. 

Er  glaubt  nicht,  dass  dies  in  einem  ursächlichen  Verliältniss  mit  der 
Entstehung  der  Fisteln  stehe,  die  auf  eine  unvollständige  Auflösung  des 
Ductus  thyreo-glossus  zurückzuführen  sei. 

V. 

VarktmiigsB  und  ehinirgische  Kranklwiltii  des  Pharynx  und  Onsophagits. 

Oesophagus. 
Fremdkörper. 

1.  Capnrro,  Un  caso  raro  di  migrazione  di  corpo  estraneo  iogesto.  La  Clinica  chirargica 
1690.  Nr.  11. 

Gapurro  (l)  theilt  die  klinische  Geschichte  eines  sieben  Hoiiato  alten 
Kindes  mit,  das  eine  Aehre  von  Brachipodinm  vulgare  verschluckt  hatte,  die 
20  Tage  darauf  durch  einen  Einschnitt  in  den  10.  Zwischenrippen- 
raum rechte rseits,  wo  sie  zu  einem  Subc  utunahscess  Anlass  ge- 
gebenhatte, herausgezogen  wurde.  Verl'asäer  meint,  dass  diese  A ehre, 
nachdem  sie  den  Oesophagus  perforirt  hatte,  in  das  Zellgewebe  des  hinteren 
Mediastinum  gedrungen  sei  und,  vielleicht  auf  d^  Wege  einer  Zwischenrippen^ 
arterie,  das  subpleurale  Zellgewebe  bis  zum  Sitze  des  Abeceases  passirt  habe. 
Der  Kiter  halte  die  Lunge  perforirt  und  trat  unter  schweren  stenotischen 
Erscheinungen  aus  den  Luftwegen  aus. 

VI. 

Kehlkopf,  Luftröhre  und  Bronchien. 

I.  Allgemeines. 

1.  Betti,  Dei  rapporü  della  larioge  coUa  colonaa  vertebrale  neU'  uomo.  üoliettino  delle 
imdatlie  dell*  oracdiia,  della  gola  e  d«l  bbbo  1899.  Nr.  1. 

II.  Operationstechnik. 

2.  Nasi,  Contribvlo  alla  LsriogofiniinL  La  Cliniea  dunirgiea  1899.  Kr.  4. 

III.  Verletzungen. 

9.  SaittSt  ÜB  caso  4i  frmttan  della  oartilagino  ttndde.  Arehivü  italiaai  «fi  laringologia 
1899.  fts«.  8*. 

X.  Tumoren. 

4.  Bosch i,  fipiteUoma  pitmitivo  della  tracbe«.  Atti  della  aocietä  modice-cbirargiea  di 
Bologna  1899. 

5.  Mnssei,  Le  compliesaie  laxingee  della  «■reoinateH  cataaea.  AveUvU  di  laringologia 

1899.  fa»c.  4^ 

Betti  (1)  studirte  nn  vielen  Leichen  die  Topographie  des  Kehl- 
kopf-LuftröhrenbaunH's  in  ihrt^r  Beziehung  zur  Wirbelsäule.  Ans  seinen 
Untersuchungen  geht  hervor,  dass  die  Incisura  thyreoidea  meistens  aul  der 
Höhe  des  Körpers  des  4.  oder  5.  Halswirbels  liegt,  das  Spatinm  crico-thyre- 
oidenm  meistens  anf  der  Höhe  der  5.  Zwiechenwirbelsoheibe  oder  des  Körpers 
des  6.  oder  7.  Wirbels,  der  untere  Rand  des  Ringknorpels  auf  der  Höbe  des 
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Korpers  des  4.  und  oft  auch  des  ü.  Wirbels,  und  dms  die  oberhalb  des  kra- 
nialen Brustbeinnrndes  gelegenen  Luftröhrenringe  meistens  eine  Zahl  toü 
7~9 — 10»  selten  eine  geringere  ansmadien. 

Nasi  (2)  theilt  die  klinische  Geschichte  eines  fünfjährigen  Kindes  mt^ 
an  welchem  zwecks  Exstirpation  der  Larynxpolypen  zweiiniil  die  Tracheotomie 
vorgenommen  worden  war,  und  das  schliesslich  auch  der  T,  i ry n gof issur 
unterworfen  wurde,  welche  die  AÖ'ektion  der  Larynxschieimhuut  radikal  xa 
behandeln  und  die  Enge  des  Kehlkopfganges  zu  heilen  gestatlete.  Letstere 
war  dadurch  entstanden,  dass  der  Kehlkopf  lange  Zeit  sich  in  absolutem  Rnhe- 
zustande  befunden  hatte,  indem  das  Kind  die  Kanüle  seit  drei  Jahren  trog. 
Die  Heilung  wurde  durch  besondere  Tamponade  erzielt,  die  besteht, 
dass  man  in  die  Kehlkopfwrunde  ein  sackartig  zusammengefaltetes  Gutta- 
perchablatt eint'ulirt  und  diesen  Sack  derartig  mit  zu  kleinen  Tampons  ver- 
theilter  Jodoforragase  anfällt,  dass  dort,  wo  die  grosste  Enge  besteht,  die 
grösste  Anzahl  Tampons  zu  liegen  kommt.  Diese  Behandlung  wurde  zwei 
MonatL-  lang  fortgesetzt,  bis  kunstatirt  wurde,  dass  die  Knurpel  der  Wirkung 
der  Tampons  nachgegeben  liatten  und  das  Organ  wieder  fimktionstähig  war. 
Alsdann  verschloss  Nasi  die  Kehlkopf-  und  Luftröhrenwunde  und  der  Athem 
wurde  normal,  die  Stimme  fast  normal. 

Die  von  Saitta  (d)  beschriebene  Fraktur  des  Schilddräsenknorpels 
betraf  dessen  linken  Flügel  und  war  von  schwerer  Kontusion  der  weichen 
Halsgewebe  und  Laceration  der  vorderen  Halsmuskeln  begleit»  t :  hezüglich  des 
Mechanismus  ist  zu  erwälujen,  dass  wegen  de55  vorgerückten  Alti  rs  des  Pa- 
tienten der  ivnurpel  verknöchert  war.  Der  Tod  erfolgte  theils  durcii  .isphj-xiej 
theils  wegen  Marasmus. 

Boschi  (4)  beschreibt  ein  primitives  Cjlinderepitbeliom  der 
Trachea,  das  aus  dem  Bckleidungsepithel  der  Trachea  und  des  der  Münd- 
ung zunächst  gelegenen  Ahsclmittes  des  Ausführungs^ancres  rlrr  ^^fhleimdrüsen 
hervorgegangen  war.  Die  Geschwulst  hatte  eine  schwere  btenobe  hervorge- 
mfen,  die  sieb  Ton  der  Bronchiengabelnng  bis  6  cm  oberiialb  derselben  er- 
streckte. Sie  umgab  die  Trachea  fast  vollständig  und  war  in  innige  Bezieh» 
ungen  mit  der  Hinteren  Fläche  der  aufsteigenden  Aorta  und  des  Aortabogens 
getreten. 

Auf  Grand  eines  eingehenden  Studiums  v(»n  fünf  klini.schfn  Fällen  neigt 
Massei  (5)  zu  der  Annahme,  dass  zwischen  multiplen  iiauisarkomen 
und  Endofaryngealsarkomen  ein  Zusammenhang  bestehe.  Diese 
endohuTTUgealen  Komplikationen  der  Hautsarkomatose  können  zwei  Formen 
annehmen:  die  Infiltrationsform  und  die  Form  echter  Tumoren,  welche  letzterai 
eine  kolossale  Ausdehnung  erlangen  können.  Sie  treten  gewöhnlich  bei  vor- 
geschrittener Hautsarkomatose  auf,  zuweilen  aber  auch  schon  früh  und  haben 
Torzuf^weise  in  der  hinteren  Stimmbänderregion  oder  in  den  Glandulae  ary- 
taenoidae  oder  an  der  Epiglottis  ihren  Sitz.  Sie  haben  einen  ▼erhiHsin- 
mässig  langsamen  und  gutartigen  Verlauf,  bringen  aber,  weil  mechanisch 
wirkend,  Gefahr. 

Massei  meint,  das.s  die  Hautsarkomatose  nicht  als  ein  lokaler  Pro?:ess, 
sondern  vielmehr  als  eine  allgemeine  Kranklieit  anzusehen  sei,  die  durch  ihr 
Verhalten,  wie  der  Lupus  und  die  Lepra,  eine  spezifische  Entstehung  als 
wahrscheinlich  erscheinen  lasse.  Doch  gaben  ihm  Impfrenmche  an  Thieren 
keine  positiven  Resultate. 
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VII. 

Oi«  Verietzungen  und  oMnirgiscbeii  Krankheilan  des  Thorax. 

1.  Snlomoni.  Contribato  aparinciitel*  «IIa  Cbirorgia  nediaatiiiiea.  XIV  Ooagr.  d.  8<m. 
ital.  di  Chirar^ia  lb99. 

2.  *8ealsi,  Lnnasioni  daUo  atenio,  dalla  davteola  •  Ml«  «oat«.  Ganatta  mediea  di 

Roma  1899.  fasc.  12.  22  25. 

3.  Stori,  Uo  caso  di  aasenza  coDgenita  di  dae  coöte  associata  a  poUmastia.   Atti  della 
B.  Aoondamia  oMdiea-finaa  flonmtina  1899. 

Aus  den  von  öalomoni  (1)  an  Leichen  und  Thieren  Torgenommeuen 
Untersachuiigeii  geht  heiror,  dass  man  in  den  ?orderen  Theil  des  Media- 
st inum  entweder  von  der  Gurgel  aus,  oder  durch  Ilesektion  der  Articulatio 

sterno-clavicularis,  oder  von  den  ersten  drei  Zwisehenrippenränraen  aus  mittelst 
Resektion  der  Artikulationen  oder  des  lirustbeinhandgritVs  oder  des  Brustbein- 
körpers, oder  durch  Totalresektion  des  Brastbeins  oder  dessen  longitudinale 
Osteotomie  gelangen  kann. 

Um  auf  den  Lungenhylus  zu  gelangen  empfiehlt  er,  die  Pleura  vorsichtig 
loszulösen;  alsdann  ist  es  möglich,  am  Bronchus  zn  operiren  oder  veränderte 
Ganglien  /u  enukleiren. 

Um  den  Oesophagus  zu  erreichen,  wählt  er  die  linke  beite  für  den 
oberen,  die  rechte  für  den  unteren  Abschnitt;  er  muss  vorsichtig  von  den 
Nervengeflechten  befreit  nnd  mit  zwei  Fadensdüingen  fixirt  werden,  ehe  man 
einen  Einsolmitt  in  ihn  macht.  Die  Oesophagotomia  thoracica  hält  er  für 
irrationell,  wenn  nicht  ftir  iininöglich :  i^clanij;  ihm  nicht,  den  Stumpf  nach 
der  Cutis  /u  ziehen,  von  der  er  10  cm  entfernt  ist. 

An  Leichen  führte  er  die  longitudinale  Oesophagotomie,  die  Oesophagor- 
rhaphie,  die  Intubation  des  Oesophagus,  die  Plastik  nach  dem  Heineck  ersehen 
Verfahren  für  den  Fyloms  und  die  Anastomose  des  Oesophagus  ans,  bei  welch* 
letzterer  er  Knöpfe  als  gefahrlich  verabscheut,  während  ihm  die  Fixation  der 
Stümpfe  aneinander  nnd  die  Vernähung  derselben  auch  nach  Resektion  von 
3  cm  Gang  gelang. 

Bei  dem  von  ötori  (3)  vorgeätellteu  Individuum  fehlten  die  4.  und 
5.  Rippe  und  die  entsprechenden  Knorpel  gänzlich,  und  an  den 
betreffenden  Wirbebi  bestand  kaum  eine  Spur  vom  Querfortsatze.  Ausserdem 
hatte  es  4  cm  unterhalb  der  rechten  Brustdruse  eine  gut  auagebildete  dritte 
Brustdrüse. 

vm. 

Die  Verletzungen  und  chirurgischen  Krankheiten  der  Brustdrüse. 
Angeborene  nnd  entzttndliche  Störungen  der  Brnstdrttse. 

1,  Mi  che  Ii,  Contributo  allo  studio  clinico  ed  anatomo-patologico  dalla  maatili  CNliicha. 
6l>Uettioo  della  aoc  med.>€iiir.  di  Bologna  1899.  Vol.  LXX. 

Geschwülste  der  Brustdrüse. 

2.  Bindi.  Contributo  all'  anaiomia  patalogiea  dal  galattooala.   Atki  dair  aaoadwnia 

medico-fisif a  tiurentitiii  1899. 

In  seiner  interessanten  Monofiraphie  fiilirt  Mirheli  (1)  verschiedene  der 
neuerdings  unter  den  Mamma- AI fektionen  beschiiebeuen  Krauk- 
beiia formen  auf  eine  einheitliche  Krankheitsform  zurück:  die  Phocas'sche 
Krankheit,  das  Labbe'sohe  intrakanalikuläre  Epitheliom,  die  Eeclus'sche 
Krankheit  seien  nichts  anderes  als  chronische  Mastitisfonnen,  die,  je  nach- 
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dem  die  Interslitial-  oder  die  Drübenentziindung  vorherrscht,  variiren.  Die 
Interstitialentzündung  führt  zur  Atrophie,  die  Drüsenentzündung  za  ad«M>- 
matosen  od«r  CTStoaen  Bildungen.  Die  MeoBtniatioiisperiodeii  erfahren  hinfig 
einen  plötzlichen  Thätigkeitswechsel  bei  diesen  Mammaentzündiingen. 

Das  kritische  Alter  ruft  jedoch  keinen  definitiven  Stillstand  bei  ihnen 
hervor,  denn  bei  einer  nicht  unerhebhchen  Anzahl  von  Fallen  werden  nach 
einer  Pause  in  den  Erscheinungen,  nach  erfolgter  Menopause,  die  cntzitndeten 
Uammae  min  Sitz  von  Krebsoi,  Diese  Metamorpliofl»  eff<^  in  25%  der 
Fälle  von  Dräsenniastitis.  Bei  dieser  nenm  Form  finde  nur  in  d«r 
Fälle  frühzeitige  Infiltration  der  Ganglien  statt,  tmd  zwar  weil  eine  Toriwf' 
gebende  Sklpro'^e  die  Lymphwege  verschlossen  hat. 

Verlksser  macht  jedoch  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  dass  es  rath- 
samer sei,  nicht-krebsige  Ganglien  abzutragen  als  verdächtige  an  Ort  und 
Stelle  sa  lassen. 

Bindi  (2)  hat  drei  Fälle  von  Galaktocele  studirt,  in  denen  die  Krank- 
heit mehr  oder  weni^n  r  lange  Zeit  nach  dem  Säugling.saltcr  aufgetreten  war: 
CS  handelte  sieh  um  nicht  schmerzhafte,  nicht  fluktuirende,  nicht  durch 
Traumen  hervorgerufene  Tumoren,  die  mit  dem  Sack  und  einer  1  cm  djcken 
Drüsenparcnchymschidit  abgetragen  wurden.  Der  Cystensack  entluelt  in  alles 
Fällen  eine,  die  klinischen  und  histologisclien  Reaktionen  der  Ifileh  anf- 
weisende,  milchige  Flüssigkeit,  und  in  keinem  der  Fälle  fanden  sich  in  der 
innersten  Zone  der  Cystenwand  Epithelolomente.  —  Verfasser  erörtert  die 
Entstehung  der  in  der  dichten  Leukoc}  lenschicht  angetroffenen  Riesen-  und 
Epithelzellen,  und,  sich  aui  die  experimentellen  Untersuchungen  anderer 
Forscher  stützend,  welche  Bildung  von  Riesensellen  nach  Bhitaustritt  nnd  sub- 
cutaner Einimpfung  von  tlüssigen  Substanzen  beobachteten,  schliesst  er  ab.solut 
aus,  dass  die  Galaktocele  eine  Retentionscyste  sei;  er  lässt  sie  vielmehr  durch 
einen  Einkapselungsprozess  der  ausgetretenen  Milch  bedingt  sein  und  hält  den 
Milchaustritt  als  eine  Folge  der  Ruptur  eines  grossen  Milchganges. 

IX. 

Die  Vflrieliungm  und  oMmrgisohon  KranldiMtan  der  Pleari  ued  Luage, 

V.  Empyem. 

1.  DallaRosa,  Contributo  alla  cura  dell'  enopiema  crooico  mediante  pleureetomia.  La 
CUnica  chinirgica  W9d.  Nr.  1. 

2.  Pn.scale,  Contributo  alla  tecnica  operativa  dell'  empiema  eroDlCO  coUa deeorticASioa* 

polmonare.    XIV  Congr.  d.  soc.  ital.  di  Chinirgia  18^. 

Orilla  Rosa  (1)  hat  8  Fälle  von  chronischem  Empypm  nach  der 
Sc  1.  1  •  then  Methode  operirt;  in  2  derselben  trat  der  Tod  ein  und  ♦]  kamen 
zur  iiciiuMg.  Er  glaubt,  dass  die  Schede'scbc  Operationsmethode  die  ratio- 
nellste zur  Behandlung  der  Bnistfistel  sei  und  dass  sie  die  besten  Besnltate 
gebe,  wenn  sie  schnell  ausgeführt  wird  und  wenn  man,  um  Blntrerlnste  n 
vermeirlen.  die  ]?ltitung  aus  den  Zwischenrippenvenen  stillt,  ehe  man  einen 
Einschnitt  in  die  Periatalpleura  macht.  l>ie  geringe  Ausdehnung  des  Mnskel- 
hautlappens  bilde  zuweilen  einen  kleinen  Lebeistand,  den  man  dadurch  be- 
seitigt, dass  man  im.  Augenblicke  äae  Operatiim  oder,  wenn  es  der  Zustand 
des  Patienten  nicht  gestattet,  in  einer  zweiten  Zeit  amplastische  Lappen  aus 
der  Nachbarscliaft  entnimmt.  Die  Verunstaltung  ist  geringer  als  nach  öiCt 
nat&rlichen  und  der  durch  andere  Behandkngsmethoden  erzielten  Heilung. 
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Den  von  Cestan  mitgetheilten  29  Fällen  von  Dekortikation  der 
Lungen  bei  Behandlung  dos  chronischen  Empyems  fiif^t  Paseale(2) 
5  von  ihm  operirte  hinzu;  in  4  von  diesen  Fällen  war  der  Erfolg  ein  voll- 
ständiger, in  1  ein  unvollständiger,  indem  hier  eine  Fistel  zurückblieb. 

Die  Operation  sei,  nach  Pascale,  nicht  angezeigt: 

1.  In  Fällen,  in  denen  das  Empjem  nach  Pneumonitis  aufgetreten  ist 
und  in  denen  die  verdickte  Pleura  vaskularisirte  fibröse  Ver.'L<telnngon  ins 
Lungen|iarenchym  sendet,  denn  hier  würde  die  Dekortikation  von  Laceration 
des  Lungenparenchyms  begleitet  sein; 

2.  bei  den  FonuMi  von  einfachem  tuberkulösem  Empyem,  die  durdi 
weniger  radikale  Methoden  sur  Heilung  gebracht  werden  können; 

3.  bei  den  Formen  von  vorgeschrittener  tuberkulöser  Pleuritis,  bei  denen 
die  verdickte  und  mit  Tuberkeln  angefüllte  Pleura  in  Ulceration  übergegangen 
und  die  Tuberkeliniiltration  eine  Diffusion  des  identischen  Lungenprozesses 
ist,  oder  bei  Formen,  bei  denen  die  Pleura  in  Folge  eines  spontanen  Ver- 
narbungsprozesses  eine  fibröse  Umbildung  erfahren  hat 

Verfasser  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

Bei  chronischem  Empyem  mit  nicht  sehr  ausgedehnten  vorderen  Säcken 
leistet  die  Thoracoplastik  durch  Lappenbildnng  gute  Dienste.  Bei  ausjze- 
dehntem  chronischen  Empyem  mit  hinteren  Säcken  ist  die  Thoracoplastik,  mit 
Dekortikation  der  Lungen,  den  ausgedehnten  Operationen  Schedens  Torzuziehen. 

Die  Dekortikation  ist  nicht  schwieriger  als  die  anderen  Metliuden, 
während  sie  unserer  Anschauung  von  der  Pathogenese  der  Läsionen  vollständig 
entspricht  und  unleugbare  lokale  und  funktionelle  Vorzüge  darbietet 

X. 

Die  Verletzungen  und  chirurgischen  Krankheiten  des  Herzens  und  Herzbeutels. 

1.  Giordaoo,        La  sulurs  dei  neni  del  cuore  merch  V  a&ODtamento  del  pericardio 
viaeian]«.  Arte  medioa  1899. 

2.  Lisanti,  Contributo  alla  cliinirgia  del  cuore.   La  Riforma  niedica  1899.  Nr.  289. 

8.  Longo,  Un  nooTo  mezzo  per  ottenere  1'  emostasi  temporaoea  neile  ferite  dei  ventri- 

MlL  Qauette  dall«  diniehe  •        ospedali  1899.  Kr.  28. 
4*  Ramoni,  Duplice  fcrita  penetnuito  nal  vmtriooto  desir»  del  emre.  G«siigi»na.  Om> 

Mtta  medica  di  Roma  1^99. 
5.  Rosa,  Contribato  aUa  aotim  d«l  «nor».  XIV  Gongr.  d.  aoe.  ilaL  di  Ghimr^a  1899. 

E.  Giordano  (1)  veröflFentHcht  die  ersten  liesult^ite  seiner  Experimente, 
die  er  unternahu  uiu  festzustellen,  ob  bei  Verwundung  der  Herzvor- 
kammern nicht  eine  Vemfthung  des  visGeralen  Pericardium  moghch  wftre, 
wie,  bei  Darm  wunden,  nach  der  Lenihert'scben  Methode  das  Peritoneum 
vernäht  wird,  bei  welcher  die  Adhäsion  schneller  zu  Stande  kommen  dürfte. 
Und  diese  Untersuchungen  erscheinen  insofern  gerech t l'e rt i ijt ,  als  die  von 
Bonome  und  Marlinotti  ausgeführten  Experimente  darthaten,  dass  bei 
Verwundung  der  Herzkammwn  die  Vemarbung  durch  Bindegewebsneubildung 
erfolgt  und  die  M uskelzeUen  keinen  Äntheil  daran  nehmen,  und  Alles  annehmen 
lässt,  dass  der  Reparationsprozess  bei  Verwundung  der  Herzkammern,  bei 
denen  ji^  rirht  dfiran  s^edacht  werden  kann,  die  Regeneration  der  Wandzelleo 
durch  Vereiiji<(ung  der  Wundränder  zu  erhalten,  der  gleiche  sei. 

Die  ersten  an  Kaninchen  auBgeführten  Experimente  thun  die  Möglichkeit 
einer  Vereinigung  von  Pericardium  mit  Pericardium  dar,  die,  der  histotogischeo 
Untersuchung  nach,  durch  neugebildetes  Bindegewebe  erfolgt.  Verfasser  hat 
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sii'b  vorgenommen,  mit  dio^^nr  Vernähungsmethode  und  jener  der  Vpr^inicrun^ 
der  ^Vund^;indp^  vergleiclishulber  Versuche  an  Pferden  anznstellt-a  imü  dann 
nach  Aastührung  beider  die  Herz  vorkammerwand  auf  ihre  Uesistenz  /u  prüfen. 

Der  Ton  Lisanti  (2)  TeröfFeBtlidite  Fall  yon  HersTerwundviig  »t 
sowohl  in  diitiu^iBcher  als  in  gwichtsärztlicher  Hinsidit  interesBaiiL  Ein 
SOjälirigOT  Mann  erhielt  einen  Messerstich  in  den  4.  ZwiadienrippenraoB, 
nach  innen  von  der  Mammillarlinie.  Nachdem  Lisanti  einen  rechteckigen, 
mit  der  Basis  nach  oben  f^erichteten,  den  entsprechenden  Abschnitt  der  4. 
und  5.  Rippe  umfassenden  oäteuplastischen  Lappen  gebildet  und  zurück]^ 
ichlagen  hatte,  gewahrte  er  durch  die  Hersbeutelwnn£  hindordi  eine  Wunde 
am  Herzen,  gegen  die  Basis  der  rechten  Kammer«  in  kuner  Entfemimg  von 
der  Scheidewand,  Der  erste  Vernähungsversuch  gelang  nicht,  we^en  der 
tumultuarisclien  TIer/,(häti\'keit,  weshalb  er  die  Wiuule  tamponirte.  die  Narkose 
aufboli  lind  Reizmittel  verabreichte;  hieranf  gelan^^  es  während  der  Dtastoit 
die  Wunde  mit  einem  Nahtstich  zu  vernähen,  worauf  der  Herzbeutel  geschlosseD 
wurde.  Patient  genas,  aber  2  Monate  darauf  konstatirte  er  das  Bestehen 
eines  Herzanenrysma^s. 

Die  Ursache  dieser  aneurjsmatisehen  Erweiterung  sei,  nach  Lisanti 
in  der  Recision  der  Muskelfasern  m  suchen .  in  Folge  deren  diese  in  ihrer 
Widerstandsfähigkeit  geschwächt  wurden  und  vielleicht  auch  in  wahrscbetn> 
liehen  Verwachsungen  des  Herzbeutels  an  der  verletzten  Stelle. 

Beim  Abgeben  eines  endgültigen  Urtheils  bei  Verwundungen  des  Herzens 
muss  der  Gerichtsarzt  mit  grosser  Vorsicht  vorgehen.  WShrend  aich  bei 
Stichwunden  vollständige  Heilung  annehmen  lasst,  hängt  diese  hm  Stich*  ni 
Schnittwunden  von  der  Anzahl  der  durchschnittenen  Muskelfasern,  sowie  dam 
ab,  ob  sie  in  der  I.ängs  oder  Querrichtnnp:  durch«c]initten  worden  sind.  Be. 
Wunden  an  der  Her/spitze  ist  die  Kiclitun<^  voji  keiner  I'edeutung:  die^elher 
sind  wegen  der  eventuellen  weitereu  VürlüUe  die  gefahriiciisten ,  denn  iutr 
verflechten  sich  die  Fasern  in  allen  Biditungen,  und  da  der  Hendmpnls  hier 
am  stfirksten  ist,  so  kommt  ein  vollständiges  Zusammenwachsen  der  Wani> 
r&nder  nur  schwer  zu  Stande. 

Longo  (3)  hat  bei  Herz  wunden,  behufs  lihitstillung  mit  einf^r  ge- 
zahnten Pincette  Versuclu^  jremacht.  Dieselbe  differirt  von  der  ;re\x '^^n- 
lichen  Pean'schen  darin,  da^s  die  Anne  an  ihrent  Ende  platt  sind,  das  m.'. 
der  Achse  der  Pincette  einen  stumpfen  Winkel  bildet  und  ausserdem  Ueiitt. 
wenige  mm  lange,  kegelförmige  Zähne  triigt  Mittelst  dieser  Pinoette  hst 
Verfasser  bei  allen  Experimenten  an  Thieren  eine  vollkommene  zeitweaKfe 
Hiiniostasc  erhalten.  Bei  Herzwunden  beim  Menschen  angewendet  dürfte  sk 
eine  schnellere  und  vollkommenere  Vemähun«?  derselben  gestatten  and  dK 
Wahrscheinlichkeit  des  Gelingens  der  Kardiorrhaphie  erhöhen. 

Ramoni  (4)  stellt  in  seiner  Arbdt  die  bisher  bekannt  gewordson 
F&lle  von  chirurgischem  Eingriff  bei  Henswunden  zusammen;  es  sind  im  Gasosi 
13:  in  4  war  die  Wunde  in  die  rechte,  in  7  in  die  linke  Herzkammer,  in  1 
in  das  hnke  Ilerzohr  eingedrungen,  und  in  1  Fallf^'  hatte  keine  PenetratiÄ 
stattgefunden.  In  5  von  diesen  Fällen  erfolgte  Heilung  fnrimlich  in  2  vcr. 
Penetrationswunde  in  die  rechte,  in  2  von  Penetrations wunde  in  die  imkr 
Herzkammer  und  in  dem  Falle  ohne  Penetration). 

In  3  Fällen  von  Penetrationswunde  in  die  Jinke  Henkammer  vkig^ 
der  Tod  auf  dem  Operationstisdi;  in  einigen  von  den  ibrigen  FSUtaa  staribta 
die  Patienten  rasch»  in  andermi  an  Sepsis. 
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Der  von  Ramoni  operirte  Patient  hatte  zwei  in  die  rechte  Herzkammer 
eingedrungene  Wunden,  die  unter  sehr  schweren  Verhältnissen  vernäht  wurden. 

Von  den  in  dieser  Arbeit  referirten  wichtigen  Beobachtungen  sind  her» 
Tomheben: 

1.  Die  Einschnittslinie  oder  der  den  Zutritt  ermöglichende  Lappen  wird 
in  den  einzelnen  Füllen  durch  die  besonderen  Umstünde  bestimmt;  im  All- 
gemeinen sfi  jedoch  der  viereckige  Trappen  zu  empfehlen,  den  man  an  den 
chondrosternaleu  Gelenken  aut  das  Brustbein  umschlägt. 

8.  Die  Thorazwande  freizulegen  sei  gestattet,  nm  mit  dem  Finger  die 
Penetration  nnd  Bichtong  der  Wunde  exploriren  zn  können;  die  von  Kehn 
und  Sendler  empfohlene  Spezilktion  sei  jedoeh  zu  verwerfen. 

3  Eine  mäBsige  Chloroarkoee  sei  angebracht,  wenn  Patient  noch 
sensibel  ist. 

Was  die  Gefahren  der  Synkope  anbetrifft,  so  behauptet  Ramoni,  daas 
eine  solche  in  keinem  der  chimi^isch  behandelten  Falle  durch  die  Hwsrer- 

nähnng  hervorgerufen  wurde,  und  dass  sich  das  Herz  unter  seinen  Händw 

als  ein  ijegen  die  m;innigfalti;:;sten  Maiuialitätcii  resistentes  Organ  erwies;  nur 
auf  die  Nadelstiche  reagirte  es  mit  transitorischer  Zunahme  der  Arhythmus- 
frequenz. 

Bevor  man,  nach  Ven&hung,  die  Enden  der  Faden  abschneidet,  sei  die 
hintere  Wand  zu  exploriren,  um  festzastellen,  ob  hier  keine  Wunde  bestehe. 
"Wenn  eine  solche  besteht,  sei  die  Herzspitze  «mporznheben  und  die  Vereinig» 

nng  zu  versuchen. 

Nach  der  Operation  enipfielilt  Kauioui  die  Pleura,  das  Perikard  und 
den  Ivnochen-Muäkel-PIautlappeii  ^u  vernähen. 

In  Anbetracht  dessen  jedoch,  dass  bei  dem  schnellen  Eingriff  die  Asepsis 
anweiten  eine  unsichere  ist  und  dass  der  Tod  oft  weniger  wegen  der  Wunde 
als  solcher  erfolgt,  sondern  in  erster  Linie  wegen  Ergusses  der  Perikardial- 
flitssigkeit  und  später  in  Folge  von  Infektion,  hält  er  eine  sekundäre  Ver- 
nuhuug  für  rathsamer,  wobei  inzwischen  ein  Kapillardrain  anzulegen  sei. 

Bei  dem  von  Ramoni  operirten  Patienten  wurde  die  Vernähung  eben 
deshalb  unterlassen,  weil  der  Tod  wegen  akuter  Anämie  einzutreten  cbrohte, 
und  dies  war  wahrscheinlich  ein  nicht  indifferentes  Moment  zur  Erzieiung 
der  Heilung. 

Rosa  (3)  theilt  die  klinische  (leschichte  einer  H  e  r  /  v  e  r  1  e  t  z ung  mit. 
Die  Wunde  hatte  im  5.  Zwischenrippenrauiu ,  2  cui  nach  aussen  von  der 
MammilUrlinie  ihren  Sitz.  Patient  befand  sich  in  einem  äusserst  schlimmen 
Znstande.  Rosa  resezirte  10  cm  von  der  fünften  Rippe  nnd  konstatirte 
Verwundung  der  Lunge  —  die  wegen  Bestehens  von  Verwachsungen  zwischen 
ihr  und  der  Pleura  niclit  retrahirt  war  —  mit  sehr  schwacher  Blutung,  die 
durch  Vemühung  zum  Tbeil  gestillt  wurde. 

Da  er  dabei,  zur  Freil^ung  des  Hendbentels,  d^  Lungenlappen  in  die 
Hohe  heben  mnsste,  schlug  er,  nach  Resektion  der  6.«  7.  und  8.  Rippe  der  vor- 
deren AxiUarlinie  entlang,  einen  osteoplastischen  Lappen  des  Thorax  zurück. 
Die  Lostrennung  der  Lunge  vom  Herzbeutel  gehinir  nur  schwer,  aber  schliess- 
lich legte  er  die  Herzbeut ehvunde  frei,  die  er  erweiterte,  wodurch  er  auch 
die  l\»  cm  lange  Herzwunde  freilegen  konnte;  dieselbe  verlief  der  Längsachse 
entiai^  und  interessirte  die  Wand  der  linken  Herzkammer  g^en  deren  Basis, 
mit  ziemlich  starker  Blutung.  Durch  Anlegung  einer  Naht  gelang  es  ihm  die 
Blutung  ganz  zum  Stillstand  zu  bringen;  hierauf  vernähte  er  die  Herzbeutel' 
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wunde,  in  welcher  er  ein  Braiu  ^urücklieää.  Patient  wies  eine  Zeit  laug 
ein  systoliflches  Blasebalggeiäusch  und  bedeutende  Henaufregung  auf;  gegen- 
wärtig ist  er  geheilt 

XL 

VartetzuRgon  und  ohinirgitohe  KrankheilMi  der  BaiiGhWftnd  und  des  PuritoMun. 

Allgemeines. 

*Seganti,  8e  mllo  steto  attati«  delb  adrax*  «ib  potafUI«        dkgooei  djffwHimb 

fra  le  morti  per  setticemia  ai  utix  peritoDcale,  per  avrelenamento  tardiv»  4a  cloToiasaw 
o  per  ahock  negli  operaü  di  laparotomia.   Boiii«.  Tip.  Artero  1899. 

c)  Erkrankungen  des  Nabels. 

1.  Ajello,  Geceui  etnbrioiiAl«  di  an  «danoepitotifiiDA  etatieo  4M'  mnbeUioo.  Bifonu 

medic«  18'JV).  Nr.  206. 

Ajello  (1)  hat  einen  selt«nf'ii  Fall  von  priiuitivem  Neoplasma  des 
Nubel8  vom  histologi.schen  und  histogenetiscben  Gesichtspunkt  ans  eingehend 
studirt.  An  zahlreichen  inikroskopischeD  Präparaten  konnte  er  nacheinander 
alle  Entwickelungspliasen  des  Neoplasmas  verfolgen;  dasselbe  nahm  aeinen 
Ursprung  aus  mit  einer  Cylinderzellenschicht  ausgekleideten  Drüsenschläucben, 
in  denen  eine  lebhafte  regenerative  Proliferation  des  Epithels  und  in  Folge 
detiseii  Neubildung  von  typischem  adenomatösen  Gewebe  stattfand.  —  Gleich- 
zeitig mit  dieser  Drüaenhyperplasiephase  entstanden  hier  ttnd  da  cystöse  De- 
generationen der  Dräsenachländbe  und  an  anderen  Stellen  trat  die  Metamor^ 
phose  des  Adenoms  in  Drüsenepitheliom  deutlich  hervor;  deshalb  wurde  aodi 
die  Diagnose  anf  primitives  cystisches  Adenoepitheliom  des  Nabels  gestellt 

Da  sich  jene  Driisenschläuche  wegen  der  Merkmaie  des  Bekleidungs- 
epithels nicht  als  der  Nabelnarbe  eigene  anatomische  Elemente  betrachten 
Hessen,  schreibt  Ajello  sie,  auf  Grand  d«r  embryologischen  Daten,  embryo» 
nalen  Resten  des  omphaloiuesenterischen  Ganges  so,  diebdi  der  Dilferenzirang 
der  Gewebe  der  Nabelnarbe  abgesprengt  wnrden.  Somit  waren  esDarni-  oder 
Lieberkühn'sche  Drüsen,  die  den  Anfangspunkt  dieser  Geschwulst  bildeten. 

d)  Verletzungen  des  Bauches. 

1.  De  Gaetano,  Dieci  lapatotomfe  per  ferite  dell'  «ddome.  Napoli  1899. 

2.  Giordano,  Trentacinqne  laparotomie  per  fcrito.  La  Riforma  medica  1899.  Nr.  ;'>!♦.  40. 
8.  Maglieri,  Sui  criterii  direttivi  dell'  iatervento  operatorio  nelle  fehta  penotmiti  in 

eavitik  Qiomale  {nteniAilonale  delle  aoi«iixe  medidie  1899.  Nr.  S. 
4.  *NinDi,  Ventisei  laparotomie  per  ferite  penetrantl  Napoli  1899. 
£.  Parasoandolo,  Ten*  aerie  di  rioercke  «ui  eantii  nervosi  nclIa  commoiiooe  tonciea 

ed  addoninale  »perimeiitale.  G«zz«tla  deUs  dinidM  «  degli  u&p&dall  1889.  Mr.  40L 
6.  *ürsi,  Trvdid  Uparotanii«  per  &iito  pemtnmtt  d«U'  addoms  1899.  Nr.  14  U.  16. 17. 1& 

De  Gaetano  (1)  berichtet  fiber  10  in  den  Jahren  1898  and  1899  von 
ihm  ausgeführte  Laparotomien,  von  denen  einige  mit  Thoracotomie  vor* 
bunden  waren.  Die  Indikationen  waren  Verwundungen  der  Leber,  des  Magen«^, 
des  Zwerchfells,  des  Darmes.  Hei  Leberwiindcn  zog  er  die  Vemähong  der 
Tainponade  vor.    Nur  zwei  der  Operirten  starben. 

Der  chirurgische  Eingriff  bei  die  Baaehhöhle  betreffenden  Pene- 
trationswunden gab  Giordano  (2)  lb*lo  Heiinngen. 

Auf  Grund  von  IGl  Penetrationswunden,  die  die  Bauch-  und 
die  I^ni^tböhle  betrafen  und  von  verschiedenen  experimentelien  Unter- 
suchungen kommt  Maglieri  (3)  zu  folgenden  Schlüssen: 
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].  Wenn  keine  .sicheren  Zeichen  von  Penetration  in  eine  Höble  bestellen, 
ist,  um  sieb  eine  klare  Vorstellnog  von  der  Läsion  2u  bilden,  stets  die  Durch- 

echneidnng  gerechtfertigt. 

2  Bei  die  ham  hhöhle  betreffenden  Penetrationswunden,  wenn  Verdacht 
besteht,  dass  die  Bauchorgane  verletzt  worden  sind,  ist  die  Laparotomie  stets 
durchaus  geboten  und,  wenn  gewissenhaft  ausgeführt,  ungefährlich;  liegt  wirk- 
lieh Verletsimg  der  Bauchorgane  vor,  so  gereicht  die  Laparotomie  dem  Pa- 
tienten /um  grossten  Nutzen,  indem  sie  ihm  das  Leben  zu  retten  verniaf?. 

3.  Wenn  der  Mageninhalt  unter  manclien  T'^niständen ,  auch  im  Ver- 
hältniss  von  1,40  com  pro  1  Kilo  Thier,  ohne  schädliche  Wirkung  auf  die 
Peritonealserosa  bleiben  kann,  kann  er  (Joch  unter  manchen  anderen  Um- 
standen, auch  im  Verhältniss  von  '/itccm  und  vielleicht  noch  in  geringerem, 
schnell  tödtlicb  wirken,  was  bei  Praetrationswunden,  bei  denen  man  Verletz- 
itng  des  Magendarmkanals  veinnnthet,  den  operativen  Eingriff  vollstttndig 
reditfertigt; 

4.  Bei  die  Brusthöhle  betreffenden  Penetiationsnnnden  ist  ein  EingriflF 
nur  dann  gerechtfertigt,  wenn  sich  aui  tinind  der  Topographie  der  Verletzung 
vermuthen  lässt,  dass  die  Wunde  durch  das  Zwerclifell  hindurch  in  die  Bauch- 
hohle eingedrungen  sei  nnd  deren  innere  Organe  in  Mitleidenschaft  gezogen 
habe.  Bei  Verwundung  des  Brustkastens  an  hohen  Stellen,  auch  mit  Lasion 
der  Lunge,  ist  im  Allgemeinen  jeder  Eingritf  überHiis.sig  und  sogar  gefährlich, 
ausgenommen  wenn  starke  Blutung  besteht,  der  sich  nicht  P^inhalt  tliun  lässt. 

Die  statistischen  Daten,  die  während  eines  Zeitraumes  von  10  Jahren 
er!  l  «fi  wurden,  in  welchem  der  Gmndsatz  vorherrschte,  dass  bei  die  Bauch- 
und  die  Brusthöhle  betreffenden  Penetrationswunden  nicht  einzugreifen  sei, 
thun  dar,  dass  der  Pro]s«mtsatz  der  Mortalität  bei  die  Bauchhöhle  betreffenden 
Penetrations wunden  sich  zu  dem  bei  PMietrationswunden  in  die  Brusthöhle, 
wie  14,93  zu  4,öl  verhält  und  es  geht  ans  ihnen  hervor,  dass  bei  dieser 
letzteren  Kategorie  der  Tod  fast  ausschliesslich  wegen  Verletzungen  grösserer 
Gefässe  erl'ulgte. 

6.  Bei  Leberwunden,  wenn  Vemähung  nicht  möglich  ist,  ist  Blutstillung 
mittelst  des  Tfaermokanters  oder  der  galvanischen  Schlinge  gestattet. 

In  früheren  Arbeiten  tbeiltParascandolo  (6)  die  histologischen  Unter- 
suchungen mit,  die  er  über  die  Veränderungen  der Nervencentren 
bei  Brust-  und  Baucherschütterung  an  ausgewachsenen  Thieren  vor- 
genommen hatte;  in  der  vorliegenden  Arbeit  berichtet  er  über  neue,  den- 
selben Gegenstand  betreffende  experimentelle  Untersuchungen,  durch  welche 
er  feststellen  wollte,  ob  die  ZellenverSaderungeo  der  Nervencentren  bei  ange> 
borenen  oder  sehr  jungen  Thieren  denselben  Gesetzen  unterti^n  wie  bei 
ausgewachsenen. 

Er  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass;  wenn  die  Erschütterung  bei  ausge- 
wachsenen Thieren  klinisch  als  h;LnriL.'«jr  vorkomniemi  und  nachtheiliger  anzu- 
sehen sei,  vom  pathologisch-anatomischen  Gesichtspunkt  aus  identische  Lä- 
sionen der  Nervencentren  bei  Jungen  wie  bei  alten  Thieren  angetroffen  werden. 

e)  Peritonitis. 

1.  Barb«eci,  Lesione  nervoae  ndla  peritonfte  da  parfimuiioM.  Rivista  Ü  patohtgia 

nervös:»  o  mmtnlo.  III.  1899. 

2.  Bjoughi,  Deir  aziooe  Uel  {jeritoneo  Delle  infezioui  d'  origine  intestinale.  XiV  Ooogr. 

d.  «M.  itid.  di  Ckinirgi»  1889. 
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3.  Farina,  Peritonite  da  uloera  tifosa.  Laparafcomia.  Ooaiigioiia.  Ganatta  madiea  £ 

Roma  1899.  fasc.  17. 

4.  Mttsefttallo,  La  paritonita  gonoeocdca  diffiua.  tl  Poüdinioo  1809.  VI— C.  faacL  BL 

Barbftcci  (1)  wollte  erforsclieii,  ob  die  PerforatioDaperitonitit 
Veränderungen  in  den  Nervenelementen  der  Cerebrospinftlaehte 

hervorrufe  und  welche.  Er  führte  seine  Experimente  an  Hunden  aus  und 
bediente  sich  vorwiegend  der  NissTschen  Methode  inu]  zur  Färbung  «ie? 
Hämatoxylins  nach  Delafield.  Auf  rJruiul  seiner  Ikiuniie  bestatiiit  Ver- 
fasser die  schon  von  Anderen  aulgestellte  }>athogenetisclie  Hypothese,  d<i»ä 
nämlich  bei  der  Perforationsperttonitis  die  akute  Vergiftung  des  Orgaatam« 
den  Kardinalpunkt  des  ganzen  Krankheitsprozesses  bilde;  denn  die  von  ibn 
angetroflfenen  Läsionen  sind  leichter  Art  und  haben  ganz  die  Physiojjnomie 
der  hei  den  meisten  Vcrj^iftnngen  beobacliteten  Läsionen.  Der  hiklistc  in^il 
von  Veründening  wurde  von  ihm.  in  vollkommener  llebereinstiianiung  mit  der 
klinischen  Beobachtung,  an  den  Zellen  der  Hirnrinde  augetrofi'en;  denn  be- 
kanntlich ist  eines  der  herrortretendsten  Syin[)tonie  bei  dieser  Peritonitis  der 
Zustand  des  Sensorium,  das  sidi  gegen  den  Endausgang  immer  mehr  abstumpft 

Von  der  Anschauung  ausgehend,  dass  das  Peritoneum  eine  Ter> 
h  äl  tn  issmässig  grosse  Widerstandsfähiirkei  t  gegen  Bakt*^rieD- 
Infektion  aufweist,  liat  liinaghi  (2)  experimentell  festzustellen  ge^^urh^. 
ob  bei  Verletzung  des  l'eritoneum,  und  zwar  unter  physiologischen  Verhaii- 
niasen  und  ohne  jede  SchleimhautTerletznng,  ein  Durchgang  der  Baktecisa 
durch  die  Darmwandungen  hindurch  stattfindet. 

Zu  diesem  Zwecke  injizirte  er  sterile  reizende  chemische  Substanzen,  «is 
Silbernitrut.  Jodtinktur.  K  ;u  boL>;iure  inV  Peritoneum. 

Aus  diesen  Experimenten  geht  liervor.  dass  die  durch  die  Wirkun^^  der 
chemischen  Substanzen  im  Peritoneum  hervorgerufene  Veränderung  meistens 
genügt,  um  den  Durchgang  der  Bakterien  durch  die  Darmwandung^  bei  üb* 
verletzter  Schleimhaut,  zu  ermöglichen  und  so  eine  schwere  Peritonitts  und 
tödtliche  Scptikämie  hervorzurufen.  Dies  thut  dar,  dass  das  vom  Darm- 
schleimhautepithel  gegen  die  patlio^ene  Wirkung  der  Bakterien  rntfaltet« 
Schutz-  und  Widerstandsvermögen  von  dem  vom  Peritonealendotiiel  entfaItet£B 
Schutz-  und  Widerstandsvermögen  aufrecht  erhalten  und  verstärkt  wird. 

Den  veröffentliditai  Fälloi  von  durch  Typhusgeseh wfir  bervor- 
gerufener  Perforationsperitonitis;  deren  Zahl  sich  auf  36  beläaft 
mit  7  Tieillingen,  fügtFarina  (3)  einen  von  ihm  selbst  studirten  Fall  hirizn, 
in  welchem  die  Dintmnse  durch  den  VidaTschen  Versuch  bestäti.st  wur^r 
und  in  welchem  er  bei  der  Operation  eine  Perforation  df^s  unteren  KruiiiBi- 
darmabschnittes  antraf.  —  Die  Heilung  erhielt  er  durch  Drainage  mit  nach- 
folgenden Ausspülungen  dw  durch  Adhärenzenbildung  beschränkten  Höhle. 

Die  klinische  Beobachtung  Muscatello's  (4)  von  diffuser  GoBft> 
kokken-Peritonitis  ist  von  grosser  Bedeutung,  weil  die  Natur  der  Krsink- 
hcit  durch  eine  strenj^c  Analyse  ausser  Zweifel  f!:estent  wurde,  während  L>i* 
jetzt  noch  kein  wirklich  sicherer  Kall  von  allgemeiner  durch  Gonokokken  her- 
vorgerufener Peritonitis  in  der  Litteratur  vorkonnnt.  —  Es  handeitt;  sich  na 
eine  Frau,  die  an  mit  Parametritis  komplizirter  Pyosatpinx  litt  und  bei  wekbff 
der  Abscess  von  der  Vagina  aus  erOflhet  wurde.  Gleich  nach  der  Opera tka 
traten  Erscheinungen  von  all<;euu  iner  Peritonitis  und  schwerer  Vergiflaas 
auf,  derctwegen  am  folgenden  Tage  die  Laparotomie  aus^erührt  wertie* 
musste,  bei  welcher  eine  bedeutende  Menge  seröS'eiterigen  Kxsudats  hera«»- 

I 
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befördert,  dio  Ausspülung  des  Peritoneum  vori;enomraen  und  oin  Anus  prae- 
ternaturalis ini'elcgt  wurde;  hierlxn  Avurde,  um  (ier  Darmparalyse  vorzubeugen, 
eine  Kruiuaiiiannschlinge  eröffnet.  —  Patientin  starb  an  demselben  Tage,  — 
Ans  dem  aus  dem  Bauebe  extrahirten  Eiter  isolirte  Mnscatello  einen 
Mikroorganismus,  der  sich  bei  der  balcterioskopischen  Untersuchung,  bei  den 
Impfversuchen  und  Experimenten  an  Thieren  als  der  (ionococous  erwies,  und 
der  sich  ganz  allein  im  Fiter  fand.  —  Muscatcllo  beliauptct,  dass  ns  sich 
in  diesem  Falle  von  ohne  Zweifel  durci»  den  (ionococcus  hervorgeruiener  Peri- 
tonitis, wirklich  um  eine  diffuse  Form  handelte;  denn  wenn  auch  die  Bauch- 
höhle wegen  nicht  vorgenommener  Nekroskopie  nicht  gänzlich  untersucht 
wurde,  so  interessirte  die  Liision  das  Peritoneum  doch  .sicherlich  auf  sehr 
^'ros^cr  Strecke,  und  das  reichliche  freie  Exsudat  benetzte  die  ganze  Peri> 
tonealHäche. 

Der  Fall  Muscatello's  weicht  durch  seine  Symptome  und  seinen  Ver- 
lauf von  dem  von  Bröse  beschriebenen  Kraokheitsbilde  ab;  denn  nach  Bröse 
soll  sich  die  Gonokokken-Peritonitis  von  den  anderen  durch  pyogene  Kokken 

hervorgerufenen  Peritonitisformen  insofern  unterscheiden,  als  nach  den  ersten 
akuten  Erscheinuncrf'n  gewöhnlich  eine  fortsclireitende  Ht-sseriing  eintritt,  wes- 
halb er  hier  eine  /.uwarleude  iieiiandlung  für  angebracht  und  jeden  Eingriff 
eher  für  schädlich  als  nützlich  hält.  Im  vorliegenden  Falle  hatte  die  Krank- 
heit mit  Vergiftungserscheinungen  und  den  Symptomen  einer  akuten  Peri> 
tonealinfektion  begcmnen,  und  der  Verlauf  war  ganz  der  gleiche  wie  bei  den 
Peritonitisfornif'U.  die  nach  Ruptur  von  ihireli  andere  Mikro(U-ganismen,  durch 
den  liac.  c<di  und  die  gewohnlichen  pjogenen  Kokken  er/.rui:ti  n  Eiteransamm- 
iongou  entstehen.  Verfasser  zieht  daraus  die  Lehre,  dass  bei  jeder  Gono- 
kokken-Peritonitis frühzeitig  eingegriffen  werden  mfirae. 

g)  Tuberkulöse  Peritonitis. 

1.  Tngianni.Le  cause  di  ^uarlgione  della  peritonitc  tabereolsn  ia  SOgllito  alla  Ispspo- 
iomia.   XIV  Coogr.  d.  Soc.  itaL  dt  Ubirargia  1899. 

2.  Seganti,  Soll»  cor»  delU  peritonite  tabereolw»  col  IsTuggio  •  doppia  corrente  e  sal 
procaaso  iatimo  di  aaa  gaarigioiie.  Supplamanko  al  Polidinieo  1899.  Nr.  1. 

Ingianni  (1)  hat  die  Hypothese,  nach  welcher  die  Heilung  der  mit- 
telst liaparotiimie  behandelten  tuberkulösen  Peritonitis  der  in 
Folge  der  Operation  im  Peritoneum  erfolgenden  Iteaktion  zu/ai schreiben  sei, 
experimentell  studirL  Durch  Injektionen  von  absolutem  Alkohol  in  die  Peri- 
totMalhöhle  rirf  er  bei  Thieren  eine  aknte  Peritonitis  hervor  und  injizirte 
ihnen  darauf  Tuberkelbacillen-Emulsionen.  Während  die  Kontrollthiere  an 
Peritonealtuberkulose  starben,  kam  die  Tuberkulose  bei  den  Thieren.  bei  denen 
er  vorher  eine  aseptische  akutf  Peritonitis  hervorgerufen  hatte,  nicht  zur 
f'ntwickelnniT.  Er  .«tudirte  sodann  da-j  baktcrienschadigende  Vermni^en  des 
durch  Aikuhulinjektion  erzeugtun  Kntzündungsexsudats  und  kam  dabei  zu 
folgenden  Schlössen: 

1.  Durch  Injektion  von  Alkohol  in^S  Peritoneum  wird  ein  aseptischer 
Hcizznstand  in  der  Serosa  henrorgerufen,  der  die  Empfänglichkeit  fär  Tuber* 
kolose  abwendet. 

2.  In  Folge  dieses  lieizzustandes  entsteht  ein  lebhafter  Phakocytose- 
prozess,  durch  den  die  Badllan  Temiehtet  werden;  wahrend  das  sich  bildende 
flii8S%e  £z8udat  als  solches  keinen  Antheil  an  der  Zerstörung  der  spezifischen 
Kdme  hat. 

66* 
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Durch  diese  Experimente  platjbt  Verfasser  die  Annahme  \nel er  Autoren, 
dass  die  Heilung  der  reritonealtuberkulose  dnr  Reaktion  zuzuschreiben  sei.  i 
welche  in  Folge  der  Operation  und  der  lebhatten  Piiakocytose  im  Peritoneum  ■ 
stattfindet,  als  zutreffend  nachgewiesen  zu  haben. 

In  12  Fallen  TOn  tuberkulöser  Peritonitis  hat  Seganti  (8) die 
Ausspfilimg  des  Peritoneum,  wie  sie  von  Riva  Miqpfoblen  wurde,  vor^enommeii^ 
und  zwar  mittelst  normaler  Ohlomatrinmlösnng;  er  erhielt  gute  Roniltste. 

1)  Erkrankungen  des  Mesenteriums  und  Netzes. 

1.  Nanuoiti,  Sülle  cisti  da  ecbinococco  del  mesenterio.  11  l^oücliiuco  1899.  VoL  Vl-C 
hat, 

Nannotti  (1)  theiltvier  von  ihm  selbst  beobachtete  Falle  vonEchiDO-  • 
coccus  des  Mesenteriums  mit,  eine  Affektion,  die  er,  auf  Grand  dner 

sehr  unvollständigen  Kenntniss  der  betreffenden  Litterator,  für  viel  aeileDer 

biUt  als  sie  in  Wirklichkeit  ist. 

Nachdem  er  eingehend  die  klinische  Geschichte  seiner  Fälle  mitgetbeiit  j 
bat,  giebt  er  einen  Abriss  der  Pathologie  dieser  Affektion. 

Die  Verietzuigen  und  chirurgischen  Krankhiilm  des  Hägens. 

Allgemei  nes. 

1.  Ceccherelli,  AIcune  considerazioui  suUa  clururgla  gaätrica.  XIV  Congr.  d.  sociU- 
di  Chirurgia  1899. 

2.  Deganello,  II  ricambiu  nrtff^riain  doli'  azoto  o  la  digeatione  gastrica  nelle  |«Mit 
operate  di  gastroeuterostotuta.    Im  Hiforma  medica  1Ö99.  Mr.  216.  217.  216. 

8.  —  Rioardi«  snl  ricambio  malerial«  di  aoa  donn«    eni  fa  espottato  1o  •tMBMO.  U 
Riforma  medica  1899.  Nr.  59.  60  Gl. 

4.  Magaai,  Muovu  proceüso  di  gatitroentdrostomia.  XIY  Coogr.  d.  soc.  ital.  di  Cü* 
mfjgift  1699. 

5.  Pari  a  V  oc  n  Ii  i  o  e  Topai.  Nuovo  processo  di  gaHtroonterostüniia  senza  incMMWeidii 
macosa.   Bollettiao  della  Societä  Lanciaiaaa  degli  oapedali  di  Koma  1699. 

S.  Raffa,  La  diereai  eol  laodo  di  gomma  «laatioi  nelie  aaaatomori  deüe  fi»  diguarti 
La  Clinica  chirurgica  1899.  Nr.  11. 

7.  Rosai,  Coutribato  sperimontale  alla  gastroeataroatomia  col  procaaao  di  FoiU. 
Congr.  d.  soc  ital.  di  Chirargia  1899.  | 

8.  Trioomi.  Contiiimto  nlioieo  al  matodo  Row  ndla  gaattointaroalaiiiia.  La  Sifa**  ' 
medica  1899.  Nr.  8.  4.  5.  j 

Aus  seiner  Magenchirurgie-Statistik,  in  welcher  er  mehr  al« 
100  gut  }:;(•] anf,'cne  Operationen  zusammengestellt  hat,  theilt  Ceccher'-^Hi  1 
die  (ieschiclite  von  drei  besonderen  Fällen  mit:  in  einem  derselben  liandelt« 
es  sich  um  i'^lorub-spasmus,  um  eine  Mageuneurose ,  gegen  die  alle  3ßt<«! 
nidite  halfen  und  die  durch  die  Gaatro«itero8tomie  geheilt  wurde;  in  ^ 
anderen  zwei  Fällen  handelte  es  sich  um  echte  Pylorusstenosen  mit  Gart:^ 
tasie  und  in  diesen  musste  er  drei-  resp.  viermal  eingreifen,  weil  wegen 
operativer  Verwachsungen  stets  wieder  Stciningen  auftraten. 

Deganello  (2)  hat  an  fünf  Individuen,  an  denen  die  (iaftiruenterc-  _ 
stomie  vorgenommen  worden  war,  die  Magen verdauuog  und  AbÄimibti*  ' 
stndirt  und  ist  zu  folgenden  Schlüssen  gekommen: 

1.  Die  motorische  Funktion  des  Magens  erwies  sich  nach  der 
«iterostomie  als  eine  mehr  oder  weniger  mai^lhafte;  sicherlich  war  mvt 
mergischer  als  unter  normalen  Verhältnissen; 
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2.  Bio  Eiweiss-Assimihition  war  normal  bei  einer  wegen  einfachen  Magen- 
geschwürs operirten  Frau,  während  sie  in  einem  anderen  Falle  \on  Magen- 
geachwür»  in  einem  Falle  von  cbioniscber  Gastritis  und  ra  einem  Falle  yon 
Magenkrebs  subnormal  war; 

3.  Der  Stoffwechsel  in  den  fünf  Fällen  ging  in  verschiedener  Weise  von 
statten,  d.  h.  er  variirte  nicht  nur  je  nach  der  Magenläsion,  die  zum  Eingriff 
Veranlassung  gab,  äoudem  manifestirte  sich  auch  in  verschiedener  Weise  bei 
Individuen,  die  an  der  gleichen  Krankheit  litten. 

Deganello  (3)  hat  an  einer  Frau,  welcher  Tricomi  fast  den  ganzen 
Magen  ezstirpirt  hatte,  einige  Untersuchungen  über  den  Stoffwechsel 
vorgenommen  imd  beobachtet,  dass  die  Verdauung  40  Tage  nach  der  Opera- 
tion in  anormaler  Wfise  vor  sich  ging  und  die  Assimilation  eine  geringere 
als  de  norma  war,  indem  18,22  °io  des  aufgenommenen  Stickstoffs  mit  dem 
Koth  ausgeschieden  mirde,  ausserdem  traten  Zeichen  von  sehr  starker  Faul' 
niss  im  Darm  auf.  Die  Stickstoffbilanz  war  bei  ihr  ansswordentlich  rednzirt 
(tigiidb  führte  sie  im  Durchschnitt  4,83  g  Stidcstoff  ein). 

Später  näherte  sich  die  Assimilation  der  nonnalpn,  «oda'^s  drei  Monate 
nach  der  Operation  der  mit  dem  Kotli  ausgeschiedene  Stickstoff  nur  noch 
12,92 ''/o  ausmachte;  ebenso  nahmen  die  Erscheinungen  vun  Fäulniss  im  Darm 
bedeutend  ab.  —  V^.  schliesst,  in  Uebereinstimmung  mit  anderen  Foraebem, 
dass  der  Magen  zum  Leben  nicht  absolut  nothwendig  sei. 

Mugnai's  (4^  neues  Verfahren  der  Gastroenterostomie  besteht 
9m>  folgenden  Akten  : 

1.  Fixation  der  Dünndarmschlinge  mittelst  6—7  cm  langer  fortlaufender 
Naht;  2.  Kanteriaatiofl  der  Serosa  und  Muskularis  des  Hagens  nnd  des  Darmes 
anf  einer  Strecke  von  4  cm,  in  Vh^2eBk  Entfernung  von  der  Naht;  3.  An- 
legung eines  elastischen  Randes,  das  die  kauterisirten  Magen-  und  Darmab- 
sclmitfn  komprimirt;  4.  Serosavernähung  um  die  kauterisirten  und  legirten 
Stehen  liemm.    Drei  sn  operirte  Patienten  genasen. 

rarlaveccbio  undTopai  (ä/ grenzen  am  Magen  und  amJejuuum 
mittelst  einer  einschnfirenden  eirkniären  Njtht  eine  elliptische 
Scheibe  von  5  cm  maximalem  und  1  cm  minimalem  Durchmesser  at).  Zu 
dieser  Naht  verwenden  sie  Seide  Nr.  2  und  bei  jedem  Stiche  ziehen  sie  die 
beiden  Fadenenden  an  und  knoten  sie  zusammen;  die  lan^  gelassenen  Fäden 
dann  an  den  beiden  Endpunkten  dar  beiden  Ellipsen  des  Magens  und  des 
Darmes  /.usammenknotend ,  lügen  sie  die  beiden  Scheiben  zusammen;  diese 
fallen  der  Nekrose  anheim  und  leiten  so  die  Anastomose  ein.  Um  diese  so- 
genannte „rücklüuHo:«'''  Naht  herum  legen  sie  eine  die  Serosa  und  Muscularis 
fassende  fortlaufende  cirkulare  Naht  an.  Diese  Methode  wendeten  sie  einmal, 
und  mit  Erfolf^  ;in. 

Kaffa  (ti)  verhebt  die  Porta  sehe  Methode  bei  der  G astroenteros- 
tomie,  bei  welcher  die  Anastomose  durch  ein«i  Gummiring  bewirkt  wird, 
der  die  Gewebe  der  die  Kommunikation  herstellenden  Linie  entlang  zu- 
sammendrückt und  zur  Nekrose  bringt.  Er  hat  sie,  mit  dem  besten  funk- 
tionellen Resultat,  bei  zwei  (iastroenterostomien  nnd  einer  Eiiteroansstomose 
angewendet. 

Rossi  (7)  hat  mit  dem  Porta  "sehen  Verfahren  der  Gastroenteros- 
tomie zahbreiche  Versnche  an  Hunden  angestellt;  das  Verfahren  besteht 
darin,  dass  die  Jejunnmschlinge  mittelst  die  Serosa  fassender  überwend lieber 
Naht  an  die  vordere  oder  hintere  Magenwand  fisdrt,  dann  mittelst  einer 
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dicken,  krummen  Kade!  «  in  starkes  elaetiscbee  Band,  parallel  zur  NabtUnie, 
durch  den  Magen  un'1  den  Drtnn  gezogen  und  zusammengeknüpft  and  end' 
lieh  eine  fortlaufende  vordere  Nalit  angelegt  wird. 

Aus  seinen  Experimenten  zielit  er  den  ochluss,  dass  das  Verfahren  tiu 
ungefährliches  ist  und  für  die  Praxis  verwendet  werden  kann;  dass  «xat 
Kommunikation  /wischen  den  beiden  Höhlen  stets  bestehen  bleibt,  wenn  man 
das  elastische  Band  nicht  zu  stark  anzieht,  denn  andernfalls  kann  V<  rnarbung 
der  durchschnittenen  Magensclilrimhaut  über  dem  Hände  statthndt-n.  Der 
einzige  Uebelstand  des  Verfahrens  sei  der,  dass  das  Band  die  Muskeiwand 
des  Magens  oft  nicht  vollständig  durchschneidet,  sondern  eine  kleine  Brätle 
lässt.  Bei  Dannanastomosen,  wo  dieser  Uebelstand  nicht  stattfindet,  leiste 
das  Verfahren  gute  Dienste. 

Tricomi  (8^  unterzielit  zunächst  die  bei  der  Gastro enterostf»mie 
in  Anwendutii^  i^'ekdinmenen  Methoden  ein<  r  kritischen  Prüfung  und  hebt  dann 
die  Vorzüge  der  Uoux'schen  Methode  hervor,  an  welche  er  sich  bei  seinen 
letzten  Operationen  gehalten  hat.  Nach  ihm  sei  die  Y^M^hode  keine  so  lang- 
w^ierige,  wie  es  auf  den  ersten  Blick  erscheinen  möchte,  besonders  wenn  sie 
mit  Murphyknöpfen  ausgeführt  wird,  sie  sei  weniger  schwer  als  die  anderen 
Methoden,  rigne  sich  besser  zur  Mntlepning  des  Marens,  '^chafl'e  einen  Weg 
zum  AbHuss  der  Galle,  veriiindere  deren  Kücktluss  in  den  Magen  nnd  lasse 
keine  Darmverstopfung  zu  Stande  kommen.  —  Die  vonTricomi  mitgetbeiJte 
Statistik  ist  in  der  That  einnehmend:  auf  15  Gastro^terostomien  sach  der 
Y-Methode  hatte  er  nur  einen  Todesfall  wegen  akuter  Perforationsperitonitis, 
die  am  achten  Tage  aiifu'ctreten  war,  weil  die  Nekrose  nn  der  Stelle  der 
Jejunum-.lejunostomie  die  Grenzen  des  Knopfps  überschritten  hatte.  —  Von 
diesen  Y-förmigen  Gastroenterostomien  waren  1'6  G.  poster.,  1  G.  anter.  und 
1  G.  poster.  kombinirt  mit  Resektion;  sie  wnrden  ausgeführt:  in  13  FiOcn 
wegen  in  Entwickehing  stehenden  Magengeschwürs,  in  1  Falle  w^en  Cikatri* 
tialstenose  des  Pylorus  und  in  2  Fällen  wegen  Magencarcinoms.  T  r  i  c  o  m  i 
befolgte  die  Rou  x 'sehe  Technik,  mit  dem  rntcr'«chiede,  dass  er  die  doppolti^- 
Enteroanastomose  in  14  Fällen  mit  zwei  Muqihyknöpfen  Nr.  4  und  einer  die 
Serosa  umfassenden  Verstürkungsnaht  ausführte.  —  War  der  Allgemeinzustand 
des  Operirten  ein  sehr  heruntergekommener,  so  gestattete  er  Nabrungsanf- 
nahme  schon  nach  24  Stunden,  sonst  erst  am  8.  Tage.  "  In  keinem  Falle 
fand  Gallenbrechen  statt. 

Entzündungen,  Geschwüre,  Striktnren  etc. 

1.  Boari,  Stenott  fOorico-dttodensU  di  orifiiM  biÜMr».  XIY  Cimgr.  d.  aoe.  itsL  di  CU> 

nirsia  1890. 

*2.  Uapaccini,  OastroiTafia  per  ulctra  lotoiiUa  pciforau.    II  IfuccogiiUre  medico  1809. 
fauc.  2.  3. 

3.  *Ca»iiti,  Piloroplastica  e  ßastroplicatio  combinate.    Forrar a.  Tip.  Bresciani  1899. 

4.  Ca  teil  Hill,  Stoniaco  a  ctp.sitidra  e  nan  cura  Chirurgie».    La  Eifürma  medica  16^. 
Nr,  19.  20.  21. 

5.  Ceaarig  D»  iiiel,  Sulla  »ifilide  gastricft  a  tipo  ulceratiro.  ArcluTio  per  I«  aeiMBia 

niediche  lä'Jli.  iasc.  3. 

6.  .lacobelli,  Sul  rapporto  tra  le  lesioni  violmte  dello  tUaunco  «V  ulcera  gaslrica. 
XIV  Cull^r.  d.  soc.  itÄl.  di  Cliinugia  l^W. 

7.  Tricomi,  Contributo  clinico  alla  cura  radical«  deU'  alcera  semplic«  gaatrica  in  corso 
di  «vohuioo«.  La  Rifoma  mediea  1899.  Nr.  28.  29.  80. 

Boari  (1)  liefert  mit  seinen  2  Fitten  einen  klinischen  Beitrag  sur 
Behandlung  der  durch  Gallenstanung  hervorgerufenen  Pylorus*  und  Du  od  e- 
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nalstenosen.  Der  erste  Faii  betrifft  ein  Individuum,  das  wegen  Gallen- 
steine der  Cbolocystostomie  unterworfen  worden  war  nnd  das  zwei  Jahre 
dantuf  wegen  VerwacltBuiig  des  Pylorus  mit  der  GaUenblase  von  Pylomsstenoee 
befallen  wurde,  in  Folge  dessen  die  vordere  Gastroenterostomie  Torgenommen 

werden  mnsste.  Im  zweiten  Falle  wurden  vro^cn  Erscheinungen  von  Pvlonis- 
stenose  un(i  liallenstiuimj»  i^leichzeitig  die  Ciiolocystentorostoniie  und  die  (  Jastro- 
enterostomia  retrocolica  ausgefiihrt.  Pylorus,  Duodenum  uud  Gallenblase 
waren  miteinander  verwachsen  nnd  von  Narbengewebe  umgeben,  das  ohne 
Visceraliacerationen  hei-vor/urufen  nicht  losgelöst  werden  konnte.  Die  doppelte 
Anastonio^je  wurde  mit  zwei  Murpliyknopfen  ausgeführt. 

Aus  diesen  zwei  pehpüten  Fallen  zieht  Verfasser  schliesslich  einige 
Folgerungen  bezüglich  der  pathologischen  Anatomie,  der  Symptomatologie  und 
des  operativen  Eingriffs  bei  diesen  Stenosenformen. 

Capaccini  (2)operirte  einen  27 jährigen  Mann,  der  an  Ulcus  rotnn- 
duni  perforatuni  litt,  mit  Erguss  des  Mageninhalts  in  die  Bauchhöhle. 
Das  (iescliwür  hatte  nuhv  der  kleinrn  Kurvatur  seinen  Sitz;  er  nahnt  dessen 
Vernähun^'  vor,  die  wt-i/fTi  der  Intiltralion  und  bklerose  der  Käuder  nur  mit 
grosser  Mühe  gelaug,  und  korrigirte  die  Gastrektasie  durch  die  Gastroplicatio. 

Fünf  Monate  darauf  musste  er  Patienten  wegen  Erscheinungen  von  Stenose 
nnd  wegen  Persistens  der  Symptome  von  Magengescbwär  xum  zweiten  Male 
operiren.  Er  tuhrte  nun  die  Gastroenterostomie  anst  die  dem  Patienten 
radikale  Heilun«r  fjah. 

Catellani  Uelert  einen  lieitrag  zur  Statistik  der  Operationen  wegen 
Sanduhrmagens.  Eine  34jährige  Frau,  die  seit  4  Monaten  nach  dem 
Essen  an  Schmerzen  in  der  Mageogegend  litt  und  sehr  heruntergekommen 
war,  wies  eine  nicht  deutlich  abgegrenzte,  schmerzhafte  Anschwellung  von 
fibröser  Konsistenz  in  der  Mairens^ef^end  anf  Ii  r  Magen  war  dilatirt  ;  Er- 
brechen hatte  nie  stattgefunden.  —  Der  chirurgische  Eingriff  wurde  ohne 
eine  genaue  Diagnose  vorgenommen.  Der  Magen  adhärirte  im  Umfang  einer 
1  Sons-Mttnze  an  der  Bauchwand  und  diese  Adhärrazen  entredeten  sich  nach 
oben  nnd  nach  unten  bis  zur  kleinen  und  gronen  Kurvatur,  eine  Verengerung 
des  Magens  verursachend,  die  ihn  in  zwei,  weit  miteinaadar  kommunizirende 
Taschen  theilte,  von  denen  die  obere  doppelt  so  gros?  war  vie  die  untere. 
~  Nach  Liislösunc;  der  Adhärenzen  nnd  Verniihnng  der  bhitenden  Mageniläche 
parallel  zur  giotiseren  Achse  des  Magens  nahm  Catellani  die  Gastroenteros- 
tomie nach  der  Roux'schen  Methode  vor,  wobei  er  zwei  Murphyknöpfe 
anwendete;  hierauf  führte  er  an  der  ab.schüssi^ten  Stelle  der  oberen  Tascln, 
nahe  der  Verengerung,  die  Gastrojejunostomie  ans.  Die  funktionelle  Heilung 
war  eine  ausgezeichnete. 

Nach  einer  synthetischen  Prülung  der  Krankheit  und  der  verudentlichten 
Fälle,  welche  er  der  klinischen  Geschichte  seines  Falles  vorausachickt,  stellt 
er  fest:  dass  das  Vorkommen  von  angeborenem  Sandabrnmgen,  obgleich  von 
Manchen  bezweifelt,  doch  als  sichere  Tbatsache  angesehen  werden  muss,  be- 
sonders nach  der  Konstatirung  von  Fällen  mit  Anomalien  in  der  Vertheilnnt; 
der  Maj^enarterien  nnd  mit  angeborenen  1- orniveränderuncren  anderer  Hanc}!- 
orguue,  uud  duss  die  bestimmende  Ursache  dieser  Diiionuität  eine  llemiuung 
im  Wachstum  eines  Abschnittes  des  primitiven  Darms  sei  (dies  ist  nur  eine 
Hypothese  des  Verfassers  —  Ref.); 

Dass  die  angeborene  Varietät  selten  ist  und  dass  es  wegen  ihrer  häutigen 
Komplikation  mit  Magengeschwür  zuweilen  schwer  fällt,  sie  von  der  erwor- 
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bfnen  zu  unterscheiden;  dass  das  sicherste  Mittel,  eine  Diagnose  zu  stellen^ 
ausser  der  Anamnese,  die  insutdution  sei; 

DasB  die  erworbeae  Varietät  fast 
bedingt  sei  und  daas  die  Sypmtome  bei  den  angebweiien  FonaeD  romgroMea 
Theile  mit  denen  der  Pylorusstenoeen  übereinstünmw,  bdi  den  erworiwuM 
mit  denen  des  Magengeschwür5t ; 

Dass  von  allen  Eingriffen  die  G.ifstroenterostomie  nach  der  Roux"sch«n 
Methode  vui'zuziehen  sei,  welche  an  der  uberen  Tasche  an  der  abschüssigstes 
Stelle  and  möglichst  nahe  der  VeFengenmg  Torgenommen  werden  mam;  ik 
Plastik  8tt  nur  anzuwenden,  wenn  die  obere  Taaohe  sehr  klein  ist,  und  die 
Adhärenzen  seien  nur  zu  trennen,  wenn  es  durch  ihre  Ansdebnung  möglich  ilt,  ' 
die  in  Folge  der  Trennung  entstehenden  blutenden  Flächen  mit  Serosa  n 
bekleiden. 

Cesaris-Demel  (5)  beschreibt  einen  interessanten  Fall  von  Mageu- 
ge schwur,  das  Uiniseh  mit  allen  Symptomen  des  runden  Geschwürs  wM 
und  sidi  bei  der  nekroskopischen  Untersuchung  anatomisch  mit  dem  pedo- 

rirenden  Magengeschwür  vergleichen  Hess.  Die  histologische  UntersnchmK 
that  die  syphilitische  Natur  des  Geschwürs  dar,  sowohl  wej^en  der  gummösen 
Infiltration  der  Mukosa  und  Submukosa  als  wegen  der  chrakteristischen 
Lääionen  der  Gefässe  der  Magenwandung.  Als  seltene  Komplikation  bestand  i& 
diesem  Falle  eine  interstitielle  Hämorrhagie  der  Magenwandung  mit  HäBU^ 
rhagie  in  die  Peritonealhöhle,  welche  die  Ursache  des  Todes  war. 

Gelegentlich  eines  von  ihm  operirten  Falles  von  Magen  Verwundung, 
in  welchem  nacli  einiger  Zeit  Erscheinungen  von  alterirter  Map;enfnTikti«>ii  j 
auftraten,  hat  Jaco belli  (6)  Untersuchungen  über  die  fernen  Folgen  dtt 
Magentraumen  angestellt. 

Die  Wunden  heilen  stets,  welches  auch  ihr  Sitz,  ihre  Richtung  und  ihr 
Verhältniss  sn  den  Gefässen  sein  mag.  fietreffe  der  Kontusionen  hat  er  dii 
Wirkungen  der  einfachen  und  mit  Laoeration  der  Mukosa  verbundenen  Kx- 
travasation  studirt.  Ist  die  Kontusion  nur  eine  leichte,  so  erfolgt  kon-t.-uit 
Heilung;  ist  sie  eine  ausgedehnte,  so  tritt  (iastritis  bakterischen  Ursprungs 
auf,  die  von  der  verletzten  Stelle  ausgeht  und  sich  verbreitet.  Die  Gastritt 
kann  von  Ulceration  begleitet  sein  oder  nicht;  doch  tritt  diese  nicht  prisür 
an  der  vertetsten  Stelle  auf  und  hängt  auch  nicht  ron  der  Verdauung  dtf 
abgestorbenen  Gewebe  ab,  sondern  erfolgt  sekundär  nach  der  GastritiB  lud 
ist  bakterischen  Ursprungs. 

Tricomi  (7)  theilt  in  seiner  Arbeit  seine  auf  21  Operationen  gegrün- 
deten Erfahrungen  über  die  chirurgische  Behandlung  des  Magenge- 
schwürs mit  und  nimmt  sich  vor,  die  Frage  des  chirurgischen  Elingrilb  xt 
lösen,  sowie  die  für  die  Praxis  dienlichen  Folgesätze  aufmstellen. 

Aus  der  Prüfung  der  verschiedenen  Komplikationen  des  Magengescbvtm. 
aus  den  Resultaten  der  blossen  medizinischen  Behandlung,  aus  der  St;ai  tik 
der  wegen  Magengeschwürs  ausgeführten  Operationen  scheint  sich  ihm  zu  ergebet, 
dass  wenn  die  medizinische  HehandUing  sich  alü  unwirksam  erweijit,  derCbinirg 
eingreifen  müsse,  der  nunmehr  im  blande  sei,  wie  bei  Hernien,  so  auch  bei» 
Magengeschwär  die  Radikalkur  auszuführen. 

Indikationen  /um  chirurgischen  Eingriff  sind  nach  seiner  Meinung: 

1.  Die  aus  der  Persistenz  der  Symptome  oder  der  Recidive  sich  ergebeni' 
Unwirksamkeit  iler  i:itionelI  durchgeführten  inneren  Behandlung. 

2.  Der  Schmerz  und  das  Erbrechen,  wenn  sie  einen  hohen  Grad  erreicueß 
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3.  Hnufig  wiederholendes  Hhitbrechen. 

4.  Abmagerung  und  Kachexie. 

5.  Die  Gastrektasie. 

6.  Die  PerigastritU  adbaesiva,  besonders  der  vorderen  Wandung. 

7.  Das  ^^)lh:lnden8em  einer  mit  dem  Magen  in  Beziehung  stehenden 
AnscbwelluiiLr  in  der  Magenge^end. 

8.  Die  dürftigen  sozialen  Vorhältnissp  dos  Patienten. 

Nach  Erörterung  des  relativen  Werthe«,  den  die  für  das  Maj^enfif  .schwür 
vorgeschlagenen  Operationen  {Resektion,  Pyloroplastik ,  Gastroenterostomie) 
haben,  spricht  er  sich  su  Gunsten  der  Gastroenterostomie  aus.  Dieselbe  lasse 
sich  bei  allen  FfiUen  anwenden,  welches  auch  der  Sit/  und  die  Zahl  der  Ge- 
8<liwüri'  sein  mag,  verschaffe  dem  >ra^en  die  zu  seiner  Heilung  nöthige  Ruhe, 
helfe  der  Pyloruskontraktur  und  den  ii})ermässigen  Kontraktionen  des  Magens 
ab,  bewirke  eine  Abnahme  in  der  Stauung  des  Mageninhalts  und  Aufhören 
der  Hyperchlorhydrie. 

Ihre  Wirksamkeit  ist  sicherlich  unbestreitbar,  obgleich  wir  nicht  wissen, 
in  welcher  Weise  sie  wirkt  und  uns  noch  pathologisch-anatomische  Untere 
s>ir')Hin2;en  über  das  Verhalten  des  Geschwürs  nach  der  Operation  fehlen, 
wie  wir  denn  rucU  vom  klinischen  Gesichtspunkt  noch  nichts  über  das  fernere 
Kesultat  wissen. 

In  50  von  Tricomi  gesammelten  F&Uen  war  die  Mortalität,  in  Folge 
der  Operation  lO^/o,  oder  nach  Ateng  von  2  Todesf&llef  die  eigentlich  nicht 

der  Operation  zuzuschreiben  sind,  von  fi^'o. 

Bei  seinen  21  wegen  Ma«renseschwüre  ausgeführten  Gastroenterostomien 
hatte  er  19  operative  und  funktionelle  Heilungen,  1  operative  Heilung  und 
1  Todesfall  wegen  Peritonitis. 

In  dem  Falle  von  operativer  Heilung  mnsste  er  nach  17  Tagen  weg^n 
Darmverstopfnng  mit  Ausdehnung  des  oberen  Abschnittes  der  anastomosirten 
Schlinge  wieder  einirreifcn :  er  führte  eine  zweite  Gastroenterostomie  aus  und 
Patient  starb  33  Tage  nach  der  ersten  (Operation. 

In  7  Fällen  hatte  das  Geschwür  an  der  kleinen  Kurvatur  seinen  Sitz, 
in  6  Fällen  an  der  hinteren  Fläche,  in  6  am  Pyloms  nnd  in  3  an  der  vor- 
deren Wand. 

In  8  Fällen  wurde  die  Gastroenterostomie  nach  der  Wöl f ler'schen 
Methode  vorgenommen;  in  4  mit  Vernähung  und  in  4  mit  dem  Murphyknopf ; 
in  12  Fällen  nach  der  Ii ou.v  sehen  Methode  und  in  1  Falle  nach  der 
T.  Hack  er 'sehen  Methode  mit  Murphyknopf. 

In  3  Fällen  adhärirte  der  Magen  hanpfsächlich  »m  Pankreas,  in  3  an 
der  Leber  und  in  2  an  der  vorderen  Banehwand. 

G  eschwülste. 

1.  Tricomi,  Adeoocarcinoma  peduncolato  della  gruide  eurvatars  d«lU  Btomaeo.  La 

Riforma  raedica  1899.  Nr.  2^Tk  236. 

Die  klinische  Beolt.ichtung  Tricnmi's  von  einem  gestielten 
Ad  enocarci  nom  der  grossen  Kurvatur  des  Magens  ist  insofern 
interessant,  als  es  wegen  fast  gänzlichen  Fehlens  von  gastrischen  Symptomen 
schwer  war  die  Diagnose  zu  stdien  and  der  Tnmor  sich  unter  der  Form  einer 
gestickten  Geschwulst  nach  der  Peritonealhöhle  xn  entwickelt  und  su  ganglio- 
nären  Metastasen  von  fast  reiner  adenomatöser  Struktur  Veranlassung  gegeben 
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hatte.  --  Tri  com  i  fiihrt<*  eine  ausgedehnte  riügturniige  Magenresektion  aü«, 
vernälite  den  kardialen  und  den  l'yloruätlMiil  getrennt  von  einander  und  uj^Lm 
dann  die  hintere  GasiroenteroBtomie  nach  der  Ron  x*  sehen  Methode  vor. 
Patientin  genas, 

xm 

Die  Verletzungen  und  chirurgischen  Krankheiten  des  Darmes. 

Aligemeines,  Technik- 

1.  De  Gsetano,  Ricerche  Bperinientali  sulla  espoeizione  deile  aiue  intcstioali  «U' 
«  ad  altri  stimolL  XIV  Coogr.  d.  soc  ital.  di  Chirurgia  1889. 

2.  Lombardo,  Ricerche  aperiiDfliiitoli  ii^rao  ad  mio  qM«üüa  Mil«nMt«t*.  La  tihm 
medka  1899.  »t,  253. 

De  Gaetano  (1)  hat  durch  seine  Experimente  feststellen  wollen:  1.  «ie 
sich  die  Kxperimentthiere  verhalten,  wenn  iln-p  Darmschlingeti.  ha'i  verschir- 
dener  Temperatur  und  \  <'r-chiedenem  hygroskopischem  Zustande  des  Ambienis. 
mehr  oder  weniger  l.uige  Zeit  der  Luft  ansgesetzt  werden:  2.  welrhf  Vc- 
änderungen  der  Blutdruck  ertUhrt,  wenn  die  Darmschlingen  einlacti  dti  Lull, 
und  wenn  sie  energischeren  Reizungen,  wie  manuellen  Hisshandlungen  and 
dem  elektrischen  Strome  ausgesetzt  wwden. 

Aus  seinen  Experimenten  zieht  er  den  Schhisg,  dass  bei  direkter  Eic- 
wirknng  der  Luft  und  anderer  Hei/e  auf  die  Daiinschlingen  zunächst  die 
Folgen  auf  die  Herzfunkt ion  /u  iiin  litt  n  soten,  /.innul  wenn  in  der  Chlor- 
narkose  operirt  wird;  in  zweiter  Zeit  von  aussen  und  von  innen  stattündeitiie 
InfekUonen  des  Verdauungskanais,  und  in  noch  femwer  Zeit  schwere  Ksb** 
lisationsstorungen,  in  Folge  der  Bildung  ron  Peritonealadhärenzen  KwisdieB 
den  verschiedenen  exponirten  Darmschiingen,  mit  nachfolguidor  Gevichto' 
abnähme,  Kacliexie  und  schliessürhem  Tode  des  Thieres. 

Lonihardo  f2t  hat  Experimente  an  Hunden  ausgeführt,  um  zu  sehetL 
ob  di©  Darmwandungen,  nach  Anwendung  gewöhnlicher  Haar- 
nadeln snm  zeitweiligen  Verschluss  des  Darmkanals,  zvecb 
Sicherung  des  Operationsfeldes  gegen  etwaiges  Austreten  des  Darminhslte. 
Veränderungen  aufweisen,  und  welche.  —  Auf  Grund  seiner  mabr 
und  niiki oskopischen  Untersuchungen  s(  lini'>..f  er.  dass  die  vnn  Houx.  Codi- 
vi  IIa  und  l'oggi  angewendeten,  wegen  ihrer  Linfuci.litit  und  Kleinheit  äa>stN 
praktischen  und  ausserdem  leicht  zu  sterilisirendcn  l'incetten  nicht  nur  ein^r 
guten  Darmverschluss  bewirken,  sondern  auch  die  Darmwandungen  fast 
nicht  verletzen.  Diese  haamadeläbnlichen  Pincetten  rufen,  obgleich  sie  ua- 
biegsam  sind,  mn  ganz  leichte  Alterationen  in  der  Darmwandung  herror; 
denn  sie  bewirken  die  Obliteration  des  Dannlumens  nicht  durch  st^rkr^ 
Druck,  wie  fast  alle  anderen  Enterost ate,  sondern  dadurch,  dass  sie  am  D^ni 
Krümmungen  bewerkstelligen,  bei  denen  die  Wandungen  fester  aneinaaJs^ 
Hegen,  als  dies  bei  blosser  Kompression  der  Fall  ist. 

Appendicitis. 

1.  Ceccherelli,  Momento  •  modalitk  di  oparare  nalU  appendidta.  XI7  Goagr.  d.**- 
ital.  di  Chinirsia  1899. 

Auf  finmd  von  winderholten  klinischen  Beobachtungen  kommt  C'eccb'- 
relli  fl)  hetri'tfs  des  bei  der  Appendieiti?  zum  Eingritf  geeigneten  Zöl- 
punkts  und  betreffs  der  zu  befolgenden  Technik  zu  folgenden  Schlu&sen: 
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1  Bei  der  cbinuguchen  Behandlung  der  Appendicitia  Bei  der  Appendix 

abzutragen. 

2.  Ist  die  Äbtnigung  oline  allzu  schwierige  Manöver  möglich,  so  fähre 
man  sie  aus,  sonst  sei  es  besser,  sie  zu  unterlassen. 

3.  Die  Operation  ninse  schnell  ausgeführt  werden,  auch  wenn  die  klini> 
sehen  Ersehe  inungen  keine  sehr  ausgeprs^en  sind. 

4.  Die  auf  kaltem  We^v  ;ui«!trc{n(irtcn  Operationen  geben  gute  Resultate, 
doch  dürfe  man  sich  nicht  zu  sehr  für  sie  hefjeistem. 

5.,  Bei  nach  ulcerirter  Appendicitis  aufgetretener  generalisirter  Peri- 
tonitis sei  die  Laparotom»  mediana  vorzunehmen. 

6.  Der  beste  Einschnitt  sei  der  am  direktesten  zum  Appendix  führende^ 
also  der  laterale. 

Geschwülste. 

1.  Giordano,  SoprB  un  caso  di  occlusione  intostiiiiilt'  da  iieoplasnia  del  cieco  nurato 
Golla  ileo-aigmoidoBioiDia  ed  MnpatasioDe  aecoodaria  deU'  auaa  ileoc«cale.  BivisU 
Teoefte  di  sefoiise  mcdidifl  1899.  fasc  1*. 

Giordano  (1)  nahm  in  eLneu»  P'alle  von  Myxosarkom  des  Blind- 
darms mit  gutem  Erfolg  eine  sweizeitige  Operation  vor:  zuerst  stellte  er  die 
Anastomose  des  Knunmdarmes  mit  der  S-förmigen  Grimmdarmkrümmung  her 

nnd  in  oiner  zweiten  Sitzung  trug  er,  nach  vorheriger  Unterbindung  des 
Dünndarm-  und  des  Blinddarmstumpfos  mittelst  eines  Katgutfadens  die  (ie- 
schwulst  ab.  Er  zog  die  Anastomose  des  Krummdarmes  mit  der  S-förmigen 
Grimmdarmkrämmung  vor,  weil  sich  diese  Operation  leichter  ausffthren  und 
der  Darminhalt  dabei  schiMller  entlewen  lässt;  sonst  h£lt  er  es  bei  ukerBser 
oder  polypöser  Colitis  für  besser,  den  Krummdarm  direkt  mit  dem  Mastdarm 
zu  anastomosin^n.  wie  er  ühfrliauptt  die  Entfernung  des  ai!fstei«;cnden  und 
des  Queren  iiniiidarmes  für  aiigt/.cigL  halt,  wenn  die  Uallenblase  oder  die 
Ureteren  an  den  Grimmdarm  geheftet  werden  sollen. 

Darmrerschluss. 

1.  Bentivegna,  Le  alterazioni  degli  cIcnitMii!  iirivosi  nall«  oodoMODi  aperioMiitali 
deir  intestino.   La  Riforma  medica  1899.  ^ir.  27Ö.  277. 

2.  Garbarini,  DelP  usorbimento  intestinale  nell' ileo.  La  Ciinica  ckirurgica  1899.  Nr.  10. 

3.  Qiordiino.  II  trattamento  dell'  intestinu  gangrenato  mf-rrö  1' mvagioainaiito  ddU' saas 

necrotion.    Gazzett«  intemazionale  di  medicina  pratica  l(i^d. 

?>(.' II  1 1  V e Lin ri  (1^  li:it  (.  iiiiu-''  Kx|n.'i  inu.'nle  ausgeführt,  um  die  ilurch 
Intoxikation  nach  D iir m v e r ^chl uss  hervorgerufenen  \'erander- 
ungen  der  Nervenzellen  zu  stndiren  und  zu  diesem  Zwecke,  durch 
Unterhindung  des  Darms  auf  verschiedener  Höhe,  einen  bald  vollständigeut 
bald  unvollständigen  Verschluss  desselben  hergestellt. 

Während  bei  akut  aiiftrcteiidem  Oarmverschluss  die  Hauptveriindening 
der  Nervenzellen  durch  die  (Jhromatol^se  dargestellt  ist,  ohne  dass  im  achro- 
matischen Theile  und  im  Kern  schwere  Veränderungen  angelxoffen  werden, 
bestehen  im  Verlaufe  der  langsamen  Autointozikationen,  ausser  der  Chroma* 
tolyse,  auch  mehr  oder  weniger  schwere  Veränderungen  in  der  Form,  Grösse, 
in  der  Gnmdsubstanz,  iui  Kernn  und  im  ,u  hroni;itiscli(»n  Theile  der  Zellen. 

Die  Ncrvenstörungen,  die  im  klinisLlicn  luldi'  des  1  »armverschlupses  vor- 
herrschen und  die  als  Ueflexerscheinungen  gedeutet  wurden,  hängen,  wie  die 
Experimente  darthun,  zum  grössten  Theile  von  durch  die  Antointoxikation  be- 
dingten materiellen  Lasionen  der  Nervenzellen  ah. 
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Garbarini  (2)  hat  eine  Reilie  von  experimentpllen  üntersuchimgen 
ausgeführt,  um  das  Resorptionsvermögen  des  durch  Gase  stark 
ausgedehnten  Darmes  zu  prüfen.  Er  konnte  konstatiren,  da&s  das  Re- 
sorptionsTwinSgen  einer  DünndannBchlinge,  die  durch  die  Wirkung  gewiamr, 
in  dieselbe  eingeführter,  chemischer  Substanzen  (Krotonöl),  oder  durch  nicht 
zu  lange  dauernde  Occhision  nicht  übermilssn^'  f^oreist  wird,  grösser  ist,  als 
das  Resorptionsvermögen  einer  norniulcn  Schhnge. 

Eine  gewisse  Menge  der  injizirten  Substanz  verschwinde  schneller  in 
einer  durch  Lnft  stark  ausgedehnten,  als  in  einer  leerm  Dwnnschlinge,  mag 
dieselbe  normal  oder  verändert  sein;  während  sie  viel  langsamer  verschwinde, 
wenn  die  Veränderungen  der  Schlinge  sehr  schwere  sind. 

Für  die  Praxis  lässt  sich  aus  diesen  Experimenten  folgern,  dass  gewisse 
reizende  Substanzen  hei  der  Therapie  des  Krummdarms  schädlich  wirken,  dass 
ein  frühzeitiger  Eingriff  geboten  ist,  weil  die  toxischen  Substanzen  in  den 
ersten  Tagen  nach  Beginn  der  Ocdusion  viel  schneller  inV  Blut  treten,  dass 
das  Kocher'sche  Verfahren,  nach  welchem  bei  Operationen  am  Krumradann 
nicht  nur  das  Hinderniss  /u  h('Soiti;j:r-ii.  sondern  auch  der  Damunhalt  zu  ent- 
leeren ist,  ein  rationelles  genannt  werden  kann. 

Im  ersten  Theile  seiner  Arbeit  beschäftigt  sich  Giordano  (3)  mit  dem 
Verhalten  des  invagtnirten  gesunden  Darmes.  Aus  swn«i  an  Kanin- 
chen anagefnbrten  Experimenten  geht  hervor,  dass  durch  die  Invagination  des 
Darmes  keine  schweren  VerstopfungserscheixmngMi  hervorgerufen  werden  und 
dass  der  bis  zu  10  cm  eingestülpte  gesunde  Darm  in  seiner  ganzen  Ausdehn- 
ung fast  immer  vital  bleibt,  wenn  er  ancli  tiefe  Yerrinderungen  erfährt. 

Diesen  Veränderungen  inünt^en  die  Strecken  gesunden  Darmes»  unter- 
worfen sein,  die,  nach  Aer  Guinard 'scheu  Methode,  ausser  der  nekrotischeii 
Schling  invaginirt  werden.  Ks  ist  fwner  miigUch,  dass  die  durch  Einschnür* 
ung  schon  veränderte  Darmschlingc,  wmn  ?Tn  auch  nach  ihrfir  Freimachung 
wieder  in  den  normalen  Zustand  zurückzukehren  vermag,  nach  Invagination 
leichter  der  Nekrose  verfalle,  die  deren  spontane  Abstossung  begünstigen  wird, 
weil  sich  den  präexistirenden  Veränderungen  die  durch  die  Invagination  her- 
vorgerufenen hinzttgesellui. 

XIV. 

Die  Verietzungan  und  chiriiroitGbeii  KrairidMittn  dat  Riklniit. 

1.  Ohediai,  R«ttopeagU  latsial«  nel  fvoIasM  toUle  dal  ntto.  ZIT  Coogr.  d.  soe.  ifad. 
di  ChinugU  1889. 

Nach  einer  eingehenden  Besprechung  der  Methoden,  die  ersonnen  wor- 
den sind,  am  der  IH/ulänglichkeit  der  Stützpunkte  des  Relctara  im 

Becken  abzuhelfen,  tlieilt  Ghediiii  1 1 1  ein  in  oineni  schweren  Falle  von 
ihm  mit  Erfolg  nn<;ewendetes  Verfahren  mit.    Dasselbe  besteht  d 
man  die  Stützpunkte  an  den  Seitenflächen  des  Rektum  anbringt  und  dieses 
an  die  unteren  Rander  der  grossen  Ligamenta  saiatHkiGhiatica  fixirt. 

XV, 
Die  Hemien. 

Allgemeines. 

1.  AntoDeUi,  La  tabereolMt  «rowria.  Rivista  veaeta  di  sdcnn  iMdkJie.  Vol.  XXX. 
fwe.  4-5. 
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2.  Tansini.  La  huttira  pcrduta  con  filo  ö'  oro  Hell'  oponuoiM  ndicale  d«U'  «aia.  La 

Aiforma  me<iica  1809.  Nr.  195. 

Antonelli  (1)  hat  80 Falle  von  Hernien-Tuberkulose  znsammen- 
gestellt,  von  denen  viele  nocb  gar  nicht  Teröffentlicht  und  einige  von  ihm 
selbst  hf'ohachtct  wurden.  Anf  rJnind  eines  eingehenden  Studiums  (derselben 
fentwirl't  er  ein  vollständiges  khuisches  und  pathologisch  -  anatomisches  Bild 
dieser  Krankheit. 

V«rf.  Terrttth  ein«  eingehende  KenntmBS  der  betreffenden  Litteratnr  und 

seine  Arbeit  verdient  gelesen  zu  werden. 

Um  den  Uebelstand  der  Eiterung  und  der  Ausstossung  der 
Seiden fäd en  zu  vermeiden ,  hat  Ta  n s  i n  i  (2)  versucht  an  Stellf  der  S.  id  n- 
fäden  (Tohltaden  zu  verwenden,  die  fein,  haltbar  und  biegsun)  sind  unci  ülnie 
Uebelstand  an  Ort  und  Stelle  gelassen  werden  können.  —  Zu  tiefgreifenden 
Nähten  verwendete  er  einen  dickeren  Faden  als  zn  oberflächlichen;  er  legte 
nur  Knopfnähte  an  und  drehte  die  Enden  des  Fadens  mit  den  Händen  zu- 
sammen, welches  Verfahren  nach  ihm  dem  gewöhnlich  befolgten  vorztiziehen 
sei.  -  se  seine  Versuche  nahm  er  bis  jetzt  in  10  Fällen  vor  nnd  hatte 
stets  die  besten  iiesultate. 

Inguinalhernien. 

1.  Filippini,  CSoDtrUmto  di  420  opamsioiii  di  enra  radical«  dall*  «nia  iagninal«.  Bcaada 

1899. 

2.  üraleaxzi,  l  resultati  defioitivi  nelia  cura  operativa  dell'  ernia  inguinale.  La  Clinica 
ebinurgia  1809.  Nr.  6. 

Filippini  1  Ii  i  rt  einen  iieitrag  von  420  bei  In£?uinalhernien 
ausgefiihrteu  liaüikalüperationen  /u  der  genialen  Bas si ni  schen  Me- 
thode. Von  diesen  heilten  414  Falle  (96)57  ^/o)  per  primam  intentiooem,  Re- 
oidive  erfolgten  nur  in  3,92  */o  der  FiUle. 

Galeaz/i  (2)  hatte  sich  vor^^'enommen,  die  Frage  von  den  endgültigen 
Resultaten  der  am  Mensciicn  ausjreführten  Rad i  k  a  I opera  t  innen 
des  lieistenbrnchs  zu  lösen,  und  um  ein  vollständiges  Studium  der  Kei  idive 
und  ihrer  Ursachen  auszuführen,  dehnte  er  .seine  langen  und  unihevolien 
Untenrachungw  auf  alle  in  der  Toriner  chirurgischen  Klinik  (Prof.  Carle) 
von  1889—1899  ausgeführten  Radikalopierationen  von  freiem  Leistenbruch  aus. 
Die  Zahl  derselben  bcliiuft  sich  auf  14(K),  wovon  1120  nach  der  Bass ini- 
sehen und  280  nach  der  (zum  dritten  Male  moditizirten)  Koch e r'scheii  Me- 
thode ausgeführt  wurden.  Auf  1400  Operationen  kamen  nur  zwei  Todrsliille: 
in  dem  einen  Falle  erfolgte  der  Tod  am  siebten  Tage  wegen  Pleuropncunio- 
nitiSt  in  dem  anderen  einen  Monat  nach  der  Operation  wegen  Felvinephritis. 

Da  »  die  Operirten  in  kürzeren  Zeitspannen  wiedersah,  konnte  er  eine 
grosse  Anzahl  Recidive  bei  ihrem  Beginn  untersuchen  und  ist  so  zur  Ueber^ 
y.pu^xmg  gekommen,  dass  sich  nach  zwei  Jahren  das  endgültige  Resultat  an- 
geben lasse. 

Anf  lOOö  Operirte  konnte  er  nach  Verlauf  von  wenigstens  zwei  Jahren 
von  840  Notizen  erhalten;  von  diesen  heilten  definitiv  792  (94,29  "/o),  während 
bei  48  (5,71 » o)  Recidiv  auftrat 

Das  Studium  der  Beddive  wurde  mittelst  methodischer  Untersuchung 
aller  Faktoren,  die  einen  Einflnss  auf  deren  Entstehung  ausüben  können,  aus- 
geführt. Seine  ächlüsse  lassen  sich  wie  folgt  zusammenfassen: 
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1.  Alter  und  Beruf  der  Operirten.  Di«  grostite  Anzahl  der  Heci- 
dive  (7,35  "-o)  wurde  bei  20—40  jährigen  Individuen  konstatirt;  am  fruti- 
seitigsten  trat  das  RecidiT  bei  LidividiieR  anf ,  die  scbwere  köiperlidie  Ar« 
beiten  ▼errichteten  and  gleich  nach  der  Operation  ihre  Arbeit  wieder  nf> 
nehmen  mus^fen. 

2.  Z u  s  t  a  11  (1  (1er  Bau ch  w and.  Das  Recidiv  tritt  häufiger  «nd  frü^ 
zeitiger  iiut,  wenn  die  U.iiu liwanfl  sehr  fettreich  oder  deren  Muskulatur  kein? 
sehr  kräftige  ist  und  die  Aponeurosen  wenig  resistent  sind. 

3.  Die  Vielfältigkeit  der  Hernien.  An  1S4  Individuen,  die  id 
bilateralen  Leistenbruch  litten  oder  bei  denen  noch  andere  Hernien  best^^uden. 
wurden  192  Operationen  nach  der  Bassini  sehen  Methode  ausgefiihlt,  dtfCB 
recidivirten  15  (7,8  ",«)  in  die  mittlere  übersteigender  Proftortion. 

4.  Die  Varietfit  der  Hernien.  Verf.  best  h äff itz;t  sich  vor  Allem 
mit  den  kongenitalen  Hernien,  bespricht  deren  verschiedene  im  s  aginoptrito- 
nealen  Kanal  beobachteten  Anomalien,  sowie  die  verschiedaaen  Grade  der 
H«nmvng  in  der  Answandernng  des  Hoden  nnd  geht  dann  zu  den  Prozect- 
sätzen  der  Recidive  über,  die  bei  den  direkten  Hernien,  den  irreponibleu 
Hernien,  den  ('(Halhevnien  tnul  jf»nen  defj  Colon,  den  llarnlilascnhnichen 
den  w('u;en  rei  i(ii\ ii  t<  r  Hermen  ausfiefülirten  t)peralionen  stattfanden,  und  bei 
allen  diesen  \  arietiiten  giebt  er  eine  eingehende  Beschreibung  der  befolgia 
Technik  und  fasst  die  endgültigen  Resultate  zusammen. 

6.  Voluminöse  Hernien.  Er  konstatirt  eine  grössere  Häufigkeit  der 
Recidive  bei  sehr  voluminösen  Hernien  (8,3  "  o)  und  beschreibt  die  von  Carle, 
bei  Operationen  solcher,  an  der  Bassini'schen  Methode  voi^genonunea» 
Muditikation. 

G.  Der  Wundverlauf  ist  ein  Faktor,  dem  Verf.  sehr  grosse  Bedeut- 
ung beilegt  und  mit  dem  er  sich  eingehend  beschäftigt.  Der  Prozentsati 
Eiterungen  ist  in  seiner  Statistik  9,14**/»  und  auf  12S  Heilungen  persecandin 
intentionem 

TOD  102  nach  Bassini  Operirten,  hatten  Recidiv  9  =  8,72 ^/o 
„     24  nach  Kocher  „  „  ^  ls=:7,6**/o. 

7.  Bezüglich  der  Operationsmethode  f;eht  rnis  sfjiner  Statist:»: 
hervor,  dass  die  Bassini 'sehe  der  K  ocher  sclien  überlegen  ist  (Ketidi^^ 
nach  Anwendung  der  Bassini  sehen  Methode  ü.y5'/o,  nach  Anwendu^  de: 
Koch  er 'sehen  5,02  V 

Die  Arbeit  schliesst  mit  einer  Zusammenstellung  der  baupteachlicbtes 
Teröffentlichten  Statistiken,  aus  welcher  hervorgeht,  dass  alle  Chirurgen,  niib: 
nur  in  Italien,  sondern  auch  im  Auslande,  die  sich  der  all^metnein  Bassim* 
sehen  Methode  bedienten,  die  besten  Resultate  erhielten. 

Cruralhernien. 

1.  Stecchi.  Niiovo  metodo  di  cora  radieaU  delL'  «iraia  craraU delU  donna.  UVtHidäfi 
im.  VI— C.  fasc 

Umbilikalhernien. 

2.  *8oatolari,  Nuovo  aietodo  per  1a  cora  d«U'  «raia  ombellieal«.  J«ai  1889. 

Stecchi  (1)  empfiehlt  zur  Radikalheilung  der  Cruralherai^t 
bei  der  Frau  das  lägamentum  rotundum  zur  Verstopfung  des  Schenkelrin^ 
zu  verwenden.  Er  wandelt  die  Cruralhernie  in  Insminalhemie  um  nnd  Ii»?' 
dann  das  Ligamentum  rotundum  durch  den  Schenkelkanal  himiurchgek2. 


Digitized  by  CoogI( 


6mle»ssi,  ItaHvoiscbe  Litlanittir  rm  1899. 


1066 


worauf  er  dessen  mittleren  Tbeil  mittelst  einigsr  Knopfn&hte  mit  den  Bändern 
des  Scbenkelringes  vernäht. 

Seltene  Hernien. 

1.  Bosri,  CSrnift  d«11'  iit«t«t«  deatn»  n«!  camle  iofiiiiiale.  SappleniAiito  •!  Polidinieo  1809 

Nr.  37. 

2.  Bonomo,  SuU'  eroia  epigastrica  e  sulla  aoa  cura  radicalo.  XIV  Googr.  d.  sog.  ital. 
di  Chirorgia  1899. 

3.  Ceccherelli,  Cura  radicale  deUe  cciii«  oompliesto  de  «etopia  tcsticolire.  ZIV  Coogr. 

d.  soc.  ital.  di  Ohirurgia  1899. 
i.  Duraate,  Sopra  le  ernie  vescicali.  Atti  della  R.  Accademia  Medica  di  Roma  1899. 
S.  Odisio,  Dm  eui  d*  «rai*  daUa  tronbs  utarine.  Ls  Cltnica  diinizgiea  1899.  Nr.  13. 

Boari  (1)  theilt  die  klinischo  (Icschichte  eines  Falles  mit,  in  welchem 
sich  ausser  dem  Peritonoalsac k  auch  eine  l'ortion  der  Harnblase 
mit  einem  Abschnitt  des  rechten  Harnleiters  im  Leisten- 
kanal fand  und  der  Hamleiterabscbnitt  bei  B^nn  der  Operation  fiir  den 

Samenleiter  gehalten  wurde.  Es  gelang  ihm,  den  Sack  von  der  lilase,  welcher 
fr  anhi^ftef f ,  zu  isoliren  und  diese  mit  dem  Harnleiter  yn  versenken.  —  Als 
seinem  Falle  iihnlich  prwiihnt  Verf.  nur  einen  von  Reichel  in  Würzburg 
beobachteten  (einen  ähnlichen  Fall  theilt  auch  Galeazzi  auf  pag.  19  seiner 
Arbeit  über  die  definitiven  Uesultate  bei  der  operativen  Behandlung  der  Leisten- 
hernie mit  S.  Nr.  2  im  Kapitel  der  Inguinalbemien  dieses  Jahresber.  Ref.).  Das 
funktionelle  Resultat  war  ohne  Störungen,  <)b.i,']eich  der  Harnleiter  10 — 12  cm 
weit  isolirt  worden  war  und  dies  dürfte  die  Anschauung  bestätigen,  dass  der 
Harnleiter  eine  eigene  I^lntcirkulation  besitze^  die  von  der  der  Gewebe,  denen 
er  anhaftet,  unabhiinf^nt^  ist. 

Bei  mit  Hodenektopie  kompli/irten  Ing  u i na I  he  r  ni en  hält 
Ceccherelli  (3)  das  Entfernen  des  Hoden  aus  dem  Leistenkanal  füi-  uner- 
lässlich;  sodann  sei,  wenn  möglich ,  die  Orchidopexie  vorzunehm^  und  der 
Hode  in  die  Rauchhöhle  zurückzudrängen ;  die  Kastration  sei  nur  inFall^  an- 
cowenden,  in  denen  andere  Hodenläsionen  bestehen. 

Rnnomo  (2)  hat  die  Symptomatologie  der  Hernia  epigastrica 
studirt  und  ist  zur  Ueberzeugung  gelangt,  dass  die  sie  begleitenden  Nerven- 
Störungen  oft  von  den  Zerrungen  abhängen,  die  der  Magen,  besonders  wenn 
er  angefüllt  ist,  von  Seiten  der  kurzen  Epiploon- Adhärenzen  erfährt,  die  seine 
grosse  Kurvatur  an  die  Wandungen  des  Peritonealdivertikels  fiziren.  Er 
glaubt,  dass  sie  die  Hauptnrsache  der  oft  anhaltenden  und  schweren  Oastral- 
gien,  der  Krämpfe,  der  nervösen  Dyspepsien  und  des  nach  dem  Essen  auf- 
tretenden Eihrechens  seien.  Ohne  auszuschliessen ,  dass  in  dem  konstanten 
Lipocelc,  der  den  Sack  umhüllt,  den  letzten  Interkostalnerven  angehörige 
Nervenfädchen  enthalten  sein  können,  kann  er  doch  deren  Kompression  durch 
den  fibrösen  Bing  hindurch,  nicht  wie  Gassen bauer  annimmt,  die  Neu- 
ralgieerscheinungen  beimessen,  die  sich  mit  grösserer  Intensität  und  mit  der 
ganzen  Symptomatologie  einer  Organerkrankung  am  Magen  entfalten.  Er 
nimmt  vielmehr  an,  das-s  die  von  den  Epiiilonnadluirenzen  auf  den  Machen 
ausgeübten  <lirekten  Dtler  indirekten  Zerrungen  die  an  diesem  betlndiielien 
Kudiguagen  det>  Vagus  reizen  uud  lletlex-  oder  lidiibitionsersclitiinungeu  her- 
vormfen.  Wenn  er  bei  Hunden  das  Epiploon,  in  kurzer  Entfernung  von  der 
grossen  Kurvatur,  mit  einem  Klemmer  quetschte,  oder  es  zerriss,  oder  kau- 
tertsirte,  beobachtete  er  eine  Polsverlangsamung  der  Kranzgefftssef  nnd  diese 
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Erscheinung  schien  ihm  Tim  so  deut lieber  aufzutreten,  je  näher  der  EpipkKm* 
Insertion  am  Magen  er  den  Heiz  ausübte. 

Ans  diesen  Experimenten  schliesst  er ,  dass  ausser  den  Zerrungen  aach  , 
die  Kompression  der  Epiploonadhärenzen  durch  einen  schmalen  Eic»  in  der 
Linea  alba  hindurch  als  Ursache  der  Reflexreiznngen  anf  die  Manemm»- 
vation  mitwirken  kJWmp. 

Bei  einem  von  ihnt  Operirten  konnte  er  die  experimenteHen  I)at«n  kon- 
trolliren:  die  von  Erbrechen  gelolgten  Gastralgien  und  heftigen  Krämpfe,  (iie 
Patient  stets  wenige  Minuten  nach  dem  Essen  ausstand,  hörten  gleich  n^b  , 
der  Radikalheilung  einer  von  ihm  aufgewiesenen  Hemia  epigastrica  auf^  bn 
welcher  eine  die  grosse  Magenkurvatur  an  den  Grund  des  Sackes  tixireoik  I 
kurze  Epiploonadhiirenz  angetrofifen  wurde.   Verf.  nieint,  dass  die  Beweglich- 
keit des  präperitonealen  Fettiiissens  der  Hauptfaktor  hei  der  durch  die  Ihss«  ! 
in  der  Linea  alba  hindurch  stattfindenden  Bildung  der  PtintoneHldivenikel  sei.  i 

Um  den  Sack  zu  unterdrücken,  theilt  er  ihn  in  zwei  Lappen,  kehrt  ilm 
nach  aussen,  indem  er  das  angrenzende  Peritoneum  herauszieht  und  veieiDi^t 
die  Serosaflächen  nach  der  Durante'schen  Methode.  Zur  Verstärkung  d«:r 
Linea  alba  hat  er  eine  neue  Verschlussmethode  erprobt.  Er  befreit  die  beider 
Mm.  recti  8  10  cm  weit  in  der  Läm^s-  und  3  — 4  cm  weit  in  der  QncrricM- 
uug  von  der  tiefen  Hbrösen  Scheide,  sodass  sie  übereinander  gele^'t  wf-rje»  ' 
können  und  vereinigt  sie  dann  mittelst  1*,8 — 2  cui  von  einander  absLeheU'!« 
V-förmiger  Schlingen  von  starkem  Seidenfaden,  die  er  dnrch  Veraähung  des  I 
freien  Randes  des  zu  oberst  gelegenen  Muskels  mit  der  vorderen  Fläche  du 
anderen  verstärkt.  ' 

Dieses  Verfahren,  das  eine  sehr  resistente  Barriere  gegen  jedes  Recidi^ 
schafft,  lässt  sich  bei  Radikalbehandiung  der  Nabelhernie,  des  Bauchhrudk  ! 
und  der  totalen  Euteroptosis  anwenden.  ' 

Our  ante  (4)  hatte  Gel^nheit  einra  seltenen  Fall  Ton  bilaterales 
Harnblasenbruch  zu  beobachten;  er  erörtert  den fintatehungemechailinni 
dieser  Hernie  und  stellt  die  Hypothese  auf,  dass  bei  derselben  eine  besondeit  ^ 
Prädisposition  bei  der  Blase  der  betreffenden  Individuen  angenommen  weri^r 
müsse,  eine  Prädis[)o.sition,  welciie  entweder  in  partieHer  Schwäche  iler  Biasrür 
wandungeu  oder  im  Vorhandensein  einiger  angeborener  Divertikel  bestehe. 

Odisio  (ö)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Muttertrompet enbrncb: 
in  emem  handelte  es  sich  um  eine  65jährige  Frau,  die  zweimal  S3nmptoae 
▼on  Einklemmung  aufgewiesen  hatte;  im  anderen  um  ein  6 jähriges  Kind  nut 
angeborenem  Muttertrompetenbruch  und  Hv  lrocele  des  Nuck "sehen  Kanals. 
IMe  Ojjpration,  die  ein  «.'utes  Resultat  hatte,  bestand  in  IsoliruDg  des  Eileiter» 
und  detjiten  Keposition  in  die  Höhle. 

XVI. 

Verletzungen  und  ehirurgische  Krankheiten  der  Uber  mi  Gallenblase. 

Allgemeines. 

1.  Alessaodri,  SuUa  cbirorgia  delle  vie  biliari.  11  foliclinico  VI — C.  imatc'l^ 
5.  6.  7. 

2.  Barliacci,  Hülle  alterazioni  degli  tleincDfi  nervosi  nello  stnto  di  colemia  pemmcu 
per  occiuaioiie  del  ooieduco.  Atti  dclla  R.  Accademia  dei  fiaiocritici  di  Sieaa  li^ 
Nr.  1. 

8.  D  a  1 1  a  R  o  8  u ,  Sulla  esistenza  di  una  ponione  aopndiiodeiiale  de!  eoledoee»  BNiil* 
veneta  di  acienze  mediohe.  VoL  XXXI.  £asc.  8". 
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Alesf?an(lri  (1)  veröÖentlicht  eine  interpssfinte  Monographie  über  die 
Chirurgie  der  Gallenwege.  Zunächst  beschäftigt  er  sich  eingehend  mit 
der  Pathologie  der  Cbuledochusverstoplung,  wobei  er  sich  über  die  Aetiulogie, 
die  paihologiache  Anatomie,  die  ^vuiptomatologie  und  Dii^ose  dieser  Affekticm 
verbreitet.  Sodann  theilt  er  die  klinische  Geschichte  ▼<m  5  in  Dnrante^a 
Klinik  operirten  Patienten  mit,  die  wir  liier  kurz  wiedergeben: 

1.  Fall.  42jilhrige  Frau.  Verstopfung  des  Ductus  choledochus  wahr- 
scheinlich durch  eine  Narbe,  mit  Hydrops  der  Gallenb lasse.  —  Die  Gallenblase 
wurde  mit  einer  Leerdarmschlinge  anastomosirt.  Heilung. 

2.  Fall.  24jährige  Frau.  Verstopfung  des  Lebergallenganges  durch 
einen  Gallenstein,  mit  ^ekticn  der  Gallenwege.  Bei  der  Operation  wurden 
die  Gail«i^bige  TOn  einem  fibrösnn  Narbengewebe  eingeklemmt  angetroffen, 

welches  das  Herausziehen  des  Steines  unmöglich  machte.   Patientin  starb  am 

2.  Tage.  —  Nekro.skopischer  Befund:  Blutung»  auf  dem  Operationsfelde,  Ver- 
stopfung des  Lebergallenganges  durch  eine  Nai'be,  Infektion  der  Gallenwege 
durch  den  Bac.  coli,  vorgeschrittene  Degeneration  des  Leberparenchyms. 

3.  Fall.  33 jähriger  Mann.  Verstopfung  des  Ductus  choledochus  durch 
eine,  vermuttich  nach  Dnodenalgeschwilr  entstandene  Karbe.  Anastomosimng 
der  Gallenblase  mit  dem  Leerdann.  Heilung.  In  der  Folge  Störungen  wegen 

behinderter  Darmcirkulation. 

4.  Fall.  44jährige  Frau.  Verstoj>t'imi?  der  Gallenwege  und  infektiöse 
Angiokolitis.  —  Cbolocystostomie.  1  Monat  darauf  starb  Patientin  an  Er- 
Schöpfung. 

5.  Fall.  34jährige  Frau.  Pylorusstenose  wegen  Verwachsung  mit  der 
Ton  chroniadier  C^lecjstitis  befallenen  Gallenblase.  Gbolecjstectomie.  Heilang. 

Diese  Beobachtungen  geben  ihm  Gelegenheit,  die  verschiedenen  zur  Be- 
handlung dieser  Affektion  vorgeschlagenen  Operationen  und  die  von  den  ver- 
schiedenen Chimrc*^n  erh;i!tenpn  Heciiltite  einer  Kritik  zu  unterziehen.  Von 
den  am  mei.«?ten  eruiterien  Stteiüragen  beschäftigt  ihn  namentlich  die,  welche 
Methode  bei  Verstopfung  durch  Gallensteine  die  geeignetste  sei,  ob  nämlich 
die  Steine  wirklich  immer  entfernt  werden  müssen;  er  schlient,  dass  bei 
Verstopfungen  des  Ductus  choledochus  durch  Steine  die  Cholecystenterostomie 
sich  nicht  als  die  geeignetste  Operation  erweise,  während  08  Stets  das  Ziel 
des  Chirurgen  sein  muss,  die  Steine  zu  entfernen. 

Nachdem  er  festgestellt  hat,  dass  die  Choledochotoinie  die  rationellste 
Operation  sei,  erörtert  er  eingehend  die  Einzelheit^  dw  Technik  sowohl  der 
direkt  am  supraduodmalen  Absdhnitt  des  Ductus  aufführten  Operation  als 
der  transduodenalen. 

In  Fällen,  in  denen  die  Entfernung  des  Steines  nicht  möglich  ist,  empfiehlt 
er  die  systematische  Anwendung  der  Choled()cho<luodenal-Anastoinose,  von  welcher 
bisher  nur  ausnahmsweise  in  wenigen  l  allen  Gebrauch  gemacht  wurde  und 
die  nach  ihm  der  Cholecystenterostomie  durchaus  voriTlsiehen  sei.  Alessandri 
probirte  diese  Operation  an  Thieren;  aber  die  Versuche,  den  Gallengang  so 
mit  dem  Darm  zu  verbinden,  dass  die  anatomischen  Verhältnisse  der  Ausmündnng 
zu  Stande  kämen  oder  ihn  doch  wenigstens  schräg  anzuheften,  damit  er  sich 
leichter  schliessen  könne,  wenn  keine  Galle  abfloss,  misslangen  fast  immer. 
Dagegen  gelang  es  ihm  am  Leichnam  die  Anastomose  leidit  vaad  schnell  aus- 
mfnlffen,  indem  er  einen  dem  von  Boari  fttr  die  Urethrostomie  ersonnenen 
ziemlich  Shnlichen  Knopf  anwendete. 

JaknibvfAt  fir  Ghtov«!*  ÜB».  67 
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Alessandri  lässt  sodann  einige  Betrachtungen  folgen  über  die  Chirurgie 
des  Lebergallenganges,  aber  die  nach  Operationen  bei  CboUimKcben  oft  itatt* 
findenden  hlutangen  und  über  die  Encheurangen  von  Pylorusstenose,  die 
häufig  die  Folge  von  um  die  Gallengänge  hemm  anftretonder  dififbeer  Chob' 
cystitis  \md  Phlogose  f5ind. 

Die  Arbeit  Alessandri 's  ist  niciit  nur  ein  werfvoller  exf>erim<?nte!kr 
Beitrag  zur  Kenntnis  der  pathologisch-anatomischen  Läsionen  der  Leber  bei 
Ventopfung  des  Dnite  choledochiig  uid  nur  Opaationstecbnik  der  CholeMiK 
Dttodenostomie,  sondern  bezeugt  auch,  dass  Verfaseer  auf  diesem  Gebiete  snt 
bewandert  ist  und  die  einschlägige  Littwatur  sehr  genan  kennt ,  weshalb  m 
gelesen  zu  werden  verdient. 

Barbacci  (2)  unterband  bei  Kaninchen  den  Ductus  choledochus 
und  studirte,  nach  der  Nissl  sehen  und  Golgi  sehen  Methode,  die  in  d«& 
Nervenelementen  danach  auftretenden  histologischen  Terio* 
dernngen.  Er  kam  zu  dem  Schlüsse,  dass  bei  diesen  Thieren  die  cbromBcb 
und  anhaltende  Cholämie  sein  t  i  te  Veränderungen  in  den  Nerrenzellflo  der 
Ccrcbrospinalaclisc  hervorufe,  die  in  den  verschiedenen  Sejjmenten  von  v«- 
schiedener  Litensitiit  sind:  bei  den  Zellen  des  Grosshirns  seien  sie  von  ge- 
ringem Belang,  schwerer  dagegen  bei  den  Pur kinje'schen  Zellen  des  Klernhm 
am  tiefsten  aber  bei  den  Zellen  der  grauen  Sulütanz  des  Rückenmarkes  sad 
bei  den  Elementen  der  Intenrertebralganglien. 

Dalla  Rosa  (3)  hat  Untersuchungen  über  die  Anatomie  des  Ductv 
choledochus  ausgeführt,  wobei  er  sich  auch  von  dem  Vorhandenseio  em« 
supraduodenalen  Ahscimittes  desselben  iiherzengon  wollte.  Er  celangte  zu  «iet 
gleichen  Schlüssen  wie  Qucnu,  Michaux  und  Vau  tri  x,  die  jedoch  oui 
denen  Wiart's  in  Widerspruch  stehen. 

Bei  den  meisten  Individuen  (92*/«)  besteht  ein,  in  der  Lange  nriadm 
12  und  35  mm  schwankender,  supraduodenaler  Abschnitt  des  Ductus  choledochm 

Dw  Lebergallen-  und  der  Gallenblasenguig  können  zwar  in  der  DicL> 
des  Ligamentum  bepatico-duodenalis  nahe  bei  einander  verlatifen,  aber  nicLt 
FO  nahe,  dass  sie  sich  nicht  trennen  Hessen;  die  Stelle,  wo  sie  unsc-lieinenJ 
in  etuander  übergehen,  entspricht  der  Stelle  ihrer  wirklichen  Vereinigung- 
Verletzungen  der  Leber  nnd  Gallenwege. 

1.  *Pj<»re  •  Gian«olB,  Bikefelie  •periniMitali  ndl*  ■liam  del  vapore  acqaeo  sotto  pre»^ 
aioM  per  tnam  V  «mwragia  del  fegsto.  BnppboMolo  «1  PoUcUiueo  1899.  Mr.  1 

Echinococcus  der  Leber. 

2.  Tri  CO  mi,  La  cura  tapida  delle  cisti  da  echinococco  del  fegato.  La  Ciimca  cliirar^ 
1899.  Nr.  10. 

Tricouii  (2)  behandelt  die  Geschieht  p  der  mit  oHer  ohne  Leber- 
resektion  ausgeführten  totalen  Abtragung  der  i£ciiiao kukk«:. 
Cysten.  Die  schon  veröffentlichten  Fälle  bdaofen  sidi  auf  32,  mi  wa 
einem  Todesfall.  Er  bespricht  das  Vrafahren,  das  toh  dem  Cbinugia 
Abtragung  der  Cyste  —  je  nachdem  diese  ihren  Sitz  an  der  vorderea  unAens 
oder  der  vorderen  oheTen  Fläche  hatte  —  befolgte  Verfahren,  die  Art  as^' 
Weise  der  Behandlung  der  nach  Abtragung  zurückgebliebenen  SubstÄni^^'- 
luste  der  Leber  und  die  Fälle,  in  denen  eine  ausgedehnte  Leberresektioa 
genommen  wurde. 
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Er  selbst  hat  in  2  Fällen  die  Echinokokk'^ncvste  enukleirt:  in  einem 
Falle  hatte  die  Cyst«  Maimskopfgrösse  und  halle  sich  auf  der  konkaven 
Fläche  des  linken  Leberlappens  entwickelt;  sie  wurde  durch  Re&ektioo  des 
Lobergdwebes,  diis  sie  zum  Theil  bedeckte,  al^etragen,  mit  nachfolgender 
Vemähong  der  bhttenden  lA-berflächen ;  im  zweiten  Falle  nahm  er  die  Ez- 
stirpation  einer  auf  der  konkaven  LeberHäche  entstandenen  Cyste  vor  und 
gleichzeitig  die  iSplenektomie,  wegen  Echinokokkencyste  der  Milz.  In  beiden 
Fällen  trat  Heilung  ein. 

Leberabscesse. 

1.  DallaRosa,  Asce^o  epatico.   Rivista  veneta  di  scieoze  modiche  1899.  faec.  X. 

2.  De  Veccbi,  Solle  petogaiMn  ddle  «petito  Mippiuetiir«.  La  Bifonne  nkediea  1889. 

Nr.  66.  67. 

3.  Giordano,  Cootributo  alla  cooosceoza  ed  alla  cura  dell'  ascesso  epatico.  Riviat« 
mediea  &Mm  IL  Mwin«  1889.  Nr.  1. 

Dalla  Rosa  (1)  berichtet  eingehend  über  39  ohiruigisch  bebandelte 
Fälle  von  Leberabscesa.   Bei  33  von  den  39  Patienten  bestanden  vorher 

Magcndarmstörungen.  und  als  die  ht  (iMuteiidsten  Syoiptom«  führt  er  Zunahme 
der  Area  hepatica,  Fieber,  Pleuritis  uud  Schniei-zen  an  der  Schulter  au.  In 
keinem  Falle  bestand  Ikterus.  Das  Fieber  war  von  unregelmässigem,  inter- 
mitürendem  Typus.  Heilung  trat  in  51*/o  der  Fälle  ein. 

De  Vecchi  (2)  Teroffentheht  die  Resoltate  einer  ersten  Reihe  von  Ex- 
perimenten, die  er  unternahm,  um  festzustellen,  inwiefern  die  von  Gilbert 
und  anderen  l'athulo;^en  aufgestellte  Hypnthese,  dass  der  Leberabscess  die 
indirekte  l'nl<;e  eiintr  (lalleiistauung  sein  könne,  begründet  sei.  Zu 
seinen  Expcnmcuten  wählte  er  den  üac.  coli,  den  er  nach  einer  künbtlich 
hervorgentfenen  GaUenstannng  entweder  in  den  Dnctus  choledochiis  oder  in 
die  Pfortader  einführte.  —  Er  konntatirte,  dass  die  Gallenstauung  das  Wachs- 
thum des  Bac.  coli  im  Innern  der  Leber  begünstigt  und  beschleunigt,  und  in 
der  That  wiesen  die  Thiere,  bei  denen  die  Gallenstauung  der  Kinluhrung  des 
Mikroorgauismuä  kurze  Zeit  vorausging,  schwerere  Läsioneu  auf  als  jene,  bei 
denen  sie  gleichzeitig  mit  der  Infektion  hervorgerufen  wurde.  Diese  Läsionen 
bestehen  in  von  Kieinselleninfiltrationea  begleiteten  RagressiverscheimiQgan 
der  Ernährung.  Es  ist  somit  nachgewiesen,  dass  die  Ifikroorganismen,  wenn 
(lallrnstauun^  besteht,  nicht  die  Gallenwege  hinaufzusteigen  brauchen,  son- 
dern l  <  iin  Kindringen  durch  die  Wurzeln  der  Pfortader  günstige  Bedingungen 
zu  ihrer  hntwickelung  vorfinden.  —  Aus  der  so  injizirten  Leber  erhielt  \  er- 
fasser  verschieden  lange  Zeit  nach  der  Einführung,  selbst  mehrere  Stunden 
nach  dem  Tode  Kulturen,  was  nach  ihm  die  zor  Erklärui^  der  Sterilität 
einiger  Leberabscesse  aufgestellte  Theorie  von  der  bakterienschädigenden 
Wirkung  der  Leber/'^ln  unhaltbar  mache  und  vielmehr  annehmen  lasse,  da.ss 
der  regelmässige  Abtluss  der  Galle  ein  wirksames  Mittel  zur  Ausscheidung  der 
vom  Darm  aus  in's  Innere  der  Leber  gelangten  Bakterien  bilde,  wobei  er 
jedoch  sugiebt»  dasa  die  Verstopfni^  der  Gallenwege  nicht  nur  die  Aosscheid- 
ung  des  Krankheitserregers  verhindere,  sondern  auch  Verhältnisse  in  der 
Leber  schaffe,  in  Folge  deren  die  Leberzelle  ihr  natürliches  Schutzvermdgen 
einbüsst. 

Im  AnschJuss  an  seine  erste  Pubhkatton  über  Leberabscesse,  in 
welcher  er  Iber  17  operirte  Fälle  mit  nur  7  Heilnngeo  berichtete,  theilt  Gior> 
dano  (3)  in  dieser  Arbeit  wdtere  13  Fälle  von  Leberabscessen  mit  9  Heil* 
ungen  und  4  Todesfällen  mit. 
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In  fast  allen  seinen  Fällen  war  die  Aetiologie  an  Darmstöniiigen,  ohne 
sdnvf  re  Üysenterieformen,  gebunden.  Die  Syiriptonie  waren  nicht  imnipr  die 
kiaasischen;  Ikterus,  Gallbrechen,  Schmerz  an  der  recht*^n  Schulter  trateu  nur 
selten  auf  uder  waren  ganz  geringfügig.  Alb  die  hauligsieu  Symptonae  er- 
kannte er: 

1.  Leichten  und  besdirftnkten  Plennfremitna  an  der  hinteren  recbttti 
Basis  des  Thorax; 

?.  Vergrösserung  des  Gebietes  der  Leberdämpfunj?,  vor  allem  aber  eine 
durch  das  Aiv^i^e  und  den  Tastsinn  erkennbare  Erweiterung  der  Zwischen- 
rippenräume,  die  auch  mehr  ausgefüllt  sind  und  bei  der  Terkussion  einen 
dumpferen,  volleren  Schall  als  gewöhnlich  geben. 

Biesen  Symptomen  gesellt  sich  der  Schmerz  hinzn,  der  zeitweilig  an^ 
hören  kann,  aber  in  manchen  Augenblicken  plötzlich  stark  und  stechend  auf- 
tritt 'i!id  oft  durch  Drücken  mit  den  FiTigem  hervorgerufen  werden  kann. 
Die  Stelle,  an  welcher  der  hen orgerufene  Schmerz  am  stärksten  ist,  ent- 
spricht nicht  immer  derjenigen  des  spontan  auftretenden  Schmerzes.  Dnngt 
man  dann  mit  dem  Finger  senkrecht  in  den  Zwischeorippenranm  ein,  sq  «iV 
steht  ein  sehr  heftiger  Schmera. 

Dem  Fieber  geht  meistens  ein  Kfiltegefuhl  Toraus;  das  Fieber  kann  an- 
halten oder  aucli  gati/  feltlen. 

Verfasser  hält  nicht  viel  von  den  Explorativpinikturen,  die  er  steta 
unterlässt;  er  macht  immer  einen  Einschnitt  und  zwar  parallel  dem  Hippen- 
rande^  zwischen  der  Semiclavicnlar-  nnd  der  mittleren  Ajdllarlinie.  Nadi  Er- 
öffnung des  Peritoneum  flieset  in  den  etwas  vorgeecfaritteiien  Fällen  ofi  leidhft 
ikterisch  geiarbtM  Serum  heraus.  Mit  einem  durch  den  Einschnitt  eiQ^^ 
führten  Finger  explorirt  er  die  Leberoberfiache,  um  festiiu »teilen,  ob  Unre^rel- 
mässigkeiten  oder  anormale  Verwachsungen  bestehen;  die  wichtigsten  Kriterien 
leitet  er  jedoch  aus  der  Palpation  ab.  Ist  das  Parenchjm  bis  gegen  die 
Oberfläcdie  zerstört  worden,  so  erscheint  die  Leber  an  jener  Stelle  «eicber, 
nachgiebiger,  fluktuirend,  bei  rechtzeitigem  Eingriff  jedoch  ist  der  Befand  ein 
ganz  entgegengesetzter:  im  Beginn  der  eiterigen  Leberentzündung  weist  die 
lieber  an  der  betreffenden  Stelle  grössere  Resistenz  auf  und  diese  fühlt  sich 
wie  ein  harter,  tiefgehender,  im  Parenchyra  des  Organs  verborgener  Tumor  an 

Nach  Feststellung'  des  Herdes  der  Hepatitis  l^t  er  diesen  frei,  indem 
er  einen  mit  der  hsLbis  nach  oben  gerichteten  halbmondförmigen  Lappen  an»- 
scfaneidet}  der  nach  oben  zurückgeschlagen  wird  und  die  Rippensegmente  des 
in  die  Weichtheile  gemachten  Einsdmitt  entiang  mit  ddi  nimmt  Das  Perir 
toneum  fixirt  er  nicht  an  die  Leberserosa,  sondern  legt  zwischen  die  Wand- 
ungen und  die  Leber  Jodotormgaze  und  verscbliesst  die  Höhle.  Er  drin^rt 
nun  an  der  Stelle,  wo  die  Hiirte  wahrgenoiMini  n  wird,  mit  dem  Finger  in's 
Leberparench^ui  ein,  und  in  einigen  Fällen  musste  er  dieses  zwei  Finger- 
glieder lang  einstossen,  ehe  er  auf  den  Abecess  gelangte,  wobei  er  jedoch  nie 
erhebliche  Blutung  herrorrief.  Den  in  den  Absoess  gemachten  Einschnitt  er> 
weitert  er,  wenn  nothwendig,  dmrch  Ziehen,  trocknet  die  Abscesi^höble  aos 
und  tarnpoTiirt  ^ie,  worauf  er  einen  absorbirenden  Verband  anlegt,  den  er, 
ohne  duss  Patient  das  Heti  /u  verlassen  braucht,  taglich  3— 4  mal  erneuert 
Die  das  Peritoneum  schützende  Gaze  wird  erst  am  8.  oder  10.  Tage  OTtfernt, 
und  erst  um  diese  Zeit  auch  die  in  die  Abscesshöhla  eingoföhrle. 

Sobald  die  Höhle  Granulationen  aufweist  und  die  Wunde  tut  geeddoaeen 
ist,  schlügt  er  den  Lappen  zurück  und  Yemaht  ihn. 
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Von  den  Operirten  starb  eine  Frau,  die  in  äusserst  schlechtem  Zustande 
der  Operation  unterworfen  worden  war;  und  bei  weiteren  drei,  spät  und  in 
ganz  schlechtem  Allgemeinzuätande  operirten  Patienten  trat  der  Tod  wegen 
fortschreiteudem  Marasmus  ein,  während  die  Lebexttffektkm  fast  gänzlich  ge- 
heilt war. 

Leberabscesse  hat  Verfasser  nie  spcnitan  heilen  sehen;  dagegen  kon- 
statirte  er  in  drei  Fällen,  dass  zwischen  zwei  Hepatitisabficeasen  Perioden  von 
absolutem  Wohlbefinden  bestehen  können. 

Aus  dem  Eiter  der  Abscesse  wurden  in  mehreren  l'ällen  Protozoen- 
formen isolirt,  die  bisweilen  in  sehr  reichlicher  Menge  vorhanden  waren,  w&h' 
rend  im  Koth  fast  keine  vorkamen. 

Leberresektion  und  Naht. 

1.  Tricomi»  Esperimenti  soll'  emostaai  dal  fegato.   Cinqne  epatectomie  paniolL  II 
PoUdiaico  1899.  VI-C.  toe.  9. 

Tricomi  (1)  bietet  in  seiner  Arbeit  hochinteressante  analytische  und 

synthetische  Studien,  vom  experimentellen  und  klinischen  Gesichtspnnkte  aus, 
über  die  Humosta.se  der  Leber  dar.  Zunächst  fasst  er  die  Resultate  der 
bisher  über  die  Hämostase  der  Leber  bei  Wunden  und  Resektionen  ausge- 
führten experimentellen  Untersuchungen  kurz  zusammen  und  berichtet  dann 
über  seine  eigenen  Experimente^  dinrah  welche  er  den  Werth  der  Tamponade 
bei  Leberblntnngen  üM^nstellen  nnd  die  sweizeitige  Leberresektion  zu  stadiren 
suchte.  Ans  den  verschiedenen  von  ihm  an  Hunden  vorgenommenen  Experi- 
menten zieht  er  fol<?ende  Sdilüssp:  Di^  Tamponade  mit  Gaze  ist  bei  4  cm 
langen  und  3  cm  tiefen  Wunden  ein  wirksames  Blutstillungsmittel.  Bei  Re- 
sektionen mit  Abtragung  von  BO — 40  g  Leber  reicht  die  Tamponade  mit  Gaze 
allein  nicht  immer  zur  Blutstillung  ans.  Durch  Tamponade  mit  Gaze  oder 
dem  grossen  Netz,  wenn  diese  durch  fortlaufende  Nähte  an  den  Wund-  oder 
Resektionsrändern  befestigt  werden,  lässt  sich  die  Blutung  der  Leber  gut  be- 
herrschen. Bei  Leberresektionen  sichert  die  Li'i^atur  der  einzelnen  GeHisse, 
wenn  gleichzeitig  Tampouade  mit  Gaze  oder  Epiploou  vorgenommen  wird,  am 
besten  die  Kutstilhu^,  Dk  Eompressiim  der  Leberinsel  mit  den  Ungern  ist 
sowold  bei  Wanden  als  bei  Resektionen  ein  ausgezeichnetes  Blutstiliungsmittel. 
Durch  Kompression  des  der  Schnittfläche  angrenzenden  Lebergewd>es  während 
der  Ausführung  der  Resektion  und  während  Vorkehrungen  zur  definitiven 
Bhitstiilung  getroffen  werden.  iRsst  sich  eine  zeitweilige  Häuiustase  er/.ielcn. 
Die  zweizeitige  Leberresektion  ist  das  sicherste  Verfahren,  um  eine  voll- 
kommene H&mostase  zu  erhalten.  Der  von  der  Wunde  oder  der  Besektion 
betroffene  Leberlappen  geht  Verwachsungen  mit  den  benachbarte  Qrgantti, 
mit  der  Banchwandnng,  dem  grossen  Epiploon,  dem  ^L^gen,  dem  Darme  ein. 
Bei  Wunden  füllt  sich  der  Suhstanzverlust  des  betreffenden  Lappens,  nach 
Entfernung  des  Tampons,  allmählich  aus,  bis  zuletzt  nur  eine  leichte  De- 
pression zurückbleibt.  Nach  Keilresektion  gehen  die  beiden  dadurch  ent* 
standenett  Lappen  oft  Verwachsungen  mit  dem  Epiploon  ein,  und  an  den 
Stellen,  wo  solche  nicht  stattfinden,  bedeckt  sich  die  Resektionsfläche  mit 
Serosa.  Der  Abschnitt  vom  grossen  Epiploon,  der  zur  Tamponade  einer 
Wunde  oder  eines  durcli  Resektion  entstandenen  Rnbstanzverlustes  verwendet 
wurde,  bildet  feste  Adhärenzen  mit  der  iSchnittffäche.  Nach  einer  zwei« 
zeitigen  Leberresektion  rerwidist  der  surtkd[gebliebene  Absdmitt  des  Lappens 
fest  mit  der  Bauchnarbe,  und  swar  Termittekt  eines  Bindegewebes,  das  sich 
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immer  mehr  reduzirt,  bis  es  sich  zuletzt  wie  ein  Ligament  ausnimmt.  Der 
nach  einer  zweizeitigen  Leberresektion  zwischen  den  Kündern  der  Hauchwunde 
zurückgebliebene  Lebergewebsabschnttt  verwandelt  sich  zuerst  in  cirrhoiiscbe 
Leber  und  dann  in  fiSndegewebe.  Nach  Lebemrwundiing  oder  -Resektion 
findet  Mortifikation  der  an  den  Rändern  gelegmen  Elemente  und  Blldimg  von 
Bindegewebe  statt,  das  von  dem  intra-  und  perilobulären  herkommt,  nachher 
erfolgt  Proliferation  der  pr?iexistirenden  Gallengänge  tmd  der  Lehpr^fllen. 

Im  klinisclien  Theile  seiner  Arbeit  prüft  Tricomi  die  verschitHieuen 
hämostatischen  Mittel,  die  nach  Leberverwundungen  und  eiu-  und  /.w  eizeitigen 
Leberreaektionen  gegen  die  Blutongen  angewendet  werden,  anf  ihren  Werth. 

Wunden:  Die  experimentellen  Resultate  hinBichtlich  dar  Himostaee  bei 
Wunden  lassen  sidi  nicht  ohne  Weiteres  auf  den  Menschen  anwenden,  es 
muss  anch  der  klinisclieii  Ertalirung  Rechnung  getragen  werden,  die  sich  nur 
auf  49  Fälle  beschränkt.  Diese  lehrt  uns,  dass  die  Sterblichkeit  bei  mit  Tam- 
ponade behandelten  Wunden  (19  ^/o)  geringer  ist  ab  b«  Ten^hten  (30°  o); 
demach  dfirfte  die  Tamponade  der  Vem&hung  Tonmsiehen  sein. 

Auf  Grund  der  experimentellen  Resultate  und  der  klinischen  Erfahrongen 
lässt  sicli  annehmen,  dass  hei  nicht  sehr  tiefen  Wunden  die  Verniihung  vor- 
zuziehen sei.  die  Taiiiponade  dagegen  in  Fällen,  in  denen  die  Vemähniicr  nicht 
gehngt,  in  Fällen  vuu  unregelniääsiger  Wunde,  von  Verletzung  eine;»  groäKen 
GefäBses,  von  sehr  tiefer  Wunde,  sowie  bei  Wunden  an  dw  konkaTen  and  am 
hohen  Theile  der  konvexen  Obeifläche,  bei  denen  sidi  die  Hamoetase  dnrch 
Vemähung  nicht  leicht  bewerkstelligen  lässt. 

Die  Tamjwnade  hat  toljertfk»  Vorzüge:  sie  bringt  die  Blutung  schneller 
zum  Stillstand;  in  Fällen  von  sekundärer  Blutung  lässt  sich  diese  durch  sie 
leichter  bohermhen;  da  vm  die  Gaze  herum  Verwachsungen  mit  dem  Peri- 
toneum stattfinden,  welche  die  Wunde  von  der  fibrigem  Peritonealhöhle  isofiren, 
ist  in  Fällen  von  Eiterung  der  Leberwunde  die  Gefahr  einer  Infektion  des 
PCTitoneum  fast  gänzlich  ausgeschlossen. 

Resektionen:  Die  klinisclien  Fälle  sind  wegen  der  Seltenheit  chirur- 
gischer Kruukheitsprozesse  der  Leber  und  wegen  der  Operationsgefahren  nicht 
sehr  zahlreich.  Bei  63  wegen  verschiedener  Indikationen  auegefiibrteii  Re- 
sektionen haben  die  Chirurgen  in  36,5  "/o  der  Fälle  die  extraperitoneale  Be> 
handlung  des  Stiels  angewendet  und  sich  in  23,8 der  FäUe  der  vendiie- 
denen  hämostatischen  Mittel  bedient. 

Die  Vemähung  nahmen  sie  m  7,8  ",o,  die  Ligatur  der  Lebergefä&se  m 
6"/o,  die  Behandlung  mit  dem  Thermokauter  in  9°/o,  die  Tamponade  in  7,8°/«, 
die  sweizeitige  partielle  He{»atektomie  in  7,8  ^/o  der  Fälle  Tor. 

Aus  den  Berichten  über  diese  Fälle  hissen  sich  einige  praktische  Schlüsse 
bezüglich  der  Härnostase  ziehen: 

Einzeitige  Leherresektion:  1.  Mit  Versenkung  d^s  freien  Stumpfe« 
in  die  Peritonealhöhle.  Dieses  Verfahren,  welclies  das  laoai  sein  würde,  ist 
nur  in  Fällen  von  gestielten  oder  kleinen  Tumoren  möglich.  Die  Ligatnr  der 
einzelnen  Gefösse  ist  allen  anderen  hämostatischen  Mitteln  vorzuziehen:  ihr 
kann  die  intrahepatisehe  Ligatur  nach  Auvray,  welche  die  b^te  Methode 
ist,  oder  die  Vernähnng  der  Hesektiorisfläche  hinzn?esellt  werden. 

2.  Mit  TaiajKuuide  (b  r  iü'Kektionsfläche.  Die^e  Tamponade,  wenn  uu>g- 
lich  mit  der  intrahcpatisclien  Ligatur  oder  mit  der  Ligatur  der  einzelnen  Ge- 
lässe  verbunden,  leistet  ausgezeichnete  Dienste  sur  Härnostase,  hat  jedoch  den 
Naditheil,  dass  die  Heilung  nur  langsam  erfolgt  und  dass  sidi  eine  GaDoi- 
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fistel  bilden  kann.  Andererseits  hat  sie  den  Vorzug,  dass  der  Chirurg  in 
Fällen  von  sekundären  Blutungen  sogleich  eingreifen  kann  und  dass  sich  die 
Infektion  leichter  verhiiidern  lisst 

3.  Mit  extraperitonealer  Behandlung  des  Stumpfes.  Diese  Methode  hat 
den  Vorzn«::,  dass  sich  die  Ojjfntion  schnell  vollziehen  lä.sst,  dass  die  Bhitnng 
^^otort  und  mit  Sicherheit  gestillt  und  auch  eine  eventuelle  sekundäre  Blutung 
waiirgenoinmen  und  beherrscht  werden  kann. 

Zweiseitige  Leber reeektion:  Diese  Methode  findet  ilire  Anwendung 
in  Fellen  von  Timoren  mit  breiter  Basis,  von  reich  vaskularistrten  Tumoren, 
bei  heruntergekommenen  Patienten. 

T>>  r  zweite  Operationsakt  kann  ohne  Narkose  ausgeführt  werden,  da 
die  Leber  unempfindHch  ist. 

Schliesslich  theilt  Tricomi  fünf  von  ihm  treibst  ausgetührle  Leber- 
resektionen mit,  die  erwähn«aswerth  sind: 

1.  Fall.  Syphilom  des  rechten  Leberlappens.  Keilresektion,  Vem&hung 
des  Lebergewebes:  am  dritten  Tage  trat  der  Tod  ein. 

2.  Fall.  Adenom  des  linken  Leberlappens,  /wei/eitige  Resektion  des 
ganzen  linken  Leberlappens.  Um  den  Lappen  aus  der  Wunde  herausziehen 
zn  können,  musito  der  Sdiwertfertsatz  resessirt  und  ein  sechsfingerhreiter  Ein* 
schnitt  in  die  ganze  Dicke  Bectum  abdominalis  und  in  das  Kranzband 
gemacht  werdw.  Jenseits  der  Grenze  der  Geschwulst  wurde  eine  elastische 
Binde  angelegt,  welche  allmählich  die  Nekrose  ders(  Ihr  n  bewirkte.  Es  handelte 
sich  um  ein  ans  den  Gallengängen  liervorgegari^eues  Schlauchadenom,  das 
2'dO  g  wog.  Heilung.  —  Patient  starb  Jahre  nach  der  Operation  an 
Adenocarcinom  der  Leber. 

3.  Fall.  250  g  schweres  Adenom  des  rechten  Leberlappens.  Leber- 
resektion und  Abtrajjung  der  Geschwulst  (Schlauchadenom).  Ligatur  der  ein- 
zelnen Gefasse;  Vemähung  des  Lebergewebes;  Heilung. 

4.  Fall.  Syphilom  der  konkaven  Fläche  des  rechten  Leberlappens. 
Leberresektion  nnd  Tamponade.  Heilung. 

5.  Fall.  £chinokokken(^te  an  der  konkayen  Flache  des  linken  Leber- 
hippens. LeberresekÜon  nnd  Abtrag«^  der  Cyste;  Yffirnihung  des  Leber^ 
gewebes;  Heilung. 

Der  Arbeit  ist  eine  reiche  bibliographische  Zosammensteliong  beigegeben. 

xm 

Die  VsrIelBiiigM  m4  eMrurfiiehoii  KranKlwilm  dir  Hb. 

1.  NaoBotti,  Snlla  cara  d«Ua  milta  melttiea  eoUa  sp1«tt«ctoiiiia.  XIV  Congr.  d.  soo. 

iUl.  di  Chirurgia  1899. 

2.  Parlftvecchio,  Due  splenotomie  per  affononi  rare.  XIV  Congr.  d.  soc  ital.  di 
Chirorgia  1899. 

3.  Parona,  Nnovo  contributo  alla  splenopesci.   II  Policlinico  1899.  VT— C.  facs.  5. 

4.  *dpadaro,  Splenaotomia  per  cisti  da  eehinooocoo  c<m  ipMtrofia  malarica.  II  Poli- 
cKmeo  1899.  VI— C.  fUM.  4^ 

Xanudtti  (1)  theilt  die  Resultate  von  neun  wegen  malarischer 
Splenomegalie  ausgeführten  Splenektomien  mit  Seinen  Erfahr- 
ungen nach  sei  die  Spenektomie  nur  in  AusnahmeiUlen  vorzunehmen,  in  denen 
der  Milztumor  von  Komplikationen  begleitet  ist,  die  nicht  gestatten  auf  die 
Wirkungen  der  medizinischen  Behandlung  zu  warten.  —  Die  Splenektomie  sei 
nach  ihm  bei  malarischer  Ektopie  nicht  indizirt 
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Parhivecokio  {2)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  M  i !  /  rh  i  r  nr!jie 
wegen  seltener  Affektionen.  lu  einem  Falle  iiandelte  es  sich  um  etittü  luch 
Typhus  entetandenAn  Abaoess,  im  anderen  tun  in  Eiterung  übergegai^eae 
£chindkokkencyste  der  Milz.  In  beiden  FäUen  nahm  er  mit  Erfolg  die  «d- 
fache  Splenektomie  vor. 

Parona  (3)  hat  in  zwei  Fällen  von  malarischer  Hypertrophie  um! 
Ektopie  der  Milz  die  iiitriiperifconfale  Splenopexis  ansgefiihrt.  lii^ 
Vereinigung  des  Organs  mit  der  Bauchwaudung  erhielt  er  dadurch,  dasa  er 
die  Milzkapeel  mit  den  erweitert  gelaaswen  Bändern  der  Banchwmide  m* 
ntiite,  sodass  die  Mik  auf  ihrer  ganzen  Lange  und  auf  2 — 3  cm  Brate  ent- 
blösst  blieb. 

Das  Resultat  war  10—12  Monate  nach  der  Operation  ein  gutes  ge- 
blieben und  das  in  situ  verbliebene  Organ  war  in  beiden  Fällen  im  VolumeD  ' 
reduzii't.    Im  zweiten  Falle  bestand  jedoch  eine  Hernie. 

XTUL 

Die  VerlatziMigen  und  eMrurgitebeii  KruMieileii  dts  Pinkriat. 

i'aiikreassteine. 

1.  *Giudice,  Nuove  osservazioni  suUa  calcolusi  paucreatic«.   Bollettino  della  ^oai^u 

Laneiaiuift  d«g1i  «^edali  di  Roma  1899.  fasc  2**. 
8.  Lisanti,  Interremto  diiniigieo  w  im  easo  di  caleolo  dal  poB^^ 

1899.  Nr.  72. 

Lisanti  (2)  theilt  eine  interessante  Beobachtung  von  P ankreasstein- 
bildung  mit.  Der  40jührige  Patient  litt  an  fortschreitender  Abmagenmg 
und  remittirenden  Koliken,  die  in  der  Mageng^end  lokalisirt  waren  nnd  iltdii  ^ 
dem  E^en  am  heftigsten  auftraten,  begleitet  von  Erbrechen,  Meteorismiis  sad 
Stuhlverstopfung.  —  Das  plötzliche  Auftreten  der  Symptome  sowie  die  anam- 
nestischen  Daten,  die  auf  Darmstornngen  hinwiesen,  Messen  die  Wahr^chein- 
lir]ikpitsdiagnose  auf  Darminvagination  stellen.  Hei  der  Operation  wurdo  iis 
Tanlvreas,  besonders  an  seinem  Kopfe  vergrössert  angetroffen.  Nach  emem, 
zwecks  Untersuchung  des  Wir  sang 'sehen  Ganges,  in's  Duodenmu  gemachteo 
Einschnitt  fand  Lisanti  einige  Centimeter  von  dessen  EinmQndung  in  des 
Darm  entfernt,  einen  mandelgrossen  Stein  von  granulöser  Oberfläche,  d*-r 
hauptsächlich  aus  kohlen-  und  schwefelsanrei-  Kaikerde  bestand.  I>ie  Bsiu- 
wunde  wurde  sorgfältig  vernäht  und  Patient  genas. 

XIZ. 

Verietzungen  und  cliinirgisohe  Kranklin'ton  der  Niere. 

Allgemeines. 

1.  Aleaaandri,  SuUe  coDsegueaze  dcll'  occlusioDe  dell'  arteria  renale  nell*  uonao. 
Müm  B.  A«csd«iBia  medim  di  Rom*  1899. 

Alessand ri  (1)  erinnert  an  die  bei  Ligatur  der  Nierenveae  i 
und  -Arterie  von  ihm  erhaltenen  ezperimentdlen  Besnltate,  aus  denn 
hervorgeht,  dass  die  zu  Anfang  in  der  Niere  auftretenden  schweren  Störiqpn 

sich  allmählich  kompensiren,  bis  schliesslich  ein  gänzlich  oder  zum  Theü  gut 

erhaltenes  und  norli  fuiiktionirendes  Organ  iibrig  bleibt.  Er  theilt  nun  einen 
Fall  von  tiironiboti.schf'ni  \'er.si-hluss  der  Nierenarterie  beim  Menschen  mit,  ir  | 
welchem  der  mikruskoj^ische  Befund  die  experimentell  erhaltenen  Eesoltau 
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bestätigt^  indem  neben  Schnittf'n  von  durch  Ananiieinfarkt  vollständig  dege- 
joerirter  und  Schnitten  von  durcii  Interstitialcirrhose  atrophisch  gewordener 
NierensnbBtaiiZ)  Strecken  voifcoiiimeii,  die  den  obnlliehlieheti  Tbeilen  der 
Binde  und  den  der  Basis  der  Pyramiden  am&ehst  gelegenen  Portionen  ent- 
sprechen, in  denen  die  Knäuel  und  gewundenen  Hamkanälchen  gat  erhalten 
sind  und  einige  Kanälchrn  dpiitlirlie  /<irlif'ii  von  Epithelregeneration  auf- 
weisen. Er  glaubt  sich  deshalb  beiecliiigt ,  die  aus  den  Experimenten  an 
Thieren  von  ihm  gezogenen  Schlüsse  aut  den  Menschen  anzuwenden  und  deren 
hohe  Bedeutung  für  die  Pathologie  ond  Chirurgie  der  Niere  henronsuheben. 

Verletzungen. 

1.  *Giordana,  Ferita  d'  anna  da  fiioco  d«U'  aiteria  naal«.  N«fir«otoinia.  Chuhgioiie. 

Arte  inedic«  18^9.  I. 

Wanderniere. 

S.  Catterina»  Nii«n>  iMtodo  di  enra  per  il  ren«  mobil«.  ZIT  Congr.  i,  «oc.  it»L  di 
Chinuci«  1899. 

Uydronephrose. 

S.  Di  Stefano,  Lo  modificazioni  anatomiolM  dal  nn«  mU'  idnaafroai  aparinieiitolft.  II 
PoUdioico  1899.  VI-C.  faac.  8. 

Chirurgie  der  Harnleiter. 

4.  ßanri,  La  uroiero-cisto-neostomia  ossia  1*  iniMMto  ddT  untere  enlla  Teeeiea.  II  PoU- 
dioico 1899.  Vol.  Vi— C.  faac.  6"  e  7". 

5.  —  La  oreleromvetenMliaiiiua.  La  Ouiica  durufgice  1809.  Nr.  8—7. 

Catterina  (2)  empfiehlt,  zur  Behandlung  der  Wanderniere  einen 
nierenförmigen  Drahtkä^  herstellen  zu  lassen,  der  dann  mit  seinem  oberen 
Pole  an  der  12.  Rippe  zu  snspendiren  sei. 

Die  Oj)eration  wird  durch  den  gewrihnlichen  Lendensclinitt  aiis_i;etuhrt. 
Nach  Eröftnvin^'  dt^r  Fettkapscl  legt  man  die  Niere  frei .  schliesst  sie  in  den 
Käfig  ein,  wobei  man  besonders  darauf  achtet,  dasb  er  am  Hylus  kein  Hinder> 
süss  bereite,  suspoidirt  den  Käfig  an  der  12.  Rippe  und  remSht  den  Nieren- 
sack,  den  man  an  die  tiefgelegenen  Muskeln  und  Sehnenhäute  fixirt.  So  er- 
hält man  ausser  der  Suspension  auch  eine  sichere  Fixation  der  Niere,  ohne 
Verletzungen  des  Parenchyms  hervorznmfen.  Bei  seinen  Experimenten  kon- 
statirtu  er,  dais  der  Kätig,  wenn  er  der  Niere  gut  angepasst  ist,  die  Hylus- 
«lemeiite  durchaus  nicht  komprimirt,  und  Polyurie  hat  er  nie  beobachtet. 

Di  Stefano  (8)  hat  die  anatomischen  ond  histologischen  Veränderungen 
Stadirt,  welche  das  Nierenparenchym  nach  Ligatur  des  Harnleiters 
erfahrt,  indem  er  die  Uydronephrose  in  den  ver.scliiedenen  Stadien  ihrer  Ent- 
wickelung,  von  ihrem  er>ten  Entstehen  bis  zur  Atrophie  des  Nierenparenchyms 
verfolgte.  Zu  diesem  Zwecke  unterband  er  bei  Kaninchen  auf  intraperito- 
nealemWege  einen  HamleHer  unditthm  dann  in  verschiedenen  Zeitabetiaden 
(nadi  1 — 2 — 4—6 — 19  Tagen  bis  1—4 — 7  Monaten)  die  histologische  Unter- 
suchung der  Niere  vor.  Die  von  ihm  erhaltenen  Resultate  L^sen  sich  wie 
folgt  zusammenfa^'f^n :  1.  Zur  Hervornifnn^  der  Hydronephrope  genügt  e*<,  die 
Funktion  deü  Haruieiters  i)lötzlich  aufszuhebeu  und  ist  es  nicht  nothwendig, 
wie  Manche  meinen,  dass  die  Stase  langsam  entstehe;  2.  der  hydronephro- 
tische  Sack  nimmt  durch  alfanählichen  Zerfall  und  Schwund  des  fonktioniren- 
den  Nierentheils  und  in  Folge  liestehenbleibens  und  Verdichtung  des  prfiexi' 
stirendeo  Bindegewebes  zu;  3.  der  Zerfall  des  Nierenparenchyms  erfolgt  suerst 
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durcli  jene  (iesammtheit  von  Degenerations-  und  Exsudationsprozessen,  die 
man  unter  der  Benennung  >jepbritis  parenchymatoüa  acuta  zufiammwiftat 
tad  io  den  weitonn  Stadien  durch  eineii  AllmiUifiii  fortsebreiteiid«DAtn|ili6' 
prozess;  4.  in  keinem  Falle  laset  eich  eine  Bindegewebeaeubüdiing  naohwciNo. 

ßoari  (4)  stellt  in  seiner  Arbeit  die  Geschichte  der  Anbeftun^ 
der  Uretcren  an  die  Blase  dar.  Nach  Feststellung  der  Indikationen  ftr 
fliese  Operation  (Fistel  am  letzten  Ureterenahschnitt,  MündungsanomalieD.  an- 
geborene and  erworbene  Stenosen,  Blaseuiumorenj  prüft  er  die  verscbiedeoes 
mr  Behandlung  der  Ureterenfistehi  bisher  in  Anwendung  gekoraraeiiMi  Gjb' 
griffe  auf  ihren  Werth;  es  sind  dies  die  Nephrektomie,  die  ▼aginalen  Pb^ 
tiken,  die  Kolpokleisis,  die  Anheftung  des  Harnleiters  an  den  Darm,  die  3«p> 
tische  Ligatur  des  Harnleiters  und  erullicli  die  Anheftang  des  Harnleitt^rs  n 
die  Isiase,  welche  letztere  Operation  vor  allen  anderen  den  Vorzug  verdieDt 
insofern  als  sie  keine  Störung  in  der  Harnsekretion  zur  Folge  hat  und  di^ 
Patiention  nicht,  wie  die  Anheftang  an  den  0ami,  den  Gt&hren  der  IsAk- 
tion  und  der  Verengerung  anssetst  —  Boari  hat  hei  dieser  Operation  seinn 
Anastomosenknopf  angewendet,  den  er  früher  schon  bei  der  Anbeftung  an  (i'S 
I>arni  angewendet  hatte  (Jahresber,  f.  Chirurgie  189G,  HI.  Theil  pap.  4('"ii 
unil  (las  von  ihm  hei  den  Versuchen  an  Thieren  erhaltene  Kesultat  ist  nun 
kliiiii;ich  btiatätigt  durch  vier  an  Frauen  mit  Erfolg  ausgeführten  Operati(»k£. 
—  Er  giebt  zu ,  dass  diese  Methode  insofern  einen  Uebelstand  habe ,  als  di 
zweiter  Operationsakt  zur  Entfernung  dee  Knopfes  nothwendig  ist  NsAiiriid 
wenn  der  Substanzverlust  des  Harnleiters  eine  gewisse  Grenze  ubersdireitR. 
so  kann  trotz  Befreiung  des  Harnganges  und  trotz:  des  vonUelly  erapfolilen'^D 
Kunstmittels?,   die   Hlnf5e  durch   Lostrennung   vom  Schamhein    beweghch  m 
machen,  der  Ureter  nicht  so  nahe  an  die  Blase  gebracht  werden,  dass  sica 
sein  centrales  Ende  an  diese  anheften  Hesse.  In  diesem  Falle  befolgt  er,  ta 
Stelle  der  Nephrektomie  ocler  der  Anheftang  an  den  Darm,  eine  Methode^  die 
er  am  Hnnde  erprobt  hat  und  durch  welche  er  das  untere  Drittel  desHint 
leiters  zu  rokonstniiren  sucht.  Nachdem  er  den  I  sr;i  e  rpchen  Ein'^chnitt  von 
der  12.  Kippe  bis  zur  Schambeinfuge  ausgeführt  hnt.  U'gt  er  den  H;imleit^ 
und  die  Blase  frei,  wobei  er,  wenn  möglich,  ausserhalb  des  reritoneom  »o:- 
geht.   Sodann  schneidet  er  von  der  vorderen  Blasenwand ,  von  unten  sid 
oben,  einen  etwa  IVt  cm  breiten  Lappen  ans;  hierauf  lUhrt  er  «iaen  ^ 
tbeter  in  die  Blase  ein,  l&sst  die  Spitze  desselben  aus  der  in  der  Blase  p- 
sehnittenen  Bresche  heraustreten  und  scliieht  sie  in  das  ;iu«serste  Ende  ^» 
abgeschnittenen  und  isohrten  Harnleiters  hinein;  um  den  Katheter  rollt  < 
dann  den  Schleimhantlappen  zusammen  und  vernäht  ihn.    Die  die  Scblta;;r 
haut  umfassende  Naht  läuft  unten  bis  zur  Bhisenwunde;  zwei  Etagenittliif 
werden  noch  hinzugefügt  und  oben  wird  der  Harnleiter  auf  1  cm  in  ^ 
plastischen  Kanal  invaginirt  \md  mit  einigen  Nähten  an  denselben  bete^tiir. 
Die  zur  Herstellung  des  plastischen  Kanals  angewendete  Sonde  wird  an 
und  Stelle  gelasspn.  —  Kinige  Figuren  ilhistriron  die  Bp-^chreibung  di^-' 
Verfahrens,  bei  welchem  durch  Herstellung  eines  plastischen  Kanals  eineN^f* 
g^und  erhalten  wird  und  der  Kanal  den  Vorzug  hat,  dass  er  mit  Schleim- 
haut bekleidet  ist  und  keine  Verengerung  erfährt.  Das  betreffende  Expemfl^' 
thier  ist  heute,  vier  Jahre  nach  der  Operation,  noch  am  Leben  und 
ständig  gesund. 

Boari  (5)  giebt  eine  vollständige  Geschichte  der  Uretero  Urett: 
ostomie;  er  bespricht  die  zur  Vereinigung  der  beiden  Enden  des  dan>' 
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«dmittenen  Harnleiters  vorgeschlagenen  Methoden  und  weist  anf  die  Erfolge 
hin,  die  durch  dipsf-n  Operationsakt  in  28  Fällen  (»rrielt  wurden.  Die  ver- 
schiedeneu Methoden  auf  ihren  Werth  mit  einander  vergleichend,  behauptet 
er,  dass  die  Poggi'sche  der  invaginirten  Öutur  alle  anderen  Methoden  über- 
trifft und  dass  in  bewmderenFtllen  auch  die  fünMonari  empfohlene  laterale 
Anaatonose  eine  aoegeseichiiete  Methode  eei. 

Wenn  die  Dilatation  des  Kanals  und  die  Dicke  der  Winde  es  gestalten, 
sei  die  dirrkt(>  Vernähung  in  Etagen  nach  Lembert  vorznnehmen ,  nach 
weicher  nur  ganz  geringe  Bindegewebsbildung  statttindet  und  die  die  Gefahr 
einer  später  eintretenden  Stenose  ausschliesst. 

Wenn  keine  Vemfthung  möglich  ist.  thae  man  am  besten,  den  Harn- 
leiter an  die  Blase  an  fiziren  und  ab  letitea  HtUfamitlel  bleibt  die  Anheftnng 
an's  Bektom,  welche  stets  der  Nephrektomie  und  der  Anheftung  an  die  Cntis 
Tononehen  sei. 

Steinkrankheit. 

1.  Mori,  La  genesi  mierobica  della  calcoloai  renale.  Lu  Clinica  inoderna  1899.  Nr.  15.  16. 

.Mori  (1)  nahm  zwecks  Erforsc h ung  der  Aetiologie  derXieren- 
steinbiidung  ähnliche  Experimente  und  Untersuchungen  vor,  wie  sie  be« 
rrits  Ton  Andoran  aasgef&hrt  wurdoi.  Er  meint,  daaa  auch  die  Lithiasas 
durch  Mikrobien  bedingt  sei,  nimmt  jedoch  an,  dass  eine  besondere  Diatbese 
die  Steinbildnng  begünstige.  Akute  und  direkte  Infektionen  der  Niere  rufen 
Eiterunf?  und  niclit  Steinbildun«!  hervor;  letztere  werde  dagegen  durch  eine 
abgeschwächte  aufsteigende  Infektion  bt giinstigt.  Die  Verabreichung  von 
Oxalis  beschleunige  die  Steinbildung  nur  bei  Bestehen  von  Verhältnissen, 
welche  die  Infektion  begünstigen.  Als  KontroUthiere  benutzte  Verfasser  Ka^ 
ninchen  statt  Hnnde,  weil  bei  diesen  unter  normalen  Verhältnissen  Steinbild- 
ung  stattfindet. 

XX. 

Die  Vorietznigeii  iumI  diimrgitoliM  Krankheilflii  dar  Blate. 

Anatomie  und  Physiologie  der  Blase. 

1.  Ba r bia  II  i ,  II  lavaggto  della  Ttadca  nrinaria  in  npporto  all'  «asöiWiiMiita.  I«Rifmnia 

medica  1899.  Nr.  186. 

2.  Janni,  Sal'  potere  e  auUe  vie  d'  aaaorbimeoio  della  Teacica  arinaria.   La  Riforma 
madica  1899.  Nr.  l«w  17.  18. 

Barbiani  (1)  wollte  feststellen,  ob  dnrch  längere  und  wiederholte 
Aosapülungen  in  die  Blase  eingeführte  toxische  chemische  Sub- 
stanzen von  der  Blasenschleimheit  resorbirt  werden  und  in  den 

K  r  e  i  s  1  :m  f  p;  e  1  a  n  g  e  n  1: n  n  e  n.  —  Bei  den  an  Thieren  ausgeführten  Ex- 
perimenten Hess  er  die  i>la>e  in  ihren  normalen  Beziehungen  zu  den  Ham- 
leitein  und  der  Harnröhre,  um  die  gleichen  Verhältnisse  wie  bei  deu  klinischen 
Aossp^ongen  zu  haben;  er  kam  zu  folgenden  Schlüssen:  Wiederholte  Aus^ 
spülmigen  der  Blase  führen  direkt  oder  indirekt  solche  Veränderungen  um 
Blasenepithel  herbei,  dass  dieses  mehr  oder  weniger  unfähig  wird,  das  Ein- 
iringen der  in  die  Blase  eingeführten  chemischen  Agentien  in  den  Kreislauf 
?u  verhindern.  Das  im  gesunden  Zustande  undurchdringliche  Blasenepithel 
»erliert  leicht  seine  UndurchdringUchkeit,  auch  ohne  dass  nennenswerthe 
Läaionen  an  demselben  entstehen.  Die  tlrsache  davon  ist  wahrscheinlich 
ler  mechanische  Reiz,  der  durch  die  Ausspülungen  auf  das  Blasenepithel 
kusgelibt  wird. 


Digitized  by  Google 


1068 


jAhreabwidit  fBr  Cbinirgie.  m.  Theil. 


Janni  (2)  hat  das  Studium  der  schon  von  anderen  Forschom  bebim- 
delten  Frage  vom  liesorptionsvermügen  der  Harn  blase  wieder  auf- 
genommeiL  Um  nicht  in  Irrihümer  zu  rerfallen,  isolirte  er  die  Blase  von 
den  Handeitem  tind  der  HarnrObre,  welche  letzlere  ein  stfiikeres  Reeoiptione- 
Tmnögen  hat  als  die  Blase. 

Ans  seinen  Untersuchung:en  geht  hervor,  dass  die  gesunde  Harnblase, 
wenigstens  nach  den  angewendeten  analytischen  Methoden,  weder  Wasser  noch 
Chlorjod,  Harnstoflf,  Harnsäure,  Eiweissstoffe  oder  Zucker  in  nenneoswerther 
Weise  resorbirt,  wohl  aber  in  verschiedenem  Masse  und  in  einem  varürendeo 
Zeitraum  einige  Ärzneietoffe»  namentlidi  Jodkali,  das  bei  erhaltenem  wie  bei 
Terletztem  Epithel  resorbirt  wird.  —  Zur  Lögimg  der  Frage,  auf  \v eichen 
Wegen  die  Resorption  erfolge,  studirte  er  das  Verhalten  der  Schleimbaut 
leblosen  Körnchen  gegenüber,  und  seine  Experimente  thaten  dar,  d:is«j  dif^??^ 
ganz  und  gar  nicht  resorbirt  werden.  Um  nun  zu  erfahren,  aut  welchtü 
Wegen  die  Resorption  des  Jodkali  erfolge,  unterbrach  er  die  Ljmphcirkulatioa, 
indem  et  das  Ganze  mit  den  Lymphgefassen  in  Zosammenhaog  stehende 
Venengebiet  unterlmnd.  Er  konstatirte  durch  die  Jodreaktion,  dase  die  Unter- 
brechung des  Lymphstromes  die  Resorption  der  Substanz  nicht  nur  nicht 
verzögerte,  sondern  im  Gegentheil  beschleunigte,  was  also  klar  und  rleutlich 
darthat,  dass  die  Kesorption  auf  den  Bhitwegen  erfolgte.  Ks  liess  sich  ni-'ht 
nachweisen,  ob  diese  Resorption  direkt  durch  das  Kapillarveneunetz  der  Bl^i^yeii- 
schleimhaut  oder  durch  jene  Bindegeweberätime  erfolgte,  ans  denen  man  lieiit- 
zutage  die  Lymphgelasse  henrorgehen  lasst. 

Allgemeinef?  über  Blasencliirurgie. 

1.  Brani,  U  cistoscopio  e  le  sae  applicaziom.   Idilano.  Tip.  Vallardi  1899. 

8.  Coltunba,  CtmtrilMito  dinico-speriineiitsle  «llo  studio        epiciBtotonia  eea  ■■fcon 

totale  della  vescica.    La  Riforma  medica  1899.  Nr.  4^.  49.  50. 
8.  Vignola,  Apparecchio  per  la  r«golarfl  urioazion«  oell'  epidatotomia.  Fir^sse  iMHn 

Bruni  (1)  behandelt  eingehend  alles,  was  das  Cystoskop  und  die  Cysto- 
kopie  anbetrilTt  und  verbreitet  sich  auch  über  die  Technik,  die  Anwendunp^ 
formen,  sowie  über  die  Katheterisirang  der  Uretereu.   Er  giebt  eine  für  die 
Praxis  sehr  wertvolle  Arbeit. 

Im  klinifldien  Tbeile  seiner  Aibat  berichtet  Columba  über  10  Fifie 
Ton  Epicystotomie,  in  denen  die  Blase  unmittelbar  nach  der  Opwation  ver- 
näht wurde;  in  4  Fällen  hielt  die  Naht  vollständig  und  nur  in  einem  trat 
der  T()d  ein 

Hie  an  Hunden  ausgeführten  Experimente  hatten  den  Zweck,  festzusteüen. 
welches  Material  zur  Vemäbung  vorzuziehen  und  welche  Technik  zu  befolgen  sei. 

Kr  empfiehlt  ab  die  beste  Methode,  eine  erste  Reihe  von  getiennten 
Nähten  mit  Eatgut  dicht  aneinander  anindegen,  wohd  es  gleid^itig  sei,  ob 
dieselben  die  Schleimhaut  umfassen  oder  nicht,  und  dann  eine  zweite  Reihe 
von  Seidennähten  nach  Lembert  folgen  -/u  lassen.  —  Die  hauptsächlichsten 
Kuntroindikationen  seien  der  schwere  eiterige  Blasenkatarrh  mit  vorgeschrittener 
Cystitis,  Kontusionen  und  Zerreissungen  der  Biasenränder  und  Blutungea  au* 
der  Blase.  —  Die  Infektion  der  Blase  bilde  keine  KontraindikatioiL  Eia 
permanenter  Katheter  und  Drainage  des  Retzins'schen  Baumes  seien  sa 
empfehlen. 

Vignolt)  (3)  hat  bei  der  Epicystotomie,  die  er  in  einigen  Fli!l«j 
von  mit  Paralyse  der  Blase  komplizirter  Prostatahyperiropkit 
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ansfiihrte,  einem  von  ihm  ersonnenen  Apparat  angewendet,  der  dazu  dient 
den  Harn  vollständig  in  der  Blase  xurilckzulialten,  die  ilamausscheiduiig  zu 
regeln  ond  die  Blase  aseptisch  zu  erhalten. 

Der  Unterbandi-Kalibeter  bwleht  ans  einem  KaatschukacUatich  too 
einem  Kaliber  wie  Nr.  80  Chani^e,  ist  10  cm  lang,  dickwandig,  mit  einer 
rechtwinkeligen  Kr&mmong,  vermöge  deren  er  als  Siphon  funktioniren  kann. 
Art  dem  der  Blase  zugewendeten  Ende  befindet  sich  eine  Kappe,  die  eine 
gewis>e  Ke3i.->tou/;  besitzt  und  zugleich  so  elastisch  ist,  dass  sie  zur  Einfiihrnng 
iu  die  Blase  durch  eine  Leitsonde  ausgedehnt  werden  kann.  —  Damii  der 
Katheter  an  Ort  und  Stelle  verbleibt,  ist  an  demselben  ein  lufthaltiger  Kant- 
schukring  angebracht,  der  nach  Belieben  avlgeblasen  und  luftleer  gemacht 
werdon  l:ann,  während  ein  Silberröhrclien  verhindert,  dass  der  Katheter  in 
der  IJnterbauch-Harnröhre  sich  verschliesst.  —  An  dein  der  Blase  zugewen- 
deten Ende  des  Katheters  befindet  sich  ausserdem  ein  kleines  Köhrchen  mit 
einem  ovalen  Fenster  an  dessen  Ende,  dordi  welehes  die  vdhläodige  Knt- 
leening  der  Blase  ermaglieht  und  so  eine  Stagnation  des  Harns  am  Blasen- 
grunde  verhindert  wird. 

Oer  Apparat  kann  gleich  nach  ausgeführter  Epicystotomie  angewendet 
■werden,  ilorh  erweist  er  sich  erst  2  Monate  nach  der  Operation,  wenn  die 
Unterbauch-Hamrühre  eine  gute  Konformation  erlangt  ha.t,  als  wniciich  wirksam. 

Hissbildnngen. 

I.  Boari,  n  trattamento  dell'  ostrofia  vesoieal« coUa datoeolmtioiBi«.  Atti dalla B.  Aeea- 
demia  iiiedio»«liirargiea  di  Femra  1899. 

Verletzungen. 

%  Arcoleo,  Salb  tanpi»  diiniisi«*  dalla  lottnM  tnmmatidie  ddlavaad«».  ülfoigagai 

1899.  Nr.  5. 

3,  Lisanti,  LesioQ«  doppia  della  vescica  e  reciaione  dell'  oretere  destro  da  ferita  pene- 
«rral»  dflU*  «ddoiiM.  U  Rifamm  iMdica  1899.  Nr.  m 

Boari  (I)  gieht  eine  geschichtliche  Darstellung  der  zur  Behandlung 
der  Blasenektrophie  angewendeten  Gystotomie.  Er  fuhrt  21  Fälle 
an,  dazonter  1  von  ihm  operirten.  Er  thut  dar,  dass  eine  gesunde  Schleim- 
haut des  letzten  Darraabschnittes  sich  hinliinglicli  an  den  Kontakt  mit  dem 
Harn  gewöhnt  und  dass  der  Afterschliesser  den  Harn  ziemlich  gut  zurück- 
zuhalten vermag.  Die  durch  Infektion  bedingte  aufsteigende  Pyelitis  ist  nur 
in  2  Fällen  beobadttet  vordai  mud  hier  sohienen  asatäi  aämm  vorher  Symptome 
von  Nimmdasion  bestanden  zu  haben. 

üm  die  Vitalität  des  Blasenlappens  brauche  man  nicht  besorgt  zu  sein, 
und  einen  Vergleich  ziehend  zwischen  den  bei  Implantation  des  Blasenlappens 
und  den  bei  Implantation  des  centralen  Endes  eines  durchschnittenen  Harn- 
leiters erhalteneu  Resultaten  thut  er  dar,  dass  die  ersteren  bessere  seien,  was 
aber  nicht  von  der  Erhaltung  oder  Nieht-Erhaltung  der  Sphinkteren  an  d«r 
Mündung  des  Harnleiters  in  die  Blase  abhänge,  sondern  davon,  dass  die 
Narbenlinie  fem  von  der  Handeitermtndung  ist,  sodass  sie  keine  nachtheilige 
Konstriktion  erfährt. 

Aus  seinen  idinischen  Beobachtungen  zieht  Arcoleo  (2)  den  Schluss, 
dass  bei  Harnblasenruptur  absolut  diimrgisch  einzugreifen  sei  und  zwar 
friihseitig,  wenn  die  Bnptnr  eine  intraperitonesle  ist  oder  wenn  Becken- 
fraktur besteht 
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Bei  intraperitonealer  Rujjtnr  sei  dü'  mediane  Laparotomie  vorzunehmen 
mit  Vemähung  der  Blase.  Bei  ej;traperitonealer  RupUir  liabe  luan  die  Waiü 
zwischen  dem  medianeD  ünteriMtnch-ISiiMiliititt»  dem  Trendelenbnrg^eduB 
Eiiuohnitt,  dem  Helferioh'schen  Yerfahran  und  der  Symphjrsiolomie.  In 
Fällen,  in  denen  man  über  den  Sitz  der  Raptnr  im  Zweifel  ist,  empfehle  ei 
sich  mit  dem  vertikalen  Eins'  ^nitt  zu  beginnen.  In  a)|pn  Fiilh'n  <?»  i.  so  weit 
möglich,  (las  l'eritonenm  zu  verschonen,  dessen  Erottnung  dagegen  nottiwendig 
itst,  wenn  bezüglich  der  Integrität  der  Baucheingeweide  Zweifel  bestehen. 
Bei  extxwperitonealer  Rnptar  sei  statt  der  Drainage  die  VemSlrang  der  Blase 
zu  versuchen. 

Das  Anlegen  eines  iJrains  geschehe  am  besten  vom  Unterbauch  aus:  ein 
Einschnitt  in  den  Damm  empfehle  sich  nur  in  Fallen  von  HarnintUiratKm 
oder  Läsionen  in  der  Nähe  des  Blasenhalses.  Liisst  sich  die  Blase  nicht 
TemAhen,  so  lege  man  eine  Abzugsröhre  oder  einen  permanenten  Katheter  sa. 

Lisanti  (8)  basdireibt  einen  Fall  von  Schnittwunde  in  der 
Oberschamgegend,  mit  doppelter  Verletzung  der  Harnblase  nnd  Recisioa 
des  Harnleiters.  Die  drei  Wunden  wurden  vernäht,  die  Anastomose  des 
Harnleiters  wurde  mittelst  Lemberfscher  Maht  hergestellt.  Heilang  ohne 
1*  unktiün^stürung. 

XXI. 

Verletzungen  und  chirurgische  Krankheiten  der  Urethra. 

1.  Zaoconaio,  Ud  caso  «ii  doppia  calcoloai  ecc«Dtrica  dell'  aretra  profonda.  RirisU 
VMMta  di  sdeDM  BMdidM  18M.  Vol.  XXX.  Imc  4. 

Zanconato  (1)  beschreibt  einen  Fall,  in  welchem  sich  zwei  Steine 

in  Divertikeln  des  membranösen  undProstatabsclinittes  der  Harnröhre  ÜEUideD 
mid  die  mitUdst  der  Urethro-Cystotomie  auf  dem  Wege  des  Perinaeum  ent- 
fernt wurden.  Er  meint,  dass  es  sich  um  eine  primitive  Steinbildung  in  der 
Harnröhre  handelte,  deren  Ursache  in  einer  durch  vorgeschrittenen  Ham- 
abscess  und  durch  Hamiistel  honrorgerufenen  Läsion  der  Hamröhrenwaud  zo 
Sachen  sei. 

xxn. 

VerMmigM  md  ohimrfiMhM  KranUnilaii  der  mimrifehM  OiaMta. 

Penis. 

1.  Preaas^Tpla,  FenMaau  utoriei  da  fimosi.  SappleaiMl»  el  Ptdioliaieo  1889.  Nr.  Ii. 

S  a  ni  e  n  s  t  r  an  g. 

2.  Dalla  Vedova,  Deila  tliffereuto  frequetuia  cliuica  del  varicoc«le  destro  e  sinistro  tu 
rapporto  colle  coodisieai  aaaiamieha  dalla  v«n«  «imiiiatieha.    II  PoUcHaico  IM. 

VI-C.  fasc.  3" 

3.  Faruna,  I^iuovo  meiodo  operativo  per  1h  cura  del  varicocale.    U  Policüiiico  Is'n^ 

üoden. 

4.  Qerbarini,  I  tnmri  toaloidi  dal  tastisolo.  H  UoifHBi  18».  Nr.  8. 

Prostata. 

5^  Battiai,  SnU'  jaeeria  proaUtie».  U  Glioiea  modaroa  18M.  Nr.  10.  XL  18.  18.  17.  & 

Prunas-Tola  (1)  berichtet  Aber  einen  Fall,  der  dorcbPhimoBta  be- 
dingte hjsterisdie  Erscheinungen  aufwi^  und  in  welchem  durch  Operation 
nsch  der  RoseroThierry*schen  Methode  Heilung  enielt  wnrde.  Er  meint» 
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dass  die  Störungen  weniger  durch  die  Phimose  als  durch  Steine,  die  sich  in 
der  Eichel- Vorhautfurche  fanden,  bedingt  waren .  denn  sie  hatten  mit  deren 
Bildung  begonnen  und  hörten  gleich  nach  ihrer  Entfernung  auf,  während  die 
Phimose  angeboren  war. 

DalU  VedoTa  (2)  hat  an  160  aaatomiachen  Präparaten  die  Vertlml* 
ung  der  Klappen  in  den  inneren  Samenadern  studirt,  um  die  Häufig- 
keit des  linksseitigen  Samenaderbruchs  zu  erklären.  Er  kam  711  folgenden 
Schlüssen:  anatomisch  steht  fest:  1.  dass  die  linke  innere  baiiicnader  mit 
einer  26  mal  grösseren  prozentualen  iiautigkeit  kongenital  funktionstüchtiger 
Klappen  ermangelt  als  die  rechte;  2.  dass,  wenn  das  linke  Samenadergeflecht 
mit  primitiver  Varicocele  behaftet  ist,  die  entsprechende  Samenader  gewöhn- 
lich der  Klappen  ermangelt.  —  Auf  Grund  dieser  anatomischen  Thatsache 
ist  man  berechtigt:  1.  die  Behauptung  unfznstellen ,  dass  einer  der  zur  Ent- 
wickeiung  des  Varicocele  prädisponirenden  i  aktoreu  in  der  Abwesenheit  von 
funktionstüchtigen  Klappen  im  Lumen  der  Samenadern  besteht  (Perier);  2.  die 
Hypothese  anaunehmen,  dass  die  geringere  Htnfigkeit  der  rechtMeitigenVarioo- 
cele  der  fast  konstanten  Anwesenheit  von  funktionstüchtigen  Klappenan  der  Stelle, 
wo  die  rechte  Samenader  in  die  untere  Hohlader  münikt.  zuzuschreiben  ist. 

Die  neue  von  i^arona  |3)  zur  Behandlung  der  Varicocele  vorge- 
schlagene Operationsmethode  besteht  darin,  dass  man  von  etwas  ober- 
halh  der  anseeren  Oeffnung  des  Leistenkanak  beginnend  einen  5—6  cm 
flchriig  nach  unten  auf  den  Hodensadc  laufenden  Einschnitt  macht  Nach 
einem  Einschnitt  in  die  Hülle  des  Samenstrangs  zieht  man  den  Hoden  mit 
der  Tunica  vaginalis  heraus;  diese  wird  am  vorderen  Abschnitt  so  weit  er- 
öffnet, dass  der  Hude  austreten  kann  und  dann  nach  oben  umgeschlagen, 
üodaäs  der  gemachte  Einschnitt  gegen  die  Mündung  des  8ameui>trangs  ge- 
langt und  der  Samenstrang  mit  seinen  yariköaen  Venen  in  d«i  umgekehrten 
Yaginalsack  zu  li^en  kotmut.  Sodann  vereinigt  man  die  Bander  der  in  die 
T.  vaginalis  gemachten  Einschnitte  mit  den  Händem  der  LeistenkanalöfTnung 
und  vernäht  die  Hautwunde.  In  allen  neun  nach  dieser  Methode  operirten 
Fällen  hörten  die  Störungen  auf,  der  üodensack  blieb  auch  ohne  Suspen- 
sorium anf  sein  natürliches  Volnmen  rednzirt  und  der  der  T.  vaginalis  beranbte 
Hode  war  in  keinem  Falle  in  seiner  Funktion  oder  seinem  Volumen  beein> 
trSohtigt.  —  Die  n:tch  dieser  Methode  operirten  Fälle  machen  Jedoch  noch 
eine  zu  grrin^e  Zahl  aus  und  sind  zu  neuen  Datums,  als  dass  sich  besüg- 
lich  des  liecidivirens  einigerraassen  sichere  Sclilüsse  ziehen  Hessen. 

Ga r bar ini  (4)  beschreibt  drei  Mischgeschwülste  des  Hodens,  die 
er  als  teratoide  Tumoren  bezeidmet  Nachdem  er  die  hauptsächlichsten  zur 
Erklarang  der  Natur  und  Genese  dieser  Tumoren  aufgestellten  Theorien  be- 
sprochen hat,  giebt  er  eine  eingehende  histologische  Beschreibung  seiner  Fälle 
und  konmit  zu  dem  Schlüsse,  dass  derartige  Neoplasmen  nicht,  wie  die  meisten 
Autoren  meinen,  als  Sarkome,  Epitheliome  oder  Adenome  zu  deuten  seien, 
sondern  als  charakteristische,  wahrscheinlich  au  dicZeugungsfunktion  dw  Or- 
gans gebundene,  kongenitale  Bildungen.  Und  dies  folgert  er  aus  der  Viel- 
fältigkeit der  sie  zusammensetzenden  Gewebe,  von  denen  viele  dem  affizirten 
Organ  gan?;  fremd  sind  und  aus  allen  R!a  torh  rmblättern  herrühren;  mehr 
aber  noch  aus  ihrer  besonderen  Anordnung,  iudt m  sie  bestimmte  Theile  des 
normalen  Organismus,  wie  Sektionen  des  Kespirationsbaumes  und  des  Magen- 
darmkanals,  reprodnziren;  endlich  aus  ihrer  Eotwickelungsweise ,  die  getreu 
die  der  Gewebe  eines  EmhzTos  widerspiegelt 
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In  dieser  seiner  neuen  Arbeit  theilt  Bottini  (5)  mit  j^msser  Klirhtit 
die  Resultate  seiner  auf  eigene  anatomische  Untersuchungen  gegründct'D 
Studien  über  die  iBchuria  prostatica  mit,  die  ihn  veranlassten  di«  tkf 
handlung  dieser  Affektion  zu  rerrollkommnen,  d.  h.  seine  bekannte  Metbo<k, 
die  in  tbermogalTanischer  Indaum  der  ProsUta  besteht,  m  modifisiren. 

Von  grossem  Interesse  sind  die  Untersuchungen  über  die  Struktur  dar 
Prostata.  Er  theilt  die  Muskulatur  des  Organs  inAdventitia  undlntima: 
erstcro  bestehe  aus  vom  Krause 'sehen  MuscuUis  uretbralis  transver>us  her- 
rühi enden  quergastreiften  Muskellasern  und  diese  tunktionire  als  willkürliche! 
Sphinkter,  durch  den  sich  die  Harnentleerung  unterbrechen  lasse;  letitm, 
die  im  Driisengewebe  znsaimnengeballte  Intiina,  bestehe  ans  direkt  rem  DH- 
rusor  herkommenden  ti;latten  Muskelfasern  nnd  funktionire  als  zweiter  Biaseo- 
Sphinkter.  Sowohl  die  glatten  als  die  gestreiften  Muskelfasern  seien  cirlrafii 
um  den  Blasenhals  nnd  nni  die  ITrethra  prostatica  herum  gelagert. 

Von  dieser  Anschaunnü;  ausgehend,  macht  Bot ti ni  mit  «einem  galvani- 
schen Messer  den  Einschnitt  nicht  mehr  in  die  Prostata  oder  in  den  bjp«r- 
trophischen  Lappen,  sondern  zn  Fttasen  desselben  nnd  direkt  anf  d<em  oberes 
Abschnitt  des  Blasenhalses  und  der  Urethra  prostatica.  Die  Technik  ist  Tit-1 
leichter  und  giebt  einen  schnelleren  und  grösseren  Heilerfolg;  denn  durch 
diese  von  der  .\natoinif'  un<l  Plivsiopatholoirie  der  Prostata  eingegebene  Modi- 
fikation wird  der  Sphuiklei,  dtv  wie  ein  fibröser  Ring  die  innere  Harn- 
rühreumünduug  verschliesst,  direkt  zertheilt  und  der  Patient  vermag  fast  immtr 
knize  Zeit  nach  der  Operation  spontan  za.  ham«i. 

Im  zweiten  Theile  seiner  Arbeit  fasst  Bottini  seine  UntenndiaiigcB 
über  die  pathologische  Anatomie  der  Prostatahypertrophie  zusammen. 

Er  unterscheidet  vor  allem  eine  totale  und  eine  partielle  Hyper- 
trophie. Da  nach  ihm  eine  gleichmässig  entwickelte  voluminöse  PrüStA>a 
keine  Ischuria  hervorrufe,  so  käme  die  erste  Form  kaum  m  Betracht;  dagt^ta 
sei  die  partielle  Hypertrophie  in  der  Mehrzahl  der  Hille  als  Ursacte  der 
StGrongen  anzusehen,  da  auch  sehr  beschränkte  Vergrösserungen  last  imatr 
einen  bedeutenden  Grad  von  bchuria  bewirken.  Natürlich,  wenn  bei  tot«kr 
Hypertroiihie  der  Prostata  einer  der  Lappen  eine  stärkere  Vet^össerung  er- 
fährt, so  gehört  «1er  Fall  wegen  seiner  funktionellen  Folgen  zur  Gruppe  der 
partiellen  ilypurtrophien.  1 

Die  Prostatahypertrophien  seien  femer  in  exzentrische  und  kosm> 
trische  zu  theilen.  Die  ersteren  sind  muchädlich,  insofern  als  sie  du 
Lumen  der  Urethra  prostatica  nicht  verändern;  die  letzteren  hingegen 
krankheitserregend,  weil  sie  ein  mechanisches  Hinderniss  für  die  HameiS* 
leerung  hervorrufen.    Ausserdem  gebe  es  noch  ein  dritte  Form,  die  Miscfc 
hyperthrupUie,  die  jedoch  vom  klinischen  Gesichtspunkt  zur  Gruppe  der 
konzentrischen  Hypertrophien  za  nihlen  sei,  da  es  der  innere  Abschnitt 
der  den  Hamabflnas  Terhindert  Wenn  aber  die  ezzentrische  VergrQsMmf 
keine  gleichmftssige  ist,  wird  auch  diese  Hypertrqdiieform,  die  in  der  Utkr-  ^ 
zahl  der  Fälle  nnscbädlich  ist,  zur  krankheitserregenden,  weil  dann  der  Hirt-  | 
abtluss.  /war  nicht  durch  Verengerung  des  Urethrallumens ,  wohl  aber  Aarch 
Deviation  des  Kanals,  verhindert  wird.  Doch  sind  bei  dieser  Form  die  Skr* 
nngen  weniger  erheblich  als  bei  den  konzentrisdien  Vergrössungen ,  die  olsc 
Zweifiel  ein  grösseres  Kontingent  zur  Iscfanria  prostatica  stellen  and  je  bm^ 
dem  die  Hypertrophie  nur  einen  Theil  oder  die  ganze  Prostata  betriflft,  >»  ; 
totale  und  partielle  zn  unterscheiden  sind.  Der  mittlere  Lappen  ist  desjeogB» 
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der,  auch  bei  massiger  flypertrophie,  am  meisten  die  Hamentle**nin?  behindert. 
Die  nachtheiligsten  lateralen  Vcrgrösserungen  sind  die  nur  einen  Lappen  be- 
treffenden, weshalb  denn  auch  bei  manchen  i'atienten,  die  wegen  einseitiger 
Hypertrophie  an  bcharica  leiden,  eine  BeeBerung  eintritt,  wenn  die  Hyper- 
trophie sich  auch  auf  den  anderen  Lappoi  Terbreitet,  indem  dum  die  Dem- 
tton  des  Kanals  korrigirt  wird. 

Vom  pathologischanatuinisihen  Gesicht^unkte  aas  unterscheidet  Verf. 
die  l'iustütahypertrophien  in  fibröse,  glanduläre  und  gemischte.  Alt> 
fibröse  bezeichnet  er  die  echten,  ans  filurösem  Gevebe  bestehenden  Prostata- 
bypertrophien;  dieselben  mtn  jedoohmdit  mit  den  Prostataekleroeen  zu  Ter> 
wechseln,  die  im  Gegentlioil  durch  eine  Verkleinerung  des  Organs  charakteri- 
sirt  Bind.  Diese  fibrösen  Vergrösserungen  sind  verschiedenartig  und  von  ge- 
ringen Dimensionen,  weshalb  sie  ein  geringes  K  iifni^  iit  zur  Ischuria  stellen 
und  nur  im  hohen  Alter  vorkommen.  Bei  der  iiiäiulugischen  Untersuchung 
^eeerForm  trifft  man  ein  echtes  fibröses  Gewebe  mit  dicht  gedribogten  Zdbm 
und  sehr  spärlichen  Gruppen  von  glatten  Fasern  an. 

Die  rein  glanduläre  Form  ist  häufiger  als  die  fibröse  und  ist  dem  ersten 
Grcisenalter  eigen.  Selten  ist  sie  auf  nur  einen  Lappen  beschränkt;  Stör- 
ungen ruft  bie  häufiger  hervor  als  die  sogenannte  fibröse  Form  und  dieselben 
treten  bei  ihr  auch  schneller  auf.  Nicht  selten  werden  bei  der  mikroskopi- 
schen Untersnchnng  im  Gewebe  dieser  bypertrophisohen  DrGsen  kleine  cysti- 
sche  Höhlen  angetroffen. 

Die  gemischten  adeno-fibrösen  F'ornien  kommen  am  häufigsten  vor  und 
nehmen  die  bedeutendsten  Proportionen  an;  sie  treten  in  jedem  Alter,  sowohl 
nach  dem  50.  als  uacli  dem  80.  Lebensjahre  auf,  können  die  ganze  Drüse 
invadiren  oder  nur  aof  einen  Lappen  besdiriinkt  bleiben;  am  hfinfigsten  inva- 
diren  sie  «Ue  ganze  Druse  mit  Bevorzugung  eines  der  Lappen.  Während  die 
adeno-fibröse  Hypertrophie  des  alleinigen  mittleren  Lappens  sehr  selten  ist, 
ist  die  der  lateralen  Lappen  häufig.  Sie  ist  von  ziemlich  kompakter  Konsi- 
stenz, doch  ist  bei  ihr  das  Pareiu  liym  viel  zerrcisslicher  als  bei  der  lihrösen 
Form,  weshalb  man  bei  Kathetcrisation  Gefahr  läuft  falsche  Wege  einzu- 
schlagen. Betrifft  die  Hypertrophie  mehr  als  einen  Lappen,  so  erheben  sich 
an  Urethra  und  Hlasc  Falten  zwischen  den  Lappen,  welche  das  Hindemiss 
verstärken  und  die  Dy.suria  verschlimmem  und  elien  auf  die  Zerstörung 
dieser  Sepiraente  ist  die  neue  Bottini'sche  Technik  i^eriilitet;  denn  indem 
das  Messer  nicht  mehr  auf  dem  Gipfel  der  Prominenz  einschneidet,  sondern 
an  deren  Basis,  z«et5rt  es  dUese  Barrieren  sofort  md  bewirkt  schnelle  und 
merkliche  funktionelle  Besserung. 

Demonstrative  Figuren  «rlantem  die  pathologiBchen  Stücke  und  die 
histologischen  Präparate. 

xxm. 

Vwlelzuiigeii  hihI  ohimrgiMbe  Krankbeitui  dar  oberen  ExtrMiHflt 

Angeborene  Krankheiten,  Missbildungen,  Entwickelnngshemm- 

ungen  und  ihre  ßehandlnng. 

1.  QienaMtesio,  AasMus«  coDgeoitR  d«lle  davicol«.  Arshivio  diortopeili»  IdSH,  Nr.  2, 

Operationen. 

%  CaTftZEani,  Nnovo  prooeaio  di  r«fl«sion«  del  gomito.  Fireaze.  Tip.  Nicolaj  löd'J. 
D'Üra«,  N«o«rtroti  meccanica  del  gonito.  XIV  Congr.  d.  mc.  itot.  diChinvj^  1889. 
labmUrldii  Mr  Clilmgl«  UM;  g$ 
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Der  von  Giannestasio  (1)  beschriebene  Fall  von  angeborenem 
Mangel  der  Schlüsselbeine  gleicht  vollständig  dem  yon  Schorstein 
mitigetheOteii.  Er  betrifft  einen  64j&lirigen  Mann,  der  sahlreiche  ekelettisdie 

Unregelmässigkeiten  aufwies:  einen  grossen  deformen  Kopf,  stark  herrcr- 
tretende  Stimhiicker.  bedeutentle  Pro<:^athie.  Hemiatrophia  facialis,  O-ssjfi- 
kationsdefekt  der  vorderen  Koiitanelle;  die  linken  Extremitäten  waren  weniger 
entwickeil  als  die  rechten;  ausgeprägte  Kückgratsverkrümmung.  Die  Schlüssel- 
beine waren  dun^  mi  sehr  d&nne  Stflmpfe  repräsentirt,  die,  statt  acsh  imk 
der  Schulter  zu  yerbinden,  ein  in  den  Weiditheilen  des  Oberschliisselbein» 
dceieckes  fluktuirendes  freies  Ende  aufwiesen.  Den^  I'rnstbeinbandgriff  saasea 
sie  Tiiit  hrf'iter  Basis  fest  an.  Sie  bestanden  aus  Kn  ir]>f  l.  —  Da  Syphilis 
au^geHciilobsen  war,  sieht  Verfasser  als  ätiologisches  Moment  die  Rachitis  an. 
die,  wie  dies  die  übrigen  Skelettalterationen  und  die  ausgebliebene  Oääiükaiioc 
der  vorderen  Fontandle  darthnn,  tot  dem  zweiten  Monat  des  intrauterineo 
Lebens  bestanden  hatte. 

Cavassani  (2)  beginnt  bei  der  Ellenbogenresektion  mit  dem  Eis- 
schnitt aussen  vom  M.  biceps,  2  cm  unterhalb  des  Epicondylus,  lässt  ihn 
dann  quer  nach  aussen,  parallel  zur  Zwischengelenkslinie,  hierauf  schräg  nacb 
hinten  und  nach  oben  verlaufen  und  am  inneren  iiaude  der  (Jlna,  nahe  der 
Elloibogenbeinspitse  endigen.  Sodann  legt  er  die  Forche  frei,  welche  den 
M.  anoonens  von  den  sich  am  Epicondjhis  inserirenden  Muskeln  trennt.  Der 
zweite  Operationsakt  besteht  im  Freilegen  des  Epicondylus  und  der  Gelenk- 
kapsel. Hierauf  macht  er  einen  partiellen  Einschnitt  in  die  Sehne  des  M. 
tnceps,  nach  aussen,  um  die  radiale  Hälfte  des  Eilenbogenbeins  und  dessen 
Spitze  freizulegen  und  eröflfnet  und  luxirt  schliesslich  das  Gelenk. 

Die  von  D'Urso  (3)  operirte  Frau  hatte  vor  18  Jahren  dnrch  einen 
traumattsofaen  Unfall  eine  ÄnkjloBe  des  rechten  Ellenbogens  erlitten 

und  vor  11  Jahren  war  die  Resektion  des  Ellenbogens  an  ihr  ausgeführt  wor- 
den, durch  welche  die  Gelenkfunktion  ziemlich  gut  wieder  herpestellt  %vurde. 
Seit  zwei  Monaten  war  das  Gelenk  schlott-erig  geworden  und  die  liadiographie 
liess  erkennen,  dass  nur  das  äusserste  untere  Ende  des  Uumerus  resezin 
word^  war.  D^Urso  griff  chirurgisch  ein,  indem  or  die  drei  Gelenkköpi« 
freilegte  und  eine  Schlinge  von  1  mm  dickem  Silberdraht  zwischen  das  untere 
Ende  des  Humerus  und  den  Hals  des  Radius  führte.  Seit  dem  Operations- 
akt sind  neun  Monate  verflossen  und  da.s  funktionelle  Resultat  ist  ein  gute?: 
die  Extensions-  und  Flexionsbewegungen  sind  vollständig,  schmerzlos;  die  Pru- 
nations-  und  Supinationsbowegungen  der  Hand  fehlen.  Die  Metallschlinge  ist, 
wie  die  Badiographie  darthut,  an  Ort  und  Stelle  geblieben  und  gestattet  die 
Ezkornonen  beider  durch  sie  miteinander  verbundenen  Indien. 

Er  hält  die  isolirte  Besektion  des  Humerus  mdit  für  angebracht,  wiom 

sie  hoch  oben  vorpenominen  werden  muss.  da  alsdann  ein  kecelffjrmi  'er  Stumpf 
zuriickbleibe,  der  bei  den  Bewegungen  auf  der  Ulna  gleitet  und  einen  schlot- 
terigeti  Arm  gieht. 

In  seinem  Falle  musste  er  wegen  der  anatomischen  Verhältnisse  des  in 
seitlicher  Richtung  sehr  dfinnen  Stumpfes  die  Verbindung  mit  dem  Radius 
vornehmen. 
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ZZIV. 

DIo  Verlettmigoii  imd  oMnirgisolwn  KrankhoHwi  dar  unteren  Eitremitti 

Angeborene  Missbildnngen  und  Difformitftten  der  unteren 

Extremität. 

1.  Fi  ••Chi,  CoDtrilnit»  allo  atndi«  d«U'  «Islluitiati  eoagenfta.  La  GliBiea  cUnugiea  1899. 
Nr.  9. 

Verletzungen. 

2.  Ghedini,  FeriU  accidenUle  dell'  arteria  iliaca  estema.  Lcgatnra.  QnarigioD«.  Sappla- 
inento  al  Polidinico  1899.  Settembre. 

3.  Gangitano,  Luasazione  estoroa  oomplela  ddla  rotnla  lavalerata.  Gasatta  d«gli 

ospedali  e  dello  cliniche  1899.  Nr.  151. 

4.  Pozzan,  Due  caai  di  luasazzione  traumatica  deli*  astragalo.  Riviata  ysDeta  di  scianze 
madieii^  1899.  Vol.  XXZi.  üae.  4» 

Auf  Grund  «nee  Ton  ihm  eingehend  rtudirten  Muiisclien  Falles  glaubt 
Fieschi  (1)  mit  seiner  Arbeit  einen  Beitrag  zur  Aetiologie  der  angeborenen 
Elephantiasis  zn  liefern;  er  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  Die  An> 

we-senheit  von  Strängen  sei  znr  Hervorrufung  der  anpehoren^n  Elephantiasis 
nicht  absolut  nothwendip;;  2.  die  unqeheiioro  X'ergrösserung  der  von  Ele- 
phantiasis befallenen  Extremität  sei  durchaus  nicht  der  Ausdruck  der  zu- 
sammenziehenden Kraft  des  Stranges;  8.  der  Stoang  habe  nmr  einen  geringen 
initialen  Antheil  an  der  Entwickelung  des  Prozesses;  4.  die  Elephantiasis 
entwickelt  sich,  wenn  sie  einmal  begonnen  hat,  nn.ibhiin'^ip  von  der  Furche 
und  df'iu  Strange;  ö.  einlacher  als  durch  Stränge  lasse  sich  die  Elephantiasis 
durch  den  Mechanismus  der  Ljmphstauung,  die  in  Folge  von  Unterbrechung 
der  Lymphwege  am  das  eine  Hantfalte  umgebende  Bindegewebe  herum  statt- 
findet, durch  irgend  eine  Entssändungsuraache  und  durch  die  in  Folge  der 
Stauung  auftretende  Veränderung  der  Lympheekretion  tfkULren;  Uinisch 
sei  das  Reelns-.MikuIirz'sche  Verfahren  vorzuziehen,  und  nur  ausnahms- 
weise (wie  in  dem  Fiille  l'ieschi's)  die  Amputati^ni. 

Ghedini  (2),  der  bei  einer  an  der  Darmgrube  ausgeführten  Operation 
die  ftussere  Darmbeinpulsader  durchschnitten  hatte,  unterband  die 
beiden  Enden  derselben  getrennt  von  einander  und  erhielt  Tollstindige  Heil- 
ung ohne  Störniifren. 

Die  von  Pozzan  (4)  veröffentlichten  Fälle  von  traumatischer  Lu- 
xation des  Sprungbeins  sind  keine  gewöhnlichen. 

Im  ersten  Falte  hatte  Fraktur  des  Sprungbrnns  stattgefnnd«i,  das  senk- 
recht zu  seiner  Ton  vom  nach  hinten  rerlaufenden  Achse  zerbrochen  war, 
und  das  vordere  Bruebstück  war  oben  nach  Tom  und  nach  aussen  verrenkt. 
Im  zweiten  Falle  wurde  das  Sprungbein  nach  sehr  starker  Addnktion  des 
Fusses,  bei  Rotationsbewegung  um  die  von  \(nn  nach  hinten  verlauieade 
Acitse,  herausgestossen,  wobei  es  mit  seiner  unteren  Fläche  nach  aussen  und 
mit  seiner  oberen  Flache  nach  innen  zu  liegen  kam;  der  Kopf  kam  über  dem 
Fersenl»  in-Kahnbeingelenk  zn  Uegwi  und  der  hwansgerissene  hintere  Fortsatz 
verblieb  an  Ort  und  Stelle. 

In  beiden  Fallen  Jiahm  er  die  ARtrasalektomie  vor,  mit  einem  aii->seren 
Einschnitt,  der  von  der  Basis  des  ersten  Metatarsalknochens  bis  zum  äusseren 
Knöchel  Uef ;  das  operative  und  funktionelle  Resultat  war  ein  gutes. 

In  einem  Falle  von  Luxation  der  Kniescheibe  nach  aussen 
wendete  Gangitano  (3)  die  Montenavesi*scbe  Methode  an,  d.  h.  er  madite 
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einen  Einschnit  tmtcTi  um  die  Knieschrihe  herum,  löst^  flie  Schienbeinsräte 
mit  ihrer  Sehne  los,  höhlte  mit  dem  ::3kaipell  da»  ScJnienbem  imten  aui'  der 
Innenseite  aus  und  fixiite  hier  mit  einem  Nagel  die  Schienbeingräte.  Das 
Resultat  war  ein  aosgezeiebnetes. 

Erkrankangen  der  Blutgefässe. 
Varfooii 

1.  Biagi  •  Brnebi,  Di  nn  nuovo  neiodo  di  cvim  d«II«  varid       arti  inferiori.  Soppb- 

mento  al  Policlinico  1809.  Nr.  42. 

2.  *Casati,  Processo  operatiTo  per  V  asporUsione  della  safeoa  magna.   Ferrara.  Tip. 
Bras.  1899. 

8.  Giurdano,  Sempliiicazione  dol  Tnctndo  Morescbi  per  la  cura  deü»  ▼aiiei  ed  vkni 
varicoao.   Gazetta  delle  elinicbe  e  degU  ospedali  1899.  Nr.  löl. 

4.  Hör« »eil i,  n  mio  pnMMOM  p«r  la  cara  d«lle  varid  ed  vleeii  varteoa«.  Atti  del  Cvtt- 
gres80  medico  Marcbigiano  1890  {h2  c&h'i  guariti). 

5.  Fizzoroo,  Coniributo  diuico  alla  cura  delle  varici  col  metodo  Moreschi.  La  Clinia 
dürargioa  1899.  Nr.  5. 

6.  Steccbi»  L*  «epoftaiioiM  della  aafma  magna.  Biviata reoeta  di  adaaia  medicba  IMt 
Nr.  7. 

Die  TOn  Biagi  tmd  Bruchi  (1)  beschriebene  Methode  zur  Behand- 

Isng  der  Varicen  an  den  unteren  Bztremitäten  ist  von  Durante 

ersonnen  uu  1  1  esteht  in  der  Einfühning  eines  mit  PiaTiza 'scher  Flüssigkeit 
durchtränkten  und  dann  getrockneten,  8 — 10  cni  langen  Katgut fadens  in's 
Gefüssluuien.  Die  Technik  ist  eine  sehr  einlache:  Die  Venen  werden  durch 
ein  elastisches  Band  snr  AnschweUung  gebracht;  der  Faden  wird  in  eine  Hohl- 
nadel mit  sehr  schräg  geschnittener  Spitze  (damit  die  Wunde  der  Vene  eine 
derartige  sei,  dass  keine  sekundäre  Blutung  stattfinden  kann)  eingenidelt,  und 
diese  dann  durch  die  Hant  in  die  Vene  eingeführt,  wobei  der  in  ihr  ent- 
haltene Faden  mit  dem  Stilet  der  Trokarts,  das  länger  als  die  Hohlnadel  ist, 
weitergeschoben  wird.  Hierauf  beschmiert  man  das  Glied,  das  hochgelagert 
bleiben  muss,  mit  Kollodium  und  legt  einen  leicht  komprimir«idfiii  YerlMiid 
nm  dasselbe  an. 

Dieses  Verfaliren  soll  in  drei  Fällen  gute  Resultate  gegeben  haben:  die 
Heilung  erfolgte  schnell,  ohne  Schmerzen  und  ohne  Oedem.  Im  drittien  Falle 
trat  jedoch  am  fünften  Tage  Fieber  auf,  mit  blutigem  Expektorat  und  stechen^ 
den  Schmerzen  am  rechten  Thorax. 

Die  Verfasser  wollten  die  Entstehungsweise  des  Thrombus  bei  dieser 
(^Mtation  Studiren  und  nahmen  zu  dieson  Zwecke  Experimente  an  Hunden 
vor.  denen  sie  Kafgutfädcn  in  die  .Tiigular-  und  Schenkelvene  einführten.  Y>'\ 
drei  Experimenten  fand  keine  Thromlienluldung  statt;  bei  den  anderen  konnten 
sie  konstatiren,  dass  die  Thrombenbildung  sehr  schnell  erfolgt,  gewiss  zum 
grossen  Theile  in  Folge  der  Wirkung  dw  Gerinnungsmittel,  mit  welciiem  dk 
Katgntfftden  durchträidct  waren.  Der  Thrombus  nimmt  mittelst  konzentrischer 
Zonen  zu  und  eratreckt  sich  so  weit,  dass  er  auch  die  Kollaieralvenen  in- 
vadirt;  seine  Organisation  beginnt  /wischen  dem  zweiten  und  fünften  Tage. 
—  lieiuerkenswerth  ist,  dass  bei  den  Experimenttliieren  älteren  Datums  die 
Girkulation  nicht  aufgehoben  ist,  sondern  durch  Lücken,  durch  im  I  hrombos 
entstandene,  mit  Endothel  ausgekleidete  Kanäle  hindurch  erfolgt  —  Diese 
experimentellen  Resultate  ermuthigen  die  Verfasser  zur  Fortsetzung  ihrv 
klinischen  Experimente. 
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Pizzorno  (5)  berichtet  über  fiiiPTi  F;i!l  von  subcutanen  Varicen, 
den  er  nacb  der  Moi  eschi'schen  Muthodu  ojierirte  und  in  welchem  16  Stun- 
den nach  der  Operation  in  Folge  eine«  Embolus  der  Tod  eintrat.  P^r  em- 
pfiehlt, vor  der  Operation  nach  der  Moreachi'adien  Metliode  die  Ligutor  und 
Resektion  der  Saphena  magna  gleich  unterhalb  der  ovalen  Grube  Yommehmenf 
damit  auch  der  Ast  der  Saphena  externa  mit  inbegriffen  sei. 

Giordano  (3)  empfiehlt,  statt  der  cirkulären  Einschnitte  nach  Mo- 
reschi,  zwei  fortlaufende  Ligaturen  über  der  Haut  anzulegen,  weUlie  alle 
\  enen  an  der  i^eripherie  des  Gliedes  nach  einander  zusammenschnüren,  und 
dann  die  Saphena  an  der  Wurzel  des  Oberschenkels  txt  resenren. 

Von  den  zur  Behandlung  der  Yaricen  augewendeten  chirurgisch«!! 
Methoden  zieht  Stecchi  (6)  die  Madelung'sche  vor.  Er  thut  die  Ratio- 
nalität (b'psf  r  Metbode  dar,  durch  welche  viele  von  den  Verhältnissen,  welche 
die  Sta«e  begünstigen,  aufgehoben  werden :  denn  nach  Abtragung  der  grüssten 
Varicen  ist  das  von  der  Peripherie  gegen  das  Gentrum  strömende  Blut  ge- 
svungen,  sich  zum  Theil  in  die  tiefgelegenen  Venen  und  in  die  Saphena  ex- 
terna SU  eigiessen,  da  es  die  grossen  ektatisehen  StSaune,  in  denen  es  sich 
vorher  staute,  nicht  mehr  vorfindet.  —  Seine  Erfahrung  stützt  sich  auf  11 
nach  dieser  Methode  ausgeführte  Operationen;  die  Kadikaiheilung  dauerte  auch 
nach  drei  Jahren  noch  fort 

Erkrankungen  der  LymphdrAsen. 

1.  *6b«4itti,  D«n«  adentti  ingoino-eniraU  sttbMiit«.  Atti  delk  R.  Ac«ad«iiii«  d*lle 

seien ze  meditho  di  Ferrara  1899.  fasc.  III — IV. 

2.  Farlaveccbio,  Di  an  metodo  plastico  proprio  per  V  asportazione  radicale  delle 
•daiüti  iagooiali.  BoUetino  d«U«  8«d«tä  LanetaiwDia  degli  oapcdaÜ  di  Roma  1899. 

Vorausschickend,  dass  die  chronische  inguinal  ad  euitis  in  den 
meisten  Fällen  tuberkulöser  Natur  ist,  empfiehlt  Parlavecchio  (2),  um 
schnelle  Zuheilung  der  Veiten,  nach  Ausräumung  der  Ingoinalhöhle  zurück- 
bleibenden Brescl  f  n  erhalten,  ein  plastisches  Verfahren,  das  ihm  in  76 
Fällen  gute  Resultate  g^L'^Ijen  hat.  —  Er  macht  einen  Einschnitt  in  Form 
eines  mit  der  Basis  naeli  innen  adhärirenden  Dreieckes  in  die  Haut,  präparirt 
diesen  Lappen  los  und  schUigt  ihn  nach  innen  zurück;  durch  die  breite  Basis 
wird  dessen  Ernährung  gesichert  Nach  volkogener  Operation  vereinigt  er 
die  beidm  etwas  abpräparirten  Seiten  des  Dreieckes  eine  gewisse  Strecke  weit 
mit  einander  und  auf  d  ^  o  verkleinerte  Feld  schlägt  er  den  Lappen  zurück, 
der  nun  so  weit  eingedi  ückt  wird,  bis  seine  untere  Fläche  mit  den  Wänden 
der  Inguinalhöhle  in  heriihruDg  kommt 

Geschwülste. 

1.  Biagi,  Bi«a«he  cliniche,  istologichc  e  microbiologicbe  aa  dt  un  mizoBaicoina  dalla 
regiooe  Poplitea.  11  Foltolinico  1898.  VI~C.  fMC.  5^ 

Yaria. 

2.  Tnsitti,  Aetinomieosi  d«l  piede.  XIV  Congr.  d.  soe.  itaL  di  Chinnsi»  1899. 

Biagi  (1)  hat  ein  Myxosarkom  der  Kniekehlenregion  einer  ein- 
gehenden Untersuchung  unterworfen.  Durch  die  histologische  Untersuchung 
konnte  er  vor  allem  feststellen:  1.  dass  /.wischen  Zellen-  und  Gcfässentwickel- 
nng  keine  Beziehungen  bestehen;  2.  dass  in  den  in  Entwickelun^'  stehenden 
I  heilen  der  Geschwulst  die  pluripolaren  Mitosen  als  Zeichen  einer  schoellen 
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Reproduktion  nicht  immer  typisch  sind;  3.  dass  die  Beobachtung  Sgambati*8f 

dass  neben  dogencrirenden  Riesenzellen  in  Entwickelung  stehende  Hif-^enzellen 
mit  in  Protoplasmatheilimg  begriÖenen  Kernen  vorkommen,  ganz  neblig  ist; 
4.  dass  die  Cystenhöhlen  in  den  centralen  Theiien  in  direktem  Zusammenhang 
mit  der  Zellendegeneration  stehen.  —  Die  schnelle  Entwickelung  des  Kech 
plasmAS  hat  ihn  znm  Anlsachen  der  Parasiten  TOTanlasst  nnd  es  gelang  ihn, 
eine  gut  charakterisirte  und  konstante  Form  zu  isoliren,  nämlidi  einen  BlasUh 
myces.  Mit  diesem  liat  er  xalih'ciclie  Tmpfversiiclie  vorgenommen,  indem  er 
ihn  Thieren  subcutan  ins  Peritoneum  und  in  die  Venen  inji/irte:  in  allen 
Fällen  entstand  nach  der  Impfung  eine  heftige  Piilogose  mit  Vorwiegen  der 
nekrotischen  Erscheinungen.  Ans  dem  Studium  der  Eigenschaften  dieses  Pam- 
siten  gehe  hervor:  1.  dass  er  mit  keiner  der  bisher  bekannten  Varietfiten 
identisch  ist ;  2.  dass  er  ein  hohes  pathogenes  Vermögen  besitze.  —  Da  we^en 
des  schnellen  klinisclien  Verlaufes  der  Geschwulst  und  auf  Gnind  der  bei  den 
Experimenten  erhaltejien  Resultate  das  zufällige  Vorhandensein  des  Parasiten 
auszuschliessen  ist,  so  hält  es  Biagi  für  walirücheiulich,  dass  er  auf  die  Patho- 
genese und  die  Entwickelung  dieser  Geschwulst  einen  Einfluss  ausgeübt  habe. 

Tnsini  (2)  berichtet  über  einen  Fall  von  Aktinomykose  des  Fvsses, 
der  die  Form  und  den  klinischen  und  pathologisch-anatcsnischen  Verlauf  des 
Madurafusses  aufwies.  Da  alle  Versuche,  den  Fuss  zu  erhalten,  fruchtlos 
blieben,  nahm  er  dessen  Amputation  nach  der  Salaneiew'schcu  Metbode 
vor.  Auf  (irund  dieses  Falles  hegt  er  Zweifel  bezüglich  der  öpeziüzität  und 
genauen  Klassifizirung  der  Vincent'schen  „Streptothrix  Madurae". 

XX7. 

Verleliimgon  und  ehinirfliselia  KranUieiten  der  WirbelsSal«  und  dM  BBcfcai— arhi 

Allgemeines.  Technik. 

1.  Roncali,  Nuoto  metodo  di  laminectomia  temporanea.  Atti  della R.  Accademia  medict 
di  Roma  1899. 

Roneali  (1)  theilt  ein  zur  zeitweiligen  Laminektomie  ron  Um 

geübtes  Verfahren  mit,  wodurch  die  Statik  der  Wirbelsäule  gesichert  md 

das  Rückenmark  vor  einer  späteren  Kompression  durch  das  S'arbengeweb* 
bewalirt  werden  poU,  Fr  bildet  nämlich  einen  Knochen-Periost-Muskoll;ii»|)en, 
den  er  in  die  Höhe  hebt  und  nach  I{esektioii  der  Laminae  seitwärts  \  erschiebt 
Dieses  Verfahren  hat  Aehnlichkeit  mit  dem  L  rban'ächen,  jedock 
bisher  nur  am  Leichnam  erprobt  wurde. 

Wunden.  Frakturen. 

1.  Famtni,  Latntneetomia  per  ferüa  dello  qpseo  Tertabiale.  XIY  Coagr.  d.  «oe.  itaL# 

Chirurgia  1899. 

2.  Jacobeiii,  Sa  di  un  caso  di  lirattar»  non  freqninte  d«ll»  mIooiis  mMtnit.  t« 
CliDica  obirurgica  1899.  Nr.  8. 

Osteomyelitis. 

3.  Ferrio«  Gontribnto  all»  eaaistic«  delle  lesicni  d«l  midoUo  spiiial«  nell*  "-rtniMiiiit- 
Tertebnl«  acuta.  Gazetta  medica  di  Tmiiio  1899.  Nr.  49. 

Fummi  (1)  bescbnibt  einen  Fall  von  Schnitt-  und  Stichwandet 
in  welchem  diese  in  die  Wirbelhöhle  zwischen  dem  ö.  Lendenwirbel  und  dem 
1.  Kreuzwirbel  eingedrungen  war. 
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Patient  wies  reichlichen  Verlust  toq  Gerebrospixialflfissigkeit,  Parästhesie 

um  den  After  iiiul  dir*  (Trnit:!!!^  herum,  Astenie  der  unteren  Extremitäten, 
allgemeine  Sclnvache ,  ivuptsclimer/,  und  Schwindel  auf.  Da  die  Störungen 
und  der  reicliiiclie  Verlust  von  Cerebrospinaliiüssigkeit  anhielten,  nahm  er  am 
6.  Tage,  nach  Torheriger  Lammektomie,  die  VemShimg  der  RnGkenmarks- 
hante  tot. 

Kr  hält  ein  Abwarten  in  der  ersten  Zeit  für  geboten ;  dann  aber  müsse 
man  chirurgisch  einp^reifen,  um  die  Gefaibr  einer  sekundären  Infektion  der 
Meningen  abzuwenden. 

Der  von  Jacobeiii  (2j  mitgetheilte  Fall  von  Fraktur  der  Wirbel- 
säule ist  hineiditlich  einiger  Paidcte  interessant  Ein  2Bjähriger  Mann  fiel 
nach  hinten  und  schlag,  bei  übermässig  nach  vom  gebeugtem  Kopfe,  mit  dem 
hohen  Theil  des  Rückens  auf  den  Boden;  in  Folge  di  ~  Falles  wies  er  voll- 
ständige Sinnes-  und  Bewegnngslähmunfr  vom  zweiten  Zwisckenrippenraum  nach 
unten,  volktäudige  Aufhebung  der  Retiexe  und  Blasenlähmung  auf.  Es  wurde 
die  Trepanation  der  Wirbel^ule  ausgeführt  und  Fraktur  des  Wirbelbogens 
an  beiden  Platten,  in  1  <an  Entfernung  vom  Wirbelkörper  mid  Rttckenmark 
angetroffen.  Der  Tod  erfolgte  wegen  Dannlahmnng.  —  Bei  der  3  Tage  darauf 
vorgenommenen  Autopsie  konstatirte  man  femer  einen  von  vorn  nach  hinten 
und  von  oben  nach  unten  verlaufenden  Schrägbruch  des  Körpers  vom  3.  Wirbel, 
jedoch  ohne  Ijpur  von  \  erschiebuug  der  Fragmente. 

Verfasser  meint,  dass  dieser  Fall  bezüglich  des  Mechanismus  der  klinische 
Beweis  des  Kryger'schen  Experimentes  sei.  Das  Anfsclilagen  des  hoben 
Theiles  der  Wirbelsäule  auf  den  Boden  bewirkte  plötzliche  Geraderichtong 
dieses  WirbelsüulenabscImitte.'J.  mit  Vermindernnp;  der  nach  vorn  knnknvMH 
Kurve,  die  hier  de  nurma  besteht.  Er  filaubt  die  Delbet'sche  Anschauung 
von,  einer  besonderen  FragiUtätalinie  des  Körpers,  nach  welcher  die  Resistenz 
von  oben  nach  unten  und  von  hinten  nach  vom  abnehme,  aasschliessok  zu 
können.  Er  sprioht  sich  zu  Gunsten  der  explorativen  Laminektomie  aus. 

Der  von  Ferrio  (3)  beschriebene  Fall  von  akuter  Vertebral-Osteo- 
myelitis  ist  interessant,  weil  hier  die  Myelitiskomplikationen  die  Oberhand 
hatten  über  die  Symptome  der  Knochenatiektiun.  Die  akute  Myelitis  mit 
aufsteigendem  Verlauf  war  bei  einem  kräftigen  19jährigen  Jüngling  aufge- 
treten, der  40  Tage  nadi  Beginn  der  Erscheinungen  daran  starb.  Der  Myelitis» 
prozess  stelUo  offenbar  eine  kollaterale  Lokalisation  im  Rückenmark  dar  und 
war  wahrscheinlich  auf  dem  Wege  des  Blutes,  ohne  Verletsung  der  Meningen, 
dahin  gekngt. 

Spondylitis  tubcrculosa. 

1.  *Baroi,  Cootnboto  ai  modemi  metodi  di  cura  del  male  diPott.  Firense,  äocietä  tipo- 
graflc»  florentisa  1889. 

2.  —  <ili  esiti  loßUni  d«l  raddritsamAiito  fiwiftto  di  Calot»  XIY  CoDgr.  d.  loe.  Ual.  di 
Cbirurgia  1899. 

8.  Ohillini,  II  raddiluaiaettto  deU«  gibbositi  Tntttbrali.  XIV  Congr.  d.  soc.  itsl.  di 
Cbirurgia  1899.  DidtiMabn:  D'Antona  (4),  CodivilU  (&). 

Lumbal{)unktion. 

4.  Mya,  Sul  valore  diagnostico  dcUa  puDtura  lombare  aeiia  luLieicolot»!  meaingea.  Atti 
dalla  B.  Aceadania  nMdi««-fisica  Fioimitimi  1899. 

Bnrci  (2)theUt  die  ferneren  Resultate  des  Redressement  nach  der 
Galo tischen  Methode  mit.   Während  die  gegenüber  den  schweren  pare- 
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tischen  Störungen  an  den  nnteren  Extremitäten  erhaltenen  gtiten  Restiit.iti» 
bestehen  blieben,  hat  sich  die  Vcrbuckelung,  die  vollständig  korrigirt  worden 
war,  wenn  auch  nicht  in  so  ausgegeprä^ter  Weise,  reproduzirt. 

Ghillini  (3)  hat  xar  GforadriclitttBg  Ton  WirbdlTerkrfim- 
muRgen  die  Galot'sche  Methode  angewendet  und  Heifaingen  «rhalteii,  mdem 
die  Medullarparesen  gleich  nach  dem  Redressement  verschwanden.  Nach  seinea 
^f  it istischen  Angaben  hatte  er:  12.5°/o  Mortalität, 61, l^^/oBecidire,  2ö^o  BesacT' 
ungen.  18,75®  o  ansuezeichnete  liesultate. 

Auf  Grund  der  nuuinehr  festgestellten  ibatsaciie,  dass  in  der  Mehrziiui 
der  F^lle  tob  Malnm  Pottii  die  HedaUarpareeen  nicht  ron  der  Knochen- 
kompression abhängen,  sondern  von  Kreislanfsstömngen  und  ödeniat<>sen  !•> 
scheinungen  in  den  Meningen,  meint  D'Antona  (4),  dass  die  mittelst  der 
alten  Methoden  erhaltene  lan£»same  und  allmähliche  Geradrichtung  zuverlässiger 
umi  weniger  gelährlich  sei  als  die  «ach  der  Calot 'sehen  Methode  erhaltene. 

Codivilla  (5)  bemerkt,  es  sei  bisher  noch  nicht  nachgewiesen  worden, 
dass  nach  der  Geradrichtnng  mittelst  der  Calot'schen  Methode 
wirklich  eine  hintere  Ankylose  erfolge.  Den  Resultaten  der  pathologisch- 
anatomischen  Forschung  nrich  erfolge  die  hintere  Ankylose  nie  vor  2  .Tahren 
und  gewöhnlich  erst  nach  4  oder  5  Jahren,  und  dies  in  den  Fällen,  in  denen 
keine  Geradrichtung  vorgenommen  worden  ist,  welche  letztere  die  Knochea- 
vereinigung  eher  verhindere  als  begünstige. 

Sehr  hiafig  sei  die  Ursache  der  Kompression  in  einem  Abcess  zu  Bachen, 
nnd  er  sah  letztere  in  einem  Falle  nach  Entleerung  des  Eiters  aufhören. 

"Fr  selbst  habe  die  Geraderichtung  der  Verlnickelungen  mehrmals  mr- 
genoiiitnen.  aber  nicht  um  eine  vollständige  Gerndericlitung  zu  erzielen,  sondern 
um  den  Druck,  den  die  Wirbelkorper  auf  einander  ausüben,  zu  beseitigen. 

Bei  Verkrfiromung  der  Lendenwirbeteaule  schienen  ihm  die  Besnitais 
bessere  gewmen  zu  sein  als  bei  Verkrümmung  der  Hückenwirbelsänle. 

Mya  (4)  that  dar,  dass  die  Untersuduiniz  der  Ccrehmspinalf liis^i^:- 
keit  eine  Grundlage  zur  Dia;nin«!e  der  M  e  n  i  nge a  1  tu be r  k  ulo.s e  abgetx;, 
unabhängig  von  deui  Autsuchen  des  Tuberkelbacillus,  das  nicht  immer  positives 
Resultat  habe.  Bei  der  Meningealtuherkulose  habe  diese  Flässtgkeit,  nach 
VerfaEHser,  folgende  besondere  Merkmale:  1.  konstante  Zunahme  in  der  Men^e, 
2.  Rildung  eines  tyf)ischen,  spinnenwcbhautartigen  Gerinnsels  in  der  ganzen 
Höhe  der  Röhre.  Ainvesenheit  von  Kpendyrntlecken,  4.  Sterilität  auf  den 
gewöhnlichen  KuUunuitLeln. 

Durch  die  l'unktur  hatte  er  so,  aus  den  Merkmalen  der  FKibsigkeit 
die  Bestätigung  der  Diagnose  in  30  Fällen  tod  Meningealtnberknlose,  auch 
wenn  die  Symptomatologie  eine  unsichere  war. 

Krankheiten  des  Rückenmarks. 

!.  CaTatxsni,  Ascmso  centrale  traamatieo  del  mMollo  spinsl«.  RirlaU  veiMta  di  Miera» 

mediche  1899.  Vol.  XXX.  faac.  6. 
2.  Dogliotti,  Aacesso  del  midoUo  allungato  da  stafilococchi.    Gazzetta  medica  di 
Torino  1899.  Otto1»re. 

Dura  mater  des  Rückenmarks. 

.3,  Dügiiotti,  Sarcoma  eodotelioide  dcila  dura  roadre  spinale.  Gazetta  medica  di  Tonca 
1899.  Nr.  2. 

Cavazzani  (1)  nahm  bei  einer  Frau,  die  eine  Fraktur  der  Wirbel- 
säule mit  MeduUarläsionen  erlitten  hatte,  die  Trepanation  der  Wirbel- 
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sinld  TOT  Qod  fand  einoi  AfascMB  unter  der  Pia,  in  der  INeike  der  MarluDb- 
Btanz.  Das  Fieber  und  die  Eitertmgserscheinangea  hörten  auf,  aber  die 
SeilBOrische  und  motorische  I';<r;ilyse  blieben  unverändert  bestehen. 

Ein  16  jähriger  Jüngling  verwundete  sich  mit  einem  N;if?el  einen  Finder, 
in  Folge  dessen  ein  Panaritium  entsümd.  Nach  einigen  Tagen  nahm  er 
Schmelzen  am  oberen  Theile  der  Ziteengegend  und  am  unteren  Theile  dor 
reehten  Scheitelgegend  wahr;  bald  daranf  konnte  er  das  Sehnltenselenk  nnd 
die  rechte  obere  Extremität  aidit  mehr  bewegen;  hiem  kamen  KrSfteverfall 
und  Fieber  mit  Srliaiiem. 

Dogliotti  (2)  Iconstatirte  Parese  des  rechten  unteren  Gesichtsnerven, 
schlaffe  Paralyse  der  ganzen  rechten  oberen  Extremität,  Parese  der  rechten 
unteren  Extremität,  mit  vollständiger  Aufhebung  derExtensions-  undFlezi<m»- 
bewegungen  des  Fnases  nnd  der  Zehen,  beschränkte  Beweglichkeit  der  linken 
Rumpfhälfte,  Fehlen  der  Abdominalreflexe,  schwache  Kremasterreflexe,  über^ 
massige]!  Knicscheihenreflex  linkerseits  mit  leichtem Klonua  des  Fosses,  über- 
mässigen Kniebcheibenret^ex  rechterseits. 

Die  Paralyse  der  rechten  unteren  Extremität  nahm  immer  mehr  zu,  bis 
sie  eine  Tolktändige  war,  und  an  der  linken  unteren  Extremität  traten  die- 
selben Erscheinongen  auf.  In  der  Folge  traten  Erbrechen,  Deglntitions- 
Störung  und  Aflienibeschwerden  nnd  Hamblasenlahmung  auf.  Nachdem  auch 
die  Bulbärparalyse  immer  mehr  7ngonoraraen  hatte,  trat  schliesslich  der  Tod 
ein.  Zwei  Tjige  vor  dem  Tode  wurde  eine  Punktur  nach  (^>uincke  vorge- 
uummen  und  die  mit  der  Flüssigkeit  angelegten  Kulturen  gaben  Kolonien 
des  Staph.  pyogenes  aureus. 

Die  Diagnose,  die  auf  mit  der  Eiterung  am  Fii^er  in  Beziehung  stehende 
quergerichtete  Liision  an  der  unteren  Bulbusgrenze  gestellt  worden  war,  wurde 
durch  die  Nekroskopie  vollstäiidig  bt  >tätigt,  die  dia^  lastehen  eines  mit  der 
vierten  Himhöhle  kommunizireudeu  Abscesses  in  der  Dicke  der  MedoJia  ob- 
longata,  l>eBonder8  deren  rechter  Hült'te  darthat. 

Der  Fall  ist  auch  in  gerichtäärztlicher  Hinsicht  interessant,  da  es  sich, 
betreffs  der  Aetiologie,  um  einen  bei  der  Arbeit  erfolgten  Unfall  handelte. 

Dogliotti  |3)  berichtet  über  einen  Fall  von  endothelartigem  Fibro- 
sarcom  der  Dura  muter  des  Rückenmarkes.  Dieser  Tumor  wies  die 
SxTnptome  einer  auf  der  Höhe  des  5.  Halsnervenparire;?  bestehenden  Quer- 
liision  des  Rückenmarkes  auf.  Es  liess  sich  annehmen,  tlass  die  Läsion  ausser- 
halb des  Rückenmarkes  ihren  Anfang  genommen  habe  und  von  hinten  nach 
vom  fortgeschritten  sei;  denn  Patient  hatte  zu  Anfang  sensorische  Störungen 
aufgewiesen,  denen  sich  später  motorische  Paralyse  hinzugesellte. 

Er  wurde  operirt,  aber  an  der  vermeintlichen  Stelle  fand  sich  kein  Tumor. 
Dagegen  wurde  bei  iler  Autopsie  wirklich  an  jenfr  Stelle,  unter  der  Dura 
mater.  ein  mandeigrosser  Tumor  ani:t'tr(ttV<  ii,  wcK  licr  anl  der  Höhe  der 
IV. — V.  Ualsnervenwurzei  tlcr  lauteren  Kückenmurkstiache  auisass.  liei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  erwies  er  sich  als  ein  endothelartiges  Fibro- 
aarkom  (Virchow'sches  Psammom). 

M  i  s  s  b  i  1  d  u  n  g  e  n. 

1.  Saiagbi,  Malfonnazioni  della  racbide  e  cooteoato  e  loro  cura.    Archivio  di  orto- 
pädia  1809. 

S  a  1  a  g  h  i  ( 1 )  veröffentlicht  eine  ansf  fthrliche,  auf  eigene  klinische  Beobacht- 
ungen gestützte  Monographie  Über  die  Missgestaltungen  der  Wirbel* 
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sattle.  Die  Arbeit  zerfüllt  in  drei  Theile:  im  ersten  Theile  bandelt  er  Ton 
den  angeboreuen  Deformitäten  der  Wirbelsäule  und  zu  diesen  i^hh  er  dje 
von  angeborenen  Rückgratsdeviationen  abhängigen  (Skoliose,  Kyphose,  Lordose 
imd  Bttckwärtmeigung  d«r  Wirbelsäule),  sowie  die  Grappe  der  aberrirUn 
numerisGlien  Varietäten  der  Wirbel  und  Halbwirbel. 

Im  zweiten  Theile  beschäftigt  er  sich  mit  den  Deformitäten  dee  Röcken- 
marks:  den  parriellon  A^cnesien  nnd  den  bei  Ancncephalie  beobachteten  srste- 
inatischen  Defekten  des  liückenmarks,  der  inneren  Hydromyelie  oder  Hydror- 
rhachitis,  den  Verdoppelungen  des  Centraikanals  tmd  den  Heterotopien  der 
weisBMi  und  grauen  Snbstam  des  Räckenmarks* 

Im  dritten  Theile  handelt  er  ausführlich  von  den  kombtllirtan  Deformitäten 
der  Wirbelsäule  und  des  Rückenmarks,  den  verschiedenen  Formen  von  Spina 
bifida.  Die  Spalttm?  der  Wirbel  bezeichnet  er  als  Rachischisis  und  der 
aus  dieser  Spalte  hervorgehenden  Geschwulst  ^ebt  er  den  Namen  Kachicele. 

Dem  pathologisch -anatomischen  und  klinischen  Studium  der  Spina 
bifida  schickt  er  eine  ausl&hriklM  Geschichte  der  Krankheit  nnd  eine  kritische 
Ptüfang  der  fiher  die  Terschiedenen  Fennen  derselben  angestellten  Ansichten 
Toraus.  Nacli  ilun  stelle  die  verborgene  Spina  bifida  keine  bestimmte  patho- 
logisch-anatomische Form  dar.  weil  sowohl  die  Meningocele  als  die  MyelocystA- 
cele  diese  Form  annehmen  können.  Dagegen  sei  die  Myelomeningocele  aus 
dieser  Gruppe  auszuschliessen ,  weil  der  Knochendefekt  bei  der  verborgenen 
Spina  bifida  stets  ganx  mit  normaler  oder  narbiger  Cutis  bekleidet  ist. 

Bexuglich  der  Aetiologie  der  Spina  bifida  weist  Salaghi  die  Ton 
Dareate  aufgestellten  Hypothesen  ganz  oder  zum  Theil  als  falsche  sorOck, 
da  sie  sich  nicht  auf  alle  Formen  dieser  Krankheit  anwenden  lassen.  Auf 
die  von  Ilertwig  angestellten  teratogenetischen  Experimente  sich  beziehend, 
schliesst  er,  dass  die  verschiedenen  Formen  von  Spina  bitidu  von  einer  mehr 
oder  weniger  ausgedehnten  und  auf  die  Keimbl&tter  vertheilten  Entwickehtnge- 
hemmung  abhängen,  deren  erster  Ursprung  mit  aller  Wahrscheinlichkeit  durch 
Hyperfekundation  bedingt  und  deshalb  auf  schon  vor  der  Befirnchtong  be- 
stehende anormale  Verhältnisse  des  Eichens  /urückzutühren  sei. 

Treffen  die  primitive  Anomalie  des  Keims  und  die  nachfolgende  Ent- 
wickelungshemmung  sowohl  das  Meso-  als  das  Ektoderm,  so  entstehe  Myelo- 
meningocele  mit  unvollkommenem  Verschluss  des  Markkanals  und  ui^enügeu- 
dem  Verschluss  der  Wirbelbögen,  Meningen  und  weichen  Rückcntheile.  Der 
Tumor  entstehe  theils  durcli  chronisihe  Phlogose  der  weichen  Rückenmark 
bäute,  theils  aus  mechanischen  Gründen,  aus  Flüssiskcitsansamnilungen  iii  d-  n 
Subarachnoidalräumen.  Bei  Meningocele  mit  Spaltung  der  Wirbelbögen  treite 
die  Entwickelm^ahemmung  mehr  das  Hesoderm.  Bei  Mjdocystocele  und 
Mjeloeystom«iingocele  treffe  die  Entwickelungshemmung  in  höherem  Grade 
das  Mesoderm,  Spaltung  der  Wirbelbügen  und  anormale  RiickgratskrSmmungea 
verursachend,  und  in  geringerem  (Jrade  das  Ektoderm,  indem  sie  gestattet, 
dass  der  Murkkanal  sich  schliesse  und  mit  Cutis  bekleide. 

Salaghi  glaubt  nicht  an  die  Regeneration  des  Kückenmarks  und  meint, 
dass  nur  die  Meningocele  und  die  nicht  ^komplizirte  Myclocystocele  zu  operireo 
seien,  die  gewöhnlich  kleine,  mit  Haut  bddeidete  und  mittelst  einer  engen 
Oeffnung  mit  dem  Wirbelkanal  kommunisirmide  Tumoren  bilden. 

In  diesen  Fällen  könne  der  Eingriff  nach  dem  ersten  Lehrjahre  aus- 
geführt  werden,  und  zwar  ohne  jede  Osteoplastik.  Die  Myelomeningocele  und 
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die  mit  schweren  Funktionaatönixigmi  kompliziite  Myelocystocele  dürfen  nicht 
operirt  werden. 

Nach  einigen  Hemcrkungeü  aber  die  Aetiolügie  und  Pathogenese  widmet 
Verfasser  ein  Kapitel  der  Differentialdiagnose  zwischen  der  Spina  bifida  sac- 
nüs  und  den  angeborenen  Tnmoren  der  Regio  aacro-coccygea. 

Verfasser  hat  im  Ganzen  11  Fälle  beobachtet;  hiervon  sind  5  patho- 
logisch-anatomische Priipurate,  nämlich  1  Myelonu'ningocelf  dorso-luml»iili.s,  1 
Meningocele  lombo-sacraiis,  1  Hydromeningocele  sacralis,  2  Hydromeningocelae 
sacro-lnmbales  bei  frühreifen  Föten,  von  denen  eine  wegen  Anwesenheit  von 
Kenroblaaten  in  dse  Sackmndnng  beeomdereB  Ihteieise  Erbietet;  6  sind  k)i- 
niflclie  Fälle,  nämlich  1  Fall  von  Entmckehrngsheromung  des  Sacrococcygeal- 
segments  des  Röckgrats  und  des  Rückenmarks,  1  Myelomen! ngocele  sacnüis, 
1  Myelomeningocele  lumbo-sacralis,  1  Meningocele  sacraHs,  die  sich  von  seihst 
geöffnet  hatte,  1  Spina  bifida  occulta  himbo-sacralis  und  1  angeborene  Sko- 
liose, die  vom  \  erCasser  ducch  nxecliuiiisühe  behandlang  vollständig  korrigirt 

wurde.   

zxTm. 

Uirfileliinirgie. 

1.  Borri,  Le  leoiapi  trtomiliohe  di  fronte  ai  eodiei  penale  e  dWIa  ad  all*  lagga  aagli 

infortuDi  sul  lavoro.   Hilano.  Societä  Editrice  libraria  1899. 

Borri's  (1)  Werk  über  die  traumatischen  Veränderungen  dem 
Straf-  und  Civilgesetzbuch  und  dem  L'nfallversicher unirsgesetz 
gegenüber  ist  eine  sehr  werthvolle  und  bedeutende  Arbeit,  in  welcher  alle 
Aigumente,  die  sich  auf  die  Folgen  der  Traumen  besiehen,  mit  grosser  Klar- 
heit und  Genauigkeit,  unter  Beifügung  ?on  sahlreiohen  Dokumenten  und  biblio- 
graphischen Angaben  behandelt  sind.  Werk  zerfällt  in  zwei  Tbeile:  der 
erste  betrifft  die  ü:e.sctzlichen  Verordnungen,  die  Normen  für  gerichtsärztliche 
Ontachten,  die  Simulation  und  Uebertreibung  der  traumatischen  Verletzungen; 
im  zweiten  Theile  behandelt  Verfasser  den  Kausalnexus  zwischen  persönlicher 
Besdiädigung  und  Traumen,  sowohl  im  Allgemeinen  als  im  Besonderen,  je 
nach  den  betroffenen  Regionen. 

XXIX. 

Teolmlk  und  Aiwrandwig  der  RöntgcnstniMflii. 

1.  *6aleazzi,  La  diagcusi  di  scde  dei  corpi  aitiiaiwi  coi  raggi  di  Soanlgaa.  Atti  dalla 

R.  Accadi-mia  di  niudicina  di  Turiiiü  1>*99. 

2.  *I)alla  Vcduva,  Cuuliilmto  alla  diagnosi  di  sede  dei  coipi  ostranei  metallici  nel 
tubo  gastroenterico  coi  raggi  di  lioentgen.   Sapplemanto  al  Policlinico  1899.  Nr.  29. 

3.  ^Pennato.  Osaarrasiooi  anlla  radioacopia  dal  toraea.  Alti  dal  R.  latitato  vanato  dt 
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Le  Den  tu  SIL  584,  222. 
Denucö  W)U,  'J25r~^ 
Deppo  579 

Derjiisbiiiski  170,  812. 
Dcschin  (!fi4,  BSI 
Desfosöüd  ÖL  739. 
Desnos  255»  789,  9S1 
Destot  jm 
Devoto  I2i 
Diakonow  L 
Diamont  255. 
Diddens  422. 
Diealafoy  £^ 

—  et   Lucas  Championniäre 

58^ 

Dittrich  63L  m 
Diver  832. 
Diviani  10^4. 
Dobrotworski  492. 
Doebbelin  471,  822»  925. 
Düderlein  6B. 
Doerffler  5iiL 
Dömer  236,  4Q£. 
Doftliotti  in><n 
Doli 

Dollingor  228.  255.  328.  389. 

693.  ühh. 
Dominci  612. 
Dopter  :-i."iT 
Doran  U. 
Dorf  ÖLL 
Dotiirlas  475,  352. 
Dowall  tilll 

Dowd  39",,  W2»  784.  8öfl. 


Downie  SM. 
Downs  4:-!>)- 
Doyen  t378. 
Drascbe  130. 
Droesman  569. 
Drehmann  ä2ü. 
Drenkhahn  ML 
Drew  224. 
Droba  22iL  623, 
Drobnik  ßiL 
Droerger  255. 
Drotnont  4'.>0. 
Dsirne  657,  223. 
Dubrd 

Dubrowo  401 

Dubnjadoux  475. 

Duchanin  123. 

Duchastelot  TnO 

DucHav  li2. 

Ducroquet  800. 

Dabrssen 

Duffett  112. 

Duhamel  .^7,5. 

Dujarier  et  Casteigne  670. 

Dujo  183. 

Dujon  403. 

Dungan  11. 

Dupfant  525. 

Duplay  JJ,  463.  471.  617.  710. 

765.  77iJ,  7^4.  225. 
Duranto  4»  IMi  693,  992»  inK.«; 
Durbarher  fi3fi. 
Duret  242 
Dusbinskv  4fi3. 
Duvay  5^ 
Duver^ey  flfi.'i 
Dwyen  .Joyce  319. 
Dves  fi43. 


Eaglcson  Hü. 

Earle  612. 

East«8  463. 

Eberlo  432. 

Ebest  13L 

Ebstein  483,  124. 

Ecclos  657.  670.  699.  232. 

Eckert  32L 

Eckhard  311 

Eddowes  142. 

Edebohls  (i64. 

EdinKton  2ü2,  779.  224. 

Edsall  94.^ 

Egoner  2aL 

Egidi  404. 

EhrensborKer  S21 

Ehrhardt  416»  420. 

Ehmiann  142. 

Eichel  167.  371.  438.  S2Q. 

V.  Eicken  Sfi. 

Eiier  314. 

Einhorn  22, 

V.  Eisolsberg  525,  569.  fil2. 
Eisenberg  ßU. 
Eitel  5h4. 
Eitelberg  312. 


I  Eliot  ßTL 

!  EUiot  TW,  795»  22fi. 

!  Ellis  äOü. 

I  Eisworth  612. 

Embden  L4iL 

Emmanuel  2.''>.'i. 

Enderlen  ^  204. 

End  res  fiüfi. 

Engelhardt  57.  255. 

Engelken  222. 

English  220. 

Erdmann  617.  749.  794.  798. 

Boross  Emo  gg. 

Ernst  255. 

Erras  224. 

Escher  i'^T 

Eschweiler  255. 

Eshiipr 

E.-aniar(  h  9.i9. 

Esmarch  und  Kowalzig  4. 

Essigmann  371. 

D'Este  1023 

Esteves  2.'i.'> 

Etoret  223. 

EulenHtein  312. 

Eve  569.  652. 

Evier  52L 

Ewald  584. 

Ewart  22L 

Ewart  and  Jaffrey  525. 


F. 

Fabiani  136. 
Fabricius  623. 
Fabris  226. 
Fachenheim  88. 
Fadyean  124. 
Fairschild  434. 
Falla  664. 
Famnlari  22. 
Fantiuü  106»  420» 
Farbe  923. 
Favier  21Ü. 
Farina  1042 
Faure  492.  624.  224. 
Fayan  m 
Feder  255. 

Fedorow  492»  950,  223. 
Mc.  Feelz  iQg. 
Fege  11. 

Feilchenfeld  25Ü. 
Fein  314»  345» 
Kölizet  (Ua, 
Felke  4111 
Fenner  2.')5 

Fenwick  4»  36L  483,  629.  770. 

789.  266, 
Feodorow  965. 
Ferguson  432. 
Fergusson  6.^7 
Ferraod  5M.  633. 
Ferrari  2^  422. 
F6ne  79^  IlliL 
Fernet  M". 
Ferria  IM.  1011 


Ferrio  903,  1078 
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Fe^tenberg 
F^vrier  et  Gross 
Fick  395,  m 
Lieschi  *jl7,  lO"-^- 
Le  FUiatre  liliL 
Filippini  IUÖ3. 
Fink  693,  Ha. 
Finlavson  SiS- 
Finsch  2Lß. 
Firth  385- 

Fischer  29,  60.  395,  40<3.  m 

Fisch  oeder  2liL 

Fish  iä. 

Fisk  353,  Iflü. 

Fiore  et  Giancola  51^  t05P 

Flataa  4B^ 

Fleming  hL 

Fleischhauer  ^>21^> 

Björn  Fiodoru»  i)70,  976,  aS4. 

Flügel  MO. 

Flux  22. 

Föderl  402,  ßi2. 

Förster  m 

Folet 

Fontan  IfiS. 

Foot«  fiTL 

Fopp  923. 

Forestier  23L 

Forgue  138. 

Fosataro  QSS. 

Foasard  693. 

Foumier  Ihb. 

Fournier  et  Loeper  903. 

Fowler  fi2Ü. 

Fränkel  6^ 

Fraenkel  60,  184.  339.  AM. 

Fraikiu  416.  SILL 

Fraijir-Villar  £193- 

Kranccschi  10^ 

De  Francesco  2(M. 

Frank  lOß.  770.  8IL 

Frauke  II.  203.  492.  636.  m. 

Franz  643. 

Fräser  89. 

Frazer  Sfi9- 

Frech  SIL 

Freeman  15. 

Freiberg  233. 

Freschi  »n-^O 

Freudonberg  781. 

Freud  Weiler  IIS. 

Freuud  ITÜ,  JJLiL 

Freyer  760^  ^ 

Frick  146. 

Fricke  a2ii. 

Fridjung  IL 

V.  Friedländor  322. 

Friedrich  73.  95, 1«4,  255^  319. 

Froelich  643,  797,  9257"^ 

Froning  SüL 

Fürbringcr  75,  429- 

Fftrst  m 

Füth  Illfi. 

Futterer  Sfifi. 

Fummi  1031.  lOTS. 

Funk  U2. 

Funke  64^. 

Le  Für  255,  &1L 

Füret  i^üü. 


6. 

Gabel  168.  483. 
Gabler  M± 
Gabrilowitsch  9&. 
Gabszewicr  255.  ML  789. 
de  Gaetano  ^  102Ü.  1040. 

im 

Gagnoni  224. 
Galeazzi  la^S. 
Galeazzi  e  Geillo  293. 
Galeazzi  e  Perrero  1017,  1031. 
Galin  65L  ^ 
Galin  und  Titow  149. 
Gallandet  255.  371.  410.  693. 

724. 
Galletly  89. 
Gallois  195. 
Galloway  22.  SM. 
Gallozzi  1211 
Gally  23L 
Ganigi't' 
Ganfini  1026. 

Gangitano  577,  821,  979, 1011, 

im  Mh. 

Gangolphe  293. 
Gangolpbe  et  Picey  255. 
Garbarini  1051.  1020. 
Gardner  22. 

Garr^  106.  183.  255.  683. 
Garrel  239. 
Gautier  221,  386. 
Gavcllo  m 
Gawlik  966.  28i. 
Gayet  146,  128. 
Gayet  et  Carle  581. 
Gaynien»  584. 
Geisa  978. 
Gemmell  482. 
Genevet  3S6. 
(ieustle  81iL 
Georges  91Ü. 
Geppert  22. 
Gerard-Marchand  79.'>. 
Qorulaiioä  410. 
Gerhardtt  432. 
Geibardy  478. 
Gersuny  11,  4fi3. 
Gcsancr  89,  724.  798.  903. 
Gt'üterding  093 . 
Gevaert  210. 

Ghediui  629,  1052.  1075.  1077. 

Ghillini  202,  204,  910,  107Q 

Ginnnpafasio  1073. 

Gib!)  2lL 

Gibbon  669. 

Gibson  820. 

Gichler  ß^fi. 

Gilchrist  12L 

Gilford  525. 

Mac  Gilliway  525. 

Giloier  224. 

Gimlett«  92. 

Ginestous  830,  8IÜ. 

Giordano  |TÖ,  579,  636,  721, 

1006.  mi.  1040, 105L  1059i 

1065.  TÜTfi: 
Giudice  lüß4. 
Gläser  224. 


Glantenav  273,  584,  238. 
Gluck  401, 


Rtckmau  Godlee  434. 

Göbell  42L 

Göttling  255. 

Goldberg  TG^L  STfi. 

Goidniaun  023. 

Goldstein  478,  612, 

Goldstflcker  131. 

GolHthwait  80^  82L  ÖIÖ 

Gob'biewskv  790.  lüjsi. 

Goljacbowaki  ft^)- 

GoUer  -ML 

Golowin  312. 

Gonka  22. 

Gonnard  iUL 

Good  669. 

Gordon  259. 

Got«l  29fi. 

Gottstein  25. 

—  und  Blumenberg  75. 

Gonid  m. 

GouUiond  558,  ßlZ 

Gowers  155- 

Grab  m. 

Gradenigo  314.  lfl2Q. 
Gradenwitz  22. 
Graefe  266. 
de  Grandmaison  184. 

Orange  47Ö,  f!>^3,  Mj-j 
GratMsr  •)!'),  UIlL 
Grawitz  224. 
Grazianow  9JtS 
Green  584. 
Greene  289. 
Greene- Cumston 
Greenongh  and  Joslin 
Greig  32L 

Grenier-Cardenal  et  Dabalkn 
710 

GriUo  106. 
Grillot  855. 
Grinewitach  658. 
Grogeno  670. 
Grobe  2Ü4. 
Gronauer 
Gros  82. 

Gross  U)5,  i2L  584, 
Grossbecker  42lj. 
Grosse  131,  2Ö4. 
Grosser  "2^ 
Grosaglick  739,  7m 
Gro8sko[>f  .^H 
Grüobiium 
Grünberg  575. 
Grünert  255. 
Grflnwald  295. 
Gubarew 


Gucdruvtv  de  BeloMroff  7^ 
Guelliot  138,  612. 
Günlber  \SL 
Guepin  739,  784, 
—  et  225- 
Guerin-Volmale  et  Jeanhno 

123. 
Guery  I2L 
Quiard  770,  282. 
Guibal  255,  210. 


Autoren-Register. 
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Gaillemaia  5M. 
Gaioard  106,  12A. 

GniteraB  IM. 
Guiz/.etti  328,  lOÄi 
Gumpert  871. 
Gumprecbt  14L 
Gunoeraen 
Gandorow  248.  8ßS* 
Gunter  22^ 
Gusscnbauer  170. 
Gütticrrez  lOG.  ]M. 
Goyon  m  IM. 
Guyot  m 
Gw>'er  2;^ 7. 


H. 


Haas  256, 
Haasler  IHL 
Haberling  89x 
Habs  47L  408^  fißfi. 
V.  Hacker  4o6l  5fi9» 
Hadru  r><S4. 
Haebler 

Haeckel  25R,  41L 

T.  Haefen  QÜxL 

Haeglor  SQ. 

Hagedorn  4"j0. 

Hagen-Torn  'J3ö. 

Hairman  973,  ^76, 

Halin  95,  430,  493,  518^  558. 

(312,  m  724,  m 

HaUue  EHE. 
Hainworth  6äa 

Haiek  SM. 
Halasz  äUL 
Halben  ^ 
Hall  m 
Hulliwell  ^ 
H»lm  256. 
Halter  mh. 
Hamakoii  6(i9. 
Hamilton  2L  43iL 
Hammer  14L  525. 
Haminershag  3T9 
H  am  pol  3>^fi. 
Hampeln  .ViS. 
Handek  aiil 
Handford  256.  489. 
HHDilmHnD  4;{8. 
i  laiiKteon  2äiL 
Happel  47ii,  ZfiQ. 
O  Hara  ifiä. 
ilftrinf;tüii  ."»84. 
Harris  75fi. 
Han-ison  739,  m 
Harsha  öSL 

Hartmann  68,  525,  558.  612, 
tllL 
et  Soupaalt  ^22. 
Hartwig  818. 
Harz  S22. 

Hascihrock  193,  JSL 
Hawslauor  311L 
Hausen  518. 
Hauser  118. 
Haussen  SU. 
Hausy  42SL 

Ja]u'e»l>«rie)it  fQr  Cbinirgic  1899. 


Havemann  4M. 
Haviland  U£< 
Ha  ward  IL 

Hawkins  793. 

—  and  Thurston  522. 
Hawthoone  IL 
Heath  m 

Heaton  6L  TIS. 

Hedtiaeus  S2^ 

Hceriiiaan  256. 

Hegar  9a. 

Hegetschweiler  256. 

Heidenhain  80.  410.  525,  832. 

Heiligenthal  2Ü1L 

Hoiinann  22.  Il£. 

Heine  m 

Heinlein  S86. 

Heintze  250,  m 

Ht;lfyrich  L  2M. 

Uempel  m 

Henke  äliL 

Henle  und  Wagner  ISS. 

flennequin  H27. 
Henrichs  ää4- 
Herczel  450.  487.  433. 

—  Mano  m 
Herdtmann  903. 

Heresco  et  C  bastener  de  Gevy 
189. 

Heresco  et  Lao^iille  739. 
Ilerhold  HiL 
Hermann  2.">6.  äl2. 
Hermanns  t)70. 
Hermes  584. 
Hermonides  522. 
Hern  832. 
Herring  Tfifi. 

Herrmann  420.  693.  m 
Herz  22.  ISL 
Herzen  256. 
Herzfeld  483.  518.  fiLL 
Herzog  22,  170,  4ilL 
Heuber  765,  iilfi. 
Ueurtaux  420.  612,  935. 
Heusner  910. 
Hevolke  450. 
Hewitt  22- 
Heyer  im. 
Heymann  1G9. 
Hideo  *>17. 
Hijmans  487. 
lüldebratid  liS. 
Hildebrandt  5K  204,  525. 
Hiller  612,  GlüL 
Hinsberg  124,  328,  35L 
V.  Hippel  H17. 
Hingoyen  ü42- 
Hirsch  m 

—  R.  229.  Ölä. 
Hirschbei-ger  223. 
Hirachfold  183. 
Hirtz  1123. 
Hitchcock  m 

Hit.schmann  und  Lindenthal  fiL 

Hoclienegg  52.">,  093. 
Hochstettor  132. 
Hüdg«üU  4BiL 
Hüdlmoaer  72L 
Hoelscber  IL 


Hölscher  22. 

Hönn  aS. 

V.  d.  Hoeven  5ß9. 

Hofbauer  IL  910. 

Hoffa  IL  95.  155^  801.  82L 

903,  910,  923. 
Hoffniann  174. 
Hofmann  155.  457.  8QL 
Hofmeistor  SI2- 
Hogarth  .Sfi2. 
Holm  m 
Holländer  311.  ^ 
Holüs  ML 
Hollmann  S12. 
Hollopeau  870. 
de  Holstein  612,  ML 
Holsti  82. 
Holymann  386. 
Holyo  222. 

Honigmann  22,  256,  S32, 

HoDsell  lÜiL 

van  Hook  678,  IIÜ. 

V.  Hopfgarten  fiLL 

Hopkins  816,  ü2iL 

Ilopmann  451. 

Uorand  122. 

Horber  352. 

Horlacher  228. 

Horn  M2. 

Uorodynski  129. 

Horrocks  525,  624. 

Horsley  182. 
I  Horwitz  212. 
1  Hütchkma  156. 

Hotchkiss  623. 

House  428. 

Housell  386^  4M. 

Houzel  et  Menrillon  2. 

Howse  L 
I  Hrach  1A9. 

Hnbbard  475,  99L 
!  Huber  482. 

Hiichard  et  Gu^niot  579. 
llübbeuet  MS. 
Httbener  23. 
Hübscher  29i 
Hiiismans  404. 
Hiildschiner  739. 
Huuner  and  Irving  740. 
Hunter  3,  fil  7. 
Hutchinson  670.  779.  Sm 


Idzinski  52S. 
Ikavvitz  üÜZ 
n.iin  21H. 
Imbert  228. 
—  et  Guyon  22L 
Imbriaco  5. 

lugianni  784,  1024.  1043. 
Isnardi  256. 

Israel  724,  770.  970,  980.  984. 
V.  Itersen  3,  950. 
Ito  25L 
Iwanow  140. 
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J. 

Jaboulay  237,  256,  493.  579, 

798.  801.  832. 
—  et  Lannois  256. 
Jackson  HM. 
Jacob  IM.  256,  372. 
Jacobeiii  57,  991.  1046.  107«- 
Jacobi  779. 
Jacobs  256. 
Ja  Cum  et  G30. 
Jacqut'p«o  ■iTS. 
Jacubowski  569. 
Jadassohn  142. 
Jaeger  m 
Jägor  258 
Jagcriitk  12. 
Jabradoicky  6fiä. 
Jaia  fifiS. 
Jakob  ML 
Jakolew 

Jalagnier  S70.  ItäQ. 
Jamofl 

Jaoukuff  iüü 

Janet  ZäiL 

Janni  ITT,  10^7. 

Jannin  3 HB. 

Janz  720. 

Jaquet  H86. 

Jarowizki  819. 

Jastrowitz  .^H.S 

Joaiiuol  -^'j'j. 

Jeaubriin  320.  äSL 

Jcausülino  106. 

Jenkins  577. 

Jeonet  SSÜ. 

Jerosch  VtT9. 

Je^^sot  120. 

Jebsor»  (j±  320; 

Joachimsthai  204,  801^  SIL 

jo^i  au. 

Johnson  518^  579^  584i  658. 

877.  973.  m 
Jonas  801 

.lones  386.  436,  525,  577,  fiSa. 
Jonnesco  M_,  m_,  2M_.  463, 


526.  t;:»H. 


740.  i;i2. 


Jordiiji  »iH'l, 
Joltkowitz  203. 
Jouon  793. 
Jourdan  52iL 
JourdHncf  106. 
Jova  43Ö. 

Joynt  and  Green  753. 
Jadson  HOL 
Jürgen»  256. 
Julliard  Q2. 
Jullian  12,  EIL 
Juvara  38<i. 


K. 

Kaczkowski  240.  ZfiQ. 
Kader  493,  558. 
Kadjan  256j  42S. 
Kadyi  ^ST 
Kaefer  422. 


KÄlble  42L 
Kaeliu«iienzinger  8. 
Kaeppelin  131^  2äL 
Kaiser  529. 
Kaiser  345. 
Kalabin  'ML 
Kauimerer  IM 
Kantorowicz  450. 
Kapelasch  22. 
Kaposi  LH  147,  SÜL 
Kappi-Icr  493. 
Kappossor  Si5. 
Kapsammer         740^  lESL 
Karnjan  612. 
Karchezv  Ififi. 

Kan'wski  372.  491.  584.  «58. 

Kartjlv  dlZ 

Karsch  52ä. 

Karströro  526 

Katdchanowski  142. 

Kntzf'nstein  203,  886.  ä^fl. 

Kaiifiuauii  ti£ 

Kausch  42iL 

Kayser  493,  IM.. 

Kean  25ß. 

Kehr  493,  £93. 

Keiler  I5.'>. 

Keith  952, 

Keitler  124. 

Kelber  05. 

KellinK  4SIL 

Kellock  m 

Kelly  95 

—  and  d'Este  Emery  42fl. 
Kelynack  tfhO. 

Kemme  iSfi. 
Kendirdgy  829. 
Kennan  770. 
Kennedy  188,  m 
Kermanner  861.  935. 
Kern  12.  402.  689. 
Kerstem  fiH. 
Kcyes  IM. 
Kidd  6.=)8 
Kiderlen  P^^.'i. 
Kiefer  526 
Kiesgen  Sä. 
Kiesaling  2£!2. 
Kijewsky  403. 
Kilburg  797- 
Kinder  22. 
Kiug  m 
Kionka  22. 
Kirch»;ä8ser  908. 
Kirchner  >>T5. 

Kirmisson  4,  IL  228. 256,  63L 
793.  801.  832.  968 

—  et  Auffret  S22. 

—  et  Borger  25fi. 

—  et  Kuss  liL 

—  et  Sainton  923. 
Kirachcr  4.i7. 
Kirstcin  l'M 
Kissinger  897. 
Kios  4M. 
Klautsoh  UiL 
Klobs 

Klecki  5^^i. 
Klein 


Klemm  202. 
Klieneberger  759. 
Klimenkow  420.  253. 
Klimer  iOS. 
Klippel  et  Lefaa  724. 
Klose  42Ü. 
Knecht  m 
Knipers  .*t'^8 
Knoggs  filö.  S84. 
Knoit  S26. 
Knüppel  315. 
Koebel  2üL 

Koch  82,  439x  525.  üßL 

Kocher  124,  256,  558, 617,  251 

Köhl  252. 

Köhler  749,  1143. 

Kölliker  2^ 

König,  Franz  4,  236.  225.  42L 

475.  518.  617.  8.S5. 
Koenig.  Fritz  124,  MS. 
Könitzer  798,  Üü3. 
Koeppelin  493 
Köppen  5L 
£ör<ei  493. 
Kttmle  25L  35L  Sfifi. 
Kört«  257,  434,  52fi.  filfi,  6S3, 

724.  294. 
KoTmann  22,  770,  S22. 
Kohn  518,  fiHT"^ 
Kollmann  89,  ä2L 
Koltsc.hin  203. 
Kompauzew  579. 
Kopezynski  8:^2. 
Kopfstein  669. 
Korteweg  319.  569,  9fi8. 
Koi  vbut  Dasykiewicz  153. 
Küfiliuchowski  -!."i7 
Eoainski  963. 
Koslowski  203.  643,  fifi7 
Kossohudzki  S. 
Kosziclski  fili 
Kotbe  üi2. 
Kozenski  \hft 
Koziowsky  463. 
Kraeppelin  .'»85. 
Kraft  479,  ÜIÄ 
V.  Kraft-Ebuig  '.MU. 
Krakowski  22. 
Kraske  386,  493,  55S. 
Kraus  93. 

Krause  106.  IfA  ]^  203. 23L 
339.  .395.  434.  iu.i.  568.  694. 
766.  Tiih. 

Krau  SS  ^.'»7 

Kreps  984. 

Kreuzer  404 

Erimon  ■S8.'> 

Krönig  942> 

Krönloin  257,  518,  950,  Si^L 

Krogius  4«L  579,  5^  870. 

—  et  Wallgren  I5fi. 

Kronenberg  257. 

Krön  Keiner  526. 

Krops  IfiÜ. 

Kretz  III. 

KrQche  4. 

Krukenberg  2L 

Krylow  493,  770. 

Kudrjaschew  C>HR. 
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KOhne  121 

KOker  96, 

Kümmell  168,  569.  T2L 
Küaten  577^9. 
Kästner  ^ 

Köttner  203.  312.  361.  386. 

613.  2257^ 
Kukola  blÄ. 
Kulm  350. 
Kumb^rg  ai9. 
Kummer  2ö7,  .'^■'^fi. 
KunsemfiUer  131^ 
KunU  25L 
Kupperg  667. 
Kurz  m 
Kaso  m. 
KuBoetzoff  390. 
Knsnexow  832,  968. 
Kusa  et  Jonon  <^Q1. 
Kwiatkowski  ßSS. 


L. 

van  der  Laan  12^. 
Labbö  IZfi. 

—  et  L6vi  Sirugoe  ML 
Lackie  2^ 
Lackmann  SfiL 

Laroinho  '1^6. 

Lafartüo  'm.  410.  585.  870, 

875. 
Lahn er  fi17 
Lambret  ß5L 
Lampe  ÜO,  MS. 
Lampiasi  1018. 
I.an derer  lÜL 
Landouzy  558. 
Lane  35i  ^ 

Lange  8.  328.  797.  801.  832. 

9H4. 

—  Fritz  m 

— llermstlidt  S2» 
Lange nack  T'.<4. 
Langenmantel  4:^4. 
Langer  832.  JÜL 
Langton  fi43. 

Lannelongue  et  Acbard  Sfi. 

Lannois  4.S2. 

Lanz  585.  740.  293. 

Lapinski  142.  m.  ^32. 

Laplace 

Lardennois  480,  öfiSL 

—  et  Aguinet  filS. 
Mac  Laren  761. 
Larger  585. 
Lariacb  22. 
Lasalle  3M. 
Laai»  1004 

Lauenstein  257.  463.  694.  827, 

9IiL 
Lauwers  493. 
Lavaux  970 

La\%'renco  and  Hantley  92. 
Lawrie  22. 
Lebcll  IDSL 
Leclero  235. 
Ledderhose  526^  832. 
Leech  iöS. 


9^, 


Lefas  124. 

Le?g  13D. 
Legnani  SSfi.  479. 
Legaeu  788,  ^22. 

—  et  Salmon  31)5. 
Legrand  211 
Lemieu.x  975. 
Leb  mann -Nitsche  3^ 
Lehr  2^ 

Lejars  4  .  670,  694.  785.  822. 

8t:ö,  liüL 

Lejeune  471,  GS9. 

—  et  Meslay  174. 
Lembke  OHL 
Lemke  4i^7. 
Lengnick  iltL 
Lenhartz  Ms 
Leubutf  und  Becker 
Mac  Lennan  569. 
Lennander  463.  487.  635.  680. 

0S2,  770.  833.  iÜÜL 
Lenthe  266. 
Leonhard  973. 
Leopold  lilh. 
Lc'plcowpki  322. 
Lc'ppmanu  23. 
LerebouUet  92. 
Lei-edde  et  Haury  1^2. 
Lormitte  IM. 
Leser  4^  QM. 
lie»niow&ki  Hi)"». 
Lesser  862. 
Lctullo  489.  575.  85^ 
Lüviii  12. 
Leven  420. 

Levi-Sirugue  432^  i33. 
Leviäon  2kL 

Levy  106.  257.  410.  TM. 

—  et  Ovize  ISL 
I^ewisohn  980. 
Lexer  423. 
Lichtenauer  434. 
LichtenstPrn  224. 
Liciitwitz  3.') 3 
Liebermann  142. 
Liermann  (>,%. 
Ligorio  224,  iLü. 
Ljunggreen  6M< 
fiindaay  64. 
Lindström  484,  215. 
V.  Lingelsheim  64. 
Link  ÖL  043. 
Linon  5^5. 

Linow  819,  943. 
Linser  52. 
Lipmann-Wulf  630. 
Lipstein  683,  688,  682. 
Lisanti  1037.  lÜM. 
Liston  3. 
Littlewood  filS. 
Livingstone  670. 
Lockwood  68,  237i  ß43. 
Lodigiani  M. 
Loeb  138. 
Löbker  6M. 
LAwenbach  1*^4. 
Loewenhardt  7iiQ. 
Löscher  386. 
Loh^ac  225. 


LoLäon  439,  585,  ISL 
F.  Lombardo  1050. 
Lond  2. 
Longard  9.^0. 
Longo  779,  1037 
Longuet  12.  785.  250. 
Loos  212, 
Lord  ßlÄ. 
Lorenz  801. 
Lortet  106. 
Lossen  82. 
lios^t'w  3ir>. 
Lotheisen  80L  S84. 
Lothrop  257,  315. 
Loumenu  770.  970,  3SÖ. 
Lovett  910. 
Low  23. 
Lucy  760. 
Lubarsch  118- 
Lucas  295. 

-•Championnidre  68.  224.  287. 

430.  585.  643.  801.  B22. 
LucHe  257. 
Lücke  494. 
Lucv  82,  494.  220. 

Ludwig  155. 
Lücke  694. 
Lühder  42L 
Löaebrink  ßlB. 
Luksch  870. 
de  Luna  395. 
Lundmark  ä. 
Lunkenbein  146. 
Lunn  5691  IS9. 
Lusena  1026. 
Luös  SOL 
Luxenburger  23. 
Luys  4ÜL  618.  829. 
Luzzatto  1026. 
Lynn  IM. 
Lyssonkow  332. 


M. 

Maag  lAlL 

Maaslnnd  6SS. 
'MalüiH  1 

Mab^  322. 

Macaskie  821. 

Macaigne  et  Blanc  522. 

Macartuez  183,  2B3. 

Maccini  52. 

Machard  92,  m 

Mackay  452. 

Mackenzie  434. 

Maclachlan  64. 

Maclaren  52Ü. 

Mac  Mahon  797. 

Mactier  312. 

Macyewski  319. 
I  Ma.lcr  23. 


i  Muiifhiag  1  ■')<.,'■ 
I  Madiener  77><. 
I  Madulen  634. 
Maffuci  948,  992. 
I  MagfUiiu  313. 
iMägliüii  1040. 
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Maillard  82. 

Maiss!  421L 
Maiowski  816»  952. 
MaKins 


öl  I, 


633.  070. 


Makuna  372,  782.  IM. 
Malapert  et  Gobillüt  2hl. 
Malbot  i2L 
Malinowski  -lOb. 
Malkoff  m. 
Mally  23,  794. 
MamloE~iiü. 
Munara  9!)'2. 
Mauaucli  'ilh, 
Manara  1011. 
Mandl  SSti. 
Mang  m 
Mftiigeri  760. 
V.  .Mangoldt  402. 
Maiii|u»t  22. 
Mansell-Monllin  585- 
Mnrchand  '20'). 

Marcliant  794,  79^  798i  S27 

Marcinkowäki  471. 

Marcus  lüß. 

Marcy  579,  IM. 

Marechaux  (14:1. 

Margarucci  l'i5,  S^Q- 

Margulies  7.VS. 

Mariani  1018,  lim 

Marie,  ßerthicr  et  Milan  489. 

Marion  -M^x 

Marittlli  älH 

Markuasen  526. 

Marab,  Howard  96^  256.  256, 

Marghalko  3 IT). 
Marshall 

Marteus  23Gi  ^ 

Martin,  Andre  950. 

—  96 ,  193.  205,  257,  31.5,  633. 

658.  6i)4.  761.  795,  910.  950. 

969,  984. 
Martini  494,  997. 
Martynow  24iL 
Masltrenier  2.S7. 
Maanuta  lüüS. 
Mason  141. 
Maasei  407,  1033. 
Matas  430,  24iL 
Maxwell  IM. 
Matthei  22. 
Matthioliua  251 
MaacIaifG  526.  579,  618,  80L 
Maurange  4j-!4,  5S5. 
Maydl  Uä4. 
Mayer  96.  232. 
Mayer,  "Eudw.  Z2L 
Maylard  228.  526.  575.  613. 

Mayr  457.  579.  644. 
Mazel  249. 
Meana  bSIi. 
Meeele  fÜ 
Mehncrt  457. 
Meior  MiL 
Meighan  312. 
Melescbko  TM. 
Mönard  833,  ülü 
Mendez 


I  Mönier  81ü 
j  Meni^re  203. 
I  Menke  SM. 

Meriel  m 
I  Merk  m. 
.Merkel  4,  980- 
Morkon  124,  131.  185. 
Merkeua  2äl. 
Merry  315. 
Mealay  ML  43D. 
Mealay  et  Paticbet  585. 
Meturdy 

Mever  82,  257,  464.  618.  667. 

H89,  785,  855. 
v.üeyer  257,  434^ 
Meyer.  Willy  494,  5iiL 
Mithalkin  glä. 
Michel  m 
Micbeli  1035 
Middendorp  9fi. 
V.  Mikulicz  (394,  119. 
MileB  'liiL 
MiVmn  23,  285. 
Miliau  et  Chevalier  523. 
Milian  and  Herrcnscbmidt42fii 
Milian  et  Kavauier  42Ü. 
Miller  23,  138. 
Milljgan  257,  819,  320. 
Milo  296. 
Milton  m 

Milton-Greene  255.  üiilL 
Milz  M2, 

Minervini  52,  80,  82,  83. 
Minin  585. 
Minno  121 
Miutz  357.  416,  473. 
Miodowaki  23,  ^ 
Mircoli  2Ü4. 

Mitchell  131.  526,  667.  796. 
Miwa  und  Rtoeltzner  ?04. 
ModliDski  494,  740,  IM 
Möbius  386. 
Moeller  96. 
Möller  89.  351.  284. 
Mühaupt  23. 
Mol  von  Charante  88. 
Molard  et  Bemay 
—  et  Regaiid  ML 
Mombnrg  131. 
Moncorvo  688 . 
Moaday  52tL 
Monde ville  3. 
Monnier  339 

Monod  12.  473.  4M.  613.  618. 

63tL  ZliL  SÜL 
Monski  li)3. 
Montgomcry  131. 
Monti'  ÜÜ. 

Montprofit  494,  Qhü. 
Moore  J.  £.  156. 
Mordret  585. 
Moreigne  26L 

Morc-IIü  asfi. 
More.schi  1 07fi. 

iMoreatin  251  3.57.  361.  886. 
1  410.  471.  761,  770.  785,  794. 
I     795.  797.  798.  799.  8Q1.  t<30. 

891 
i  Morf  386. 


Morgan  96,  52fi. 

Mon  1067. 

Morian  156,  473,  575^  12^ 
Morisani  .'iftQ 
Morisou  ^  €18,  682. 
Morpurgo  130,  -^Q.'»- 
Morris  13^  585,  9ö4i  ÖÄL 
Morse  ä2ß. 

Morton  558,  694,  710. 
Moabacber  2>L 
Moser  251 

V.  Moaetig-Moorhof  32<)- 
Most  40L  558,  iM. 
Motv  526. 
Moacbet  795,  Q2iL 

—  et  Aubion  8üL 

—  et  Vailland  193. 
Mouchotte  903. 
Mougoun  et  Qentte  432. 
Moullin  Ml 

Mouno  257.  258. 
Mouue  et  Liants  220.. 
Moimier  793,  2iili. 
Moassons  I5fi. 
Movi  and  Salvolini  92. 
Movnihan  224^  4^  667,  ffla 
Muck  2biL 
Milbaam  585. 

Müller  im  203,  m  770,  TOi 

m  903,  943,  813. 
i  —  Karl  22L 
1—  P.  25. 
I  Mötzel  891 

.Muggia  1026. 

Mugnai  184,  669,  897^  10t»- 

Mundeil  lAH 
Mundi  ibij. 

Munray  353,  386,  526.  filS. 

801.  855. 
Muns  124. 
Munter  293. 

—  Samter  395. 
Murrell  64. 
Muacatello  ,57,  1042. 

—  und  Daina!»ceUi  183.  l^i, 
1011 

—  0  öaugitano  61,  9S4. 
Musson  450 

Mutteren  9U3. 

Muyio  yiia. 

Mya  um. 
Myles  97.  S2ß. 
Myrtle  231 
Mysch  657,  826. 


N. 

Nageotte-Wilboochevitcfa  Ä>1. 
Nankivell  läL 
Nannotti  1044.  ID^ 

Napalkow  TM. 
Napier  142. 
Narath  664. 
V.  Nartowski  286 

Nasi  1033. 
Nattan-LavrifT  013. 
Naumaun  57i^  9j-^a). 
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Naunyn  694 
Nauwerck  20-t. 
Nawatxki  und  Arndt  SIL 

Nehrkom  683. 

Neabitt  üliL 

Is'etschajew  Hß^ 

Netachiponenko  558.  876. 

Neuber  828.  845.  801. 

^'eufeld  23i 

Neugebauer  464,  577. 

Neukamp  2üiL 

I^t'umann  475. 

N«?urath  ■)'26. 

Keusch  äf er  829. 

Nove  IhL 

Ncwbolt 

Newsholine  US, 

NewmaD  558,  613,  963,  965, 

976. 
Kicbols  m 
Nicolaier  740. 
NicolaH 

Nicolaysen  156,  526,  710,  81S. 
Nicolicii  771. 

Nicoll  258,  m  613,  HL 

Kielwrgall  475,  ßSS. 

NiedzieUki  4:^9. 

Nien^  325, 

Nignsoli  IM. 

Nimier  .'>8.'i.  785.  795.  797. 

Nimier  et  Laval  95?. 

Ninni  lOOf..  1040. 

Niaenson  406. 

Nissen  257. 

van  Niesen  IM» 

Niesle  äüiL 

Noack  iM. 

Noetzel  IL  üL 

Nötzel  UiL 

Vogai  23. 

Nocu^s  740.  771.  951. 
Nognös  ot  Waesermann  771. 

im. 

Noll 

Nossenko  7fil 

Nota  TfiL 

Nothaup  und  Herter  225, 
Nothnagel  484i 
Notys  äSfL 
Novaro  68,  IflO.^. 
Novö-Joeeerand  224.  802,  749. 

793 
Nuguera  8iL 


0. 

Obici  e  Bollici 
Obrasgow  Ql^ 
Obraetzoff  bM. 

Ochsner  11,  66,  585,  28Ü. 

Üdeuiua  US. 

Odorfeld  ßm 

Üdisio  1  "■"),") 

Offer  2ü:i 

Ohada  ML 

Oliva  AOL 

Oliver  855. 

Ollier  236i  192- 


Olshausen  68.  471.  SM 
OlHsea  ^ÜS. 
Olason  lifi, 
Opin  Ü8Q. 
Opp  39^ 
Oppler  725,  SIL 
Orlow  865. 
Orzet  QhL 
Oschmann  797. 
(Jstpnnaver  QiB. 

osüno  imL 

Ostrowöki  618,  963. 
Otsaki  Sa» 

Ottaviano  88,  203.  877.  998. 
Ottenbach  82L 

Ottorbach 

Owen  4,  204.  670,  ^  ÜiLL 
Owens  EM. 

Owens,  Kisondraht,  and  Ready 
154. 

Ozeki  2£L 
Ozenne 


Paaliow  198.  195. 

Pacinotti  IM. 
Page  372.  761. 

Pagenstecher  8.  487.  579.  223. 

Pagliano  ot  Delanglade  204. 

Palleruni 

l'anse  ;i2lL 

Pantaloni  8,  494.689.694.  710. 

aao- 

Paotet  320. 
Panzer  2^ 

De  Paoli  990.  IML 

—  e  Mori"^Ei. 
Pappenheini  2122. 
Papprath  796 
Farascaudolo  1001.  IDÜL 
Parham  -im. 

Park 

Parker  386,  lüi.  £26.  666,  682, 

Parlavecchio  569.  996,  1023. 
1077. 

—  et  Topai  1044,  1063. 
Parona  m  IHM.  lÜüL 
Parry  395.  Iii3. 
Pareons  179. 

Paitons  üßL 

iWale  2Ü5.  I£8.  im 

Paschutin  897. 

Pastcau  lASL 

Passow  ML 

Patel  116.  258.  585. 

Pateson  i2SL 

Paul  ML 

—  u.  Sarwey  Ifi. 
Paalnig  aM. 
Paulaen  1^3,  123. 
Pauly  235. 
Paviot  m. 
Puvone  IM, 
Pavr  12.  124i  258. 
I'aVne  96.  US. 
Peärce  üould  i2Ü. 


Penrse  147. 
Pearson  579,  602. 
Peavy  5L 

Pel  u.  Korteweg  225. 
Pendl  205. 

Pennato  1083. 

Fenzo  fi27. 

Popper  252. 

Pöraire  636,  283. 

P^raire,  Mignon,  Meslay  795. 

Perez  12^ 

Perl  911. 

Perman  IM,  4M.  819^  943. 
Pernitza  475. 
Perrenon  2. 
Pers  558. 
Pcrsnnali  lOlt^. 
Perthes  61.  150.  258. 
Pestemazogeii  riSi, 
Peters  Ml'.  785,  >^02.  903. 
Petersen  183.  520,  694.  802. 

—  u.  Kxner  1 1 8. 
Petit  et  Guinard  lüfi. 

j  —  et  Merkler  222. 
I  Petruschky  9fi. 

Pevoin  32iSL 
I  Peyrot  5S5. 

Pfaundler  242. 
I  Pfeifer  4,  38fi. 
'  Pfeilsticker  ÖäL 

PRrringfcr  125. 

Philippson  Hl. 
I  Phillimore  ML 
I  Phillips  335. 
'  —  aud  Silcock  52fi. 

Phocas  613,  SÜ2. 
1  Picooli  251 
I  Picqu6  89,  258,  320. 

—  et  Guilleniont  580. 
I  Pielicke  228. 

Pietrowski  033. 

Piotzikowsky  89L 

Piffe  m 

Piggett  liiS. 

Pilliet  et  Levrey  820. 

Piltz  22L 

Pinard  5H5 

Pintsc  bo  vi  US  923. 

Piollct  740,  ÜSIi. 

Pitres  et  Davevak  A32. 

Pitts  liüL 

Pizzorro  1076. 

Piaton  2SiL 

Platt  lliL  580.  IM. 

Plimmer  LL8. 

Ploeger  471. 

PI  (Icker  494.  222. 

Pluvetto  I2!L 

Podres  258,  m 

Podwysotzkv  118. 

Poirier  I84x'339,  ^ 

—  et  Quonu  585. 
Poistrus  4 '20 
Pokrowaki  7fil . 
Politzer  320. 
Poljakoff  ÜIL 

Poli  um> 

Poll  9M. 
Pollaid  '^'>' 
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Pollard  and  LaVc  a£ß. 
PoUoöSOU  et  Bcrard  205. 
Poloason  £12. 
Polyak  m 
Poiiieratizew  iZL 
Poncet  ri85,  771. 

—  et  IJerard  ihL 

—  et  Delvre  TAH 

—  et  Riviere  387. 
Poncetti  4fiL 
Ponzi  S2. 

Popai  aiL 
Poper 

Popow  24!L 
Popper!  CM. 

Porak  et  Nathan-LavriCT  ISL 
Porges  558j  m  ilL 
Port  IHil 
Porta  laL 
Portioli  IM. 
Posadas  g^ä. 
Posner  9äL 
Posselt  IM. 

Postemski  e  Guämtnana  25S. 

Potarea  mä. 

Pofel  GßlL 

Pütcjenko  577. 

Potherat  258.  339.  475.  £55. 

Pouchet  23. 

Poalet  822. 

Pounon  7H9. 

Pousson  6Mi  92fi. 

Power  118.  618.  fiüiL 

Pozzan  683^  IQ/ö. 

Prat  32är^ 

l'raxin  fi44 

Prodieri  52. 

PreindelsberKor  §9.  312.  315. 

372.  Gl 8.  761,  T^tL 
Preis  werk  ÜL 
Proysing  2iÄ 
PreyBö 

Frichard  823. 
l'riiK'eteau  329. 
Prin»  432. 
PrjanischDikuw  4(U. 
Prohuer  2Ü4. 
Probst  aifi. 
Proflsä  liliL 
Prunas-Tola  1070 

Prutz  100.  til>i 
Patrokonski  471. 
Pupovae  1  'i  1 . 
Purpura  lou*'. 
Pnrrurker  31LL 
Putnain  and  W'arren  ÜIÜL 
Pütz  im 


Qnaet-Faalcni  473 
Quante  ML 

gu>?DU  68. 89, 92.  494.  585.  6^3. 

—  et  Hartroann  fiBO 

—  et  Laudet  fiL3. 

de  Quervain  52.  258.  464.  395^ 

457.  9Ü5. 
Quincke  äü2< 


R. 

Rabok  89. 
Radiko  m 
Mc.  Rae  iSi. 
Raffa  in4A 
RAtia  7ML 
Rainal  642. 
Rajewski  g&.  IM. 
Ramoni  10o7. 
Randnil  m 
Ransohoff  353.  fiSA. 
Raiizy  JlL  3SL 
Raspe  biß. 

Raflumowski  410,  4P9. 

—  125. 
Kath 

Ratz  525. 
Ranch  320. 
Rave  lifi. 

Raviaut  et  Marlier  '621. 
Raw  25S.  224. 
Rawitsch-SchtBchcrbo  410.475. 

618.  779,  132. 
Reach  Dense  ""'0. 
Keclus  585. 

—  et  Tillaux  5Üä. 
Rcdani  224. 

—  et  Michel  34^ 
Reed  ßlü. 

:  Roeve  124. 
Röhn  577.  21ä. 
Rebna  395. 
Reich  395. 

Roichbom-Kjennemd  23. 
I  Reid  LLfi.  m 

Reimer  404. 

Reinbach  im 

Reinhard  ;i47.  AÜfi. 

Rüinprecht  2ÜS.  422. 
!  R«izen.stein  .MS. 
I  Remedi  52. 
1  Rörny  464. 

—  et  Bonnet  fil3. 
Renaut  642. 
Rencb  ÜIM. 

Roni  !i24. 

Renner  118. 

Rennsaz  464. 

Renvers  5K.-i. 

K.thi  312. 

Heuter  13iL 

Ht-ve  le  Für  üM 

Roverdin  52.  717.  SIlI 
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A. 

Abdomin  alcnrcinome, 
Anschwellung    der  Supra- 
klavikulardrUseu  100'2.  i 

AbdomiDttlläHioiien, 
Symptome  4fi7. 

Abdomen,  multiple  Echino- 
COCCUscvHten  ili£L 

—  PfüblurifiiHvpriptzunsjen  478. 

—  Htichverl^tzuugeu.stpuntane 
Heilung  i2K 

—  ScbuflH Verletzung  bei  einer 
Gravida  477. 

—  Schussvorletrung,  operat. 
Heiluug  477. 

Abscess  unter  dem  Nabel 
nach  verschluckten  Kleidern 

am 

Abscesse,  extradurale,  ope- 
rative Methode  :-t'^7 

—  intrakranielle  b.  Otitis  3ÜL 

—  der  Luachka'acben  Ton-' 

sille  m 

—  tuberkulöse,  Behandlung 

m 

Achselhöhle,  Absco»« 

(Phlag.  alba)  IhL 
Acbylia  gastrica.Behand- 

Innc  LÜZL. 
Adenoide  Vegetationen,  ' 
Diagnose  ^M-  ' 

—  Abtragung,  ungewöhnlicher  ' 
Erfolg  im. 

Adono- Lipomatose  äiiä.  ! 
Adenome  der  Sch weiss-' 

drüsen  148. 
Aether,  weniger  schfidliche  ' 

Wirkung  3L 
A e th ern ark ose  ST^  'HL 
Aethertod  2L 
Athy Ichlorid,  Narkose  38. 

—  lokale  Anästhesie  12. 
Akne,  Behandlung  IA2. 


Akromegalie  871. 
Aktinomyces,  Experiment 

im 

Aktinomykose,  chirurg. 

Therapie  LLL 

—  Bakteriologie  106i  lüL 

—  Prognose  108. 

—  Jodkali  108,  USL 

—  Pilz  m 

—  in  Italien  im 

—  des  Schädeliauern  2Aä  bis 

—  der  Bauchhöhle 
Alkohol  als  Desinfektions- 
mittel 73.  7G.  TL 

—  Eiutiuss  auf  Bakterien  Sä. 

—  Narkose  4L  ^ 
Allgemeine  Chirurgie, 

Verhältniss  zur  gynäkolog. 
Chirurgie  12,  13. 
A 1  o  p  e  c  i  e ,  Transplantation 


Alveolarperiostitis,  ak- 

tinomykot.  I  lu. 
Amputation,  subperiostales 

Verfahren  54. 

—  osteoplast.  Werthschätz- 
ung,   (iescliichtliches  54. 

—  nach  Bier  84^-846. 

—  Technik.  Nachbehandlung 
52.  ^ 

Amputation  sneurome 
li58  -189.  I 

Amputatioiisstitmpfc  i 
nach  Bier,  Nachuntcrauch- 
ung,  funkt.  Verhi(ltnis»e  53. ' 

Amyloform  als Aiitiseptica 
04. 

Anästhesie,  lokale  43—50, 

249. 

—  —  bei  Eingriffen  an  den 
Harnorganen  30— Sl. 

—  —  mit  Kokain  44*  , 

—  mit  Eukain  Ii- 


Anästhesie,    lokale ,  mit 
Cblorftthyl  44. 

—  —  Eiikain  Gftlatine  4L 

—  —  Orthoform  4£^  .iL 

 nach  Schleich  4fi.  49. 

 Nirvanin  49-50. 

—  regionäre  47 — 49. 

—  Steigernnpr  unt*r  dem  Em- 
flus8  elektr.  Ströme  4&  41 

Anästhetica,  Durrhirätigig- 
keit  durch  die  Nieren  'jki 

—  Wahl  derselben,  verschieb 
Indikation  24-26. 

Anale  Fisteln  635. 
Aneson  4d. 

Angiom,  ossificirendes  dt« 

Bfuskels  165. 
Angiorrhaphie  168-lfi9. 
Angiosarkom,  plt-xifuraies 

des  Stirnbeins 

—  multiples  128. 
Aneurysmen,   operat.  Be- 
handlung 175—176. 

—  durch  Traumen  174— 17ö. 

—  Aorta  thnraeica  4t'^  W. 
~~  Aorta  abduniiimli» 


—  Arteria  temp.  superfic  Iii 

—  der  Scheidenart.  u.  -VeM 
17fi-177 

—  sponttines  der  Carotis  com- 
munis 175. 

—  cirsoideum  am  Kopf  2^ 
AnthraxbaciUen,  Aafent- 

baltsort  im  Körper  UZ. 
Antiscptica  8ä~86. 

—  Eintiuss  auf  die  Farbstoff- 
bilduDg  bei  Bac.  pvocraac«^ 
52. 

Antistroptokok  ken- Se- 
rn m  b.  Ost  eo  m  velitis  strepto- 
mycotaca  bir, 

.\nnrie,  Kasuistik,  operat. 
Behandlung  97-^  — 076. 

Anus  imperforatus  6iLL 
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Anas  prSternatur.,  gut  ver- 
Bchliesseode  Methode  nach 
Hacker  älL 

Aorta  abdominalis,  Kompres- 
sion bei  Bauchoperiit.  ^211 

Aphasie,  komplet«,  vorüber- 
gehende 222. 

Append icectomie  soos-s^- 
reose  bei  Frühoperat.  6Q9. 

Appendicitis,  Kasuistik 

598,  rm. 

—  Eintbeilune  596,  595L 

—  Formen  r.OO-fiOi 
~  Syniptome  fiüL 

—  allgemeines  über  Behand- 
lang 560. 586  -  588.589,  593, 
594.  595. 

—  abwartende  Behandlang 
594. 

—  Nachtheile  d.  abwartenden 
Behandlung  597. 

■ —  Gefahren  der  abwartenden 
Behandlung  aiÜ 

—  niedikamentöseBehandlung 
59i. 

—  operat.  Behandlung  bis 

—  Operation  ä  froid,  vertikale 
Incision  am  Rcktuürand  5d2. 

—  Operation  ii  cbaud  592. 

—  Operation  lat.  Incision  nach 

Schüller  591. 

—  Frühoperationen  588,  589, 

m. 

—  BaachbrQche  nach  der  Ope- 
ration, Statistik  605. 

—  zu  apäte  Operation  fiOO 

—  konsekutive  Peritonitis, 
operative  Heilung  üliL 

—  abnormale  Form  fill. 

—  Verwechslung  mit  atyp. 
Typhus  eiL 

—  eiterige.  FrUhoperation  597. 

—  sekundäre  Abscesse  608. 

—  bei  AdnezerkrankungenßOS, 
fiat 

• —  Hudenschwf'llung  filü. 

—  Uuziehuugen  zurColitisßOG. 

—  Theorien  590,  59L 

—  Traumat.  Entstehung  6Qfi. 

—  anatom.  Diagnose  595 

—  Infplctionskrankhcit  HOT- 

—  Fi.slt  Ikoinplikatiouen  fiÜ2. 

—  Bakteriologie  602 

—  oigenthOmliche  Komplika- 
tion mit  Stein  QüS. 

—  Spnnfanheilung  611. 

—  während  der  Gravidität  604. 

—  ätiolog.  Rolle  von  Bact. 
coli  602- 

—  Gangrän  des  Cöcnms  und 
Ilenms  610 

—  in  einem  Bruchsack  609. 

—  bei  tuberkulösen  Kindern 
606. 

—  vorgetäuschte.  Verwachs- 
ung mit  dem  Ilenm  610- 

— ^^pendicite  neoplasique 


[  .\  p  p  e  n  d  i  c  i  t  i  s ,  Boziehangen 
j    zur  Wauderuiere  SM. 
I  —  larvata  fiöü. 

—  Entstehnngs-  and  Entwick- 
Inngsfaktoren 

—  Influenza  ßUfi. 

—  Prodromalerscheinnngen 
600. 

—  Adnexerkrankungen,  dys- 
menorrh   Beschwerden  fiO  t 

—  Fintel  zwinchoD  Appendix 
und  Darm  üü2. 

—  Leberabscess  610. 

—  Virulenz  des  Eiters  ßül. 

—  Resultate.  Statistik 
596.  470.  HL 

Appendix,  Anatomie 

—  sehr  langer  612. 

—  äusserlich  normal,  innen 
putholog.  6()4. 

—  adenomatöse  Degeneration 
611. 

—  cystiscbe  Degeneration  612. 

—  Lage.  Beziehung  tn  den 
Ovarien  SÖSi 

—  Lymphdrüsen  desselben 
611 

—  Perforation  durch  eineNadel 
612. 

—  Stein.  Keine  Appendicitis 
610. 

A  rmh  alter  54. 
Arsen,  geheiltes  Lippencar- 
cinom  335. 

—  Anwendung  bei  Carcinomen 
134. 

Arthritidon,  neural  g.  Basis. 

Resektion  24iL 
A  r  t  h  r  i  t  i  s  <1  r-  formans,  operat. 

Behandlung  2M. 
 traumatica  246. 

—  rheumatica,  Beziehung  zur 
Gicht  123. 

Arthrodesen  bei  Lähm- 
unsen  165. 

A  rthro  neural  gie,  Behand- 
lung 213. 

Arth  r  0  pathia  tabetica,  Re> 
Sektion  des  Kniegelenks  895. 

Arthropathien  bei  Psoria- 
eis  245. 

A  rthro t  om  je ,Intlikation24.^. 

—  bei  gunorrh.  Gelenken  226, 
222- 

Arterien,    Injektion  von 

Antiseptica  996. 
A  r t  e  ri  a  carotis,  Aneurj'sma 

S99 

—  carotis  communis,  Ligatur 
10.yi 

—  —  —  Gefahren  für  das 
Auge  396. 

—  —  —  spontanes  Aneu- 
rysma l""»- 

—  —  externn.  Licat  Einfluss 
auf  inoperable  Tumoren  37H. 

—  cruralis,  Aneurysma  175. 

—  —  Aneurysma  spurium  857. 
 Naht  derselben  IM. 


A  r  t  e  r  i  a  mentngea  media,  Zer- 
roiasung  bei  Schädoliiak- 
tnren  272. 

—  mesonterica  snp.,  EmboHe. 
Ileusartigo  Erscheinungen 
489  -  490. 

 —  Zerreissung.  Lapa» 

rotomie  476. 

—  Poplitea,  Aneurysma  durch 
Trauma  861. 

 geplatztes  Aneurysma 

862. 

 spontanes  arteriell -ve- 

nösos  Aneurysma  ML 

—  —  subcutane  Zerreissung 

—  temporalis  superficialis, 
Aneurysma  176. 

Artilleriegeschosse, 

Wirkung  952—954 
Ascites   bei  Le bercirrhose. 

Operat.  Behandlung.  Expe* 

rimente  48ft 

—  Spontanheilung  4S7. 
Asepsis,  Anleitung  zar  Aus- 

fOhrung  71^  12, 

—  Kombination  mit  Antisepsis' 
22. 

—  histor.  üeberblick  IL 

—  Hiechanische  lü. 
Asterol,  Desinfektionswerth 

88,  84. 

A tTa  n 1 0  ■  occipitalgelenk, 

Tuberkulose  desselben  Ü12. 
A  trieb  iauniversaiisacquisita 
153. 

Augenlider,  totale  Plastik 
388. 

B. 

Bakterien,  diphtherieähn- 
liche in  granulireuderi  Wun- 
den 66. 

—  in  der  Luft  von  Kranken- 
sälen 66. 

—  der  Hautdrüsen  12. 

—  im  Operationsgebiet  fiß. 

—  in  der  Luft  Iii. 

—  in  der  Haut  28. 
Bacterium  coli  bei  Appen- 
dicitis 602. 

—  —  prädisponirende  Gewebe 
fOr  aasselbe  5M. 

Bakteriurie  748,  091 
Bacillus  pyocyaneus,  prä- 
disponireniies  Gewebe  üÜ. 

—  —  Bceintluäsung  der  Farb- 
stotfbildung  59. 

Barlow'sche  Krankheit  214. 
Bariumsuliid.  zur  Entfernung 

von  Haaren  190. 
Bauch,  Penetrationswunden 

1040-1041. 

—  Punktion  mit  Hcberanord- 
nung  408. 

— brüche,  nach  Incision  bei 

Perityphlitis  606. 
— brtiche,  Hauptursache  465 
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BauchbrQche,  operative  Be- 
handlang 471. 

— chiniixio,  Allgemotnes  IßS. 
— cUiruriicie,  Uebtjrlegeubeitder 

Aaeptik  2L 
— kuntusion,  Blutextravasate 

am  Kopf  26^ 
— kontusiun,  durch  Hufschlag 

47H. 

— kontusion,  bei  einer  Gravida 

— kontusion,  Laparotomie  476, 

— kontusioL,  Veränderung  der 

Nervenceutren  iiÜL 
— höhle,  Aktinomykose  iSÜ. 

—  höhle,  Eröffnuni;  per  vapi- 
nam.    NachbehHiidlung  470. 

—höhle,  Eriirtiiunp  vom  kleinen 

Becken  her  4 tili. 
— hoden,  operat.  Beseitigung 

— Quetschung ,  peritonitlsche 
Verwachsungen.  Folgen  468. 

— schnitte,  extramediane  465. 

— Schüsse,  Behandlung  422  bis 
478. 

— tumoren.  Verschiebungsfigur 

487—488. 
— wandbrüche ,  Beziehungen 

zum  Trauma  958 
— wand,  varikuso  Venen  473, 
— wand,  Carcinom  der  regio 

epigastr.  4I1L 
— wand,  Gaitabscess  471. 
— wand ,   grosses  Desmoid. 

Openit.  472  473. 
— w  an  d ,  dfsui  oide  Tumoren  472. 
— wand,  grosses  Fibrom  473 
— wand,  Fibrom  nach  Gravi- 
dität 422. 
Becken,    grosse  Dei-mnid- 

Cyste.  Kolpoperineutomie 

489. 

— bindegewebe,  Dermoidcysten 

4^s,  S74. 
— bindegewobe,  retro  rectales 

Dermoid  823. 
— frakturen,  Eintheilang  817 

—  frakturen,  Kasuistik  818. 
Bein,  Phlebectasie  178. 
Beschneid  ung ,  neue  Zange 

zur  .Ausführung  derselben 
7H0. 

Biceps  brarhit,  Kontraktur 

bei  Syphdia  l(i4. 
Blase,  A  nästhcsie  derselben 

bei  Lithotripsie  l&h. 

—  aubdrOckbare.  Mechanis- 
mus 74.S. 

—  dreifache  2511 

—  Drainage  nach  Sectio  alta 
244. 

—  Verhalten  desLymphgefäss- 
systems  bei  Krankheiten  747. 

—  Epicystotomie  1068.  Appa- 
rat dazu  1069 

—  Fremdkörper  758^  2^ 

—  MiHchgcscn Wülste  767 

—  Plastik.  Neue  Metbude  7h2. 


Blase,  P8eudoentzandung991. 

—  Reßorptionsfuhiiskeit  der 
Schleimhaut  1067.  1068. 

—  Totale.\8tirpatioa  74<),  768. 

—  Verletzungen.  Kasuistik 
754.  755.  1Ü2D. 

—  beim  Weibe.  KapacitAt  242. 

—  Zottengeschwulst.gutartige 
769. 

Bl  a8enaifektionen,Dilatation 

des  Sphinetcr  »ni  dabei  7A&. 

—  blutunf,'.  .Soctio  alta  74."». 
— blutung,  Kasuistik  745. 
— brüche  GTT,  74b,  IQ.Ö6. 

— darmfisteln,  Kasuistik  765. 

 Methode  der  chir.  Be- 
handlung 766. 

— divertikel  T^  IM, 

— ektopie ,  ouerat.  Therapie 
751.  988. 

 M  a  y  d  r  sehe  Operation 

751.  252. 

—  —  Trun^^plantationd.  Harn- 
blasen wand  751. 

— ektropbie,  Cvstotomie  IDfiS. 
— in  fektion ,    Kx  perimentelles 
25L 

— nabelfistol,  Operation  7.'>0. 
—naht,  Indikation  b.  hohen 

Steinsohnitt  7M. 
— Papillom.  Beh.itidlung  769 

—  —  Ivasuistik  7ti7,  7H8. 

—  —  konsekutive  Hydrone- 
pbrose  2ßä. 

 beim  Weibe  2fiL 

— ruptur,  chir.  Einjireifen  1069. 
 Diff.  diag.  zw.  extra-  u. 

intraperitonealen  Rupturen 

2M. 

—  —  Experimente  7.'>3. 

— ateine,  Kasuistik  7>i'2.  IßS. 

 Geschicbtliches  lüL 

--tuberkulöse  2fiiL 

—  —  Dehnung  der  Blase  "rtQ. 
— olku»,  Perfmation  7")r). 
Blastomyceten,  Denna- 

titJS  154i  155. 
Blepharoi)laBtik:jl3-814. 


Borsäure,  AnwenduDg  bd 

Verbänden  82. 
Botryomy kosis  der  Hioii 

US. 

Brenzkatechin,  .\nwendiuf 

in  der  Verbandt^^chnik 
Bromäthyl narko^c  ::\39. 
Bronch  ial d  r  Usea,  Ketm- 

gebalt  ^9A-A9M 
Bronchien.  Bohne  in  den- 
selben. Entfernung  405. 
Broncbiektaaie,  chir. fi^ 

handlung  4H7. 
Brucbkanalnaht  ^ 
Bruchsackcy  Bte  «Ueber- 

reste  des   W  o  1  f  f '  scfaeo 

Körpers  t>fiÄ. 
Bruch  waaser,  bakterioloe. 

Untersuchung  ft48. 
Br  US  twir  bei  Säule,  Schos»- 

Verletzung  9ri-> 
Bruätwuud<>Q  perforirfDck 

Chir.  Eingriffe  4üL 
Bursa  iliaca  8fifi. 
—  —  Hygrom  derselben  ^ 
Bnrgae  mucosae  «i  Haft- 

geleukä.    .Alfekt.  derMibea 

m=m. 


Bleiiieus 

Blinddarm,  Resektion  52ä 
bis  524. 

Blitzschlag  24ä. 

Blutergelenke,  Behand- 
lung 22L 

Blutergus  s,  snbduraler.  ohne 
Trauma.  Operat  223. 

Blutextravasate  am  Kopf 
nach  Rompr.  d.  Thorax  2d5. 

—  am  Kopt  bei  Bauchkontu- 
siuiieu  2li5. 

Blutleere  nach  Ksmarch, 
Gefättsveränderungen  lß&. 

Blutungen,  Präventiv- 
miltel  166-167. 

—  intrakranicUe  Erscheinung. 
224. 

Blutstillung  durch  Dampf 

—  durch  Torsion  d.Gefäase  56. 


C. 

Calcaneus,  Abrissfraktoi 

830. 

—  »arkomatfiser  Tumor 
Calcium ch  1  o  rid  b«i  Hio«- 

philie  12Ü. 
Caput  Medtma«  855. 
Caput  obbtipum,  in/eirt- 

Genese  iüll. 

—  —  Ursachen  397. 

C  a  r  i  n  0  m ,  ArsenikbehandliD< 
IM. 

—  andere  Behandlung  12^ 

—  branchirigenes  I3£L 

—  Enzymbüdang  132. 

—  Metastase  emboliscbe 

—  multiples  primäres  LÖ: 

—  Miiti-stik  UAL 

—  Transplantation  122. 

—  Verbreitung  geograph.  U* 
119 

—  VerändiTuncen  innerer  C>r- 
gttue  dabei  1  ol'. 

—  Vorkommen  b.  Thier*«  12l 
Cartilago  thyreoidei. 

Fraktur  1Ü34. 
C  8  u  d  a  e  q  u  I  n  a ,  Affektios^ 

derseibeu  iiÜL 
Ca V uro  Retzii,  LvmpbdrüMt 

in  dem»elb«n  7.^. 
Ce  llu  loid  m  ul  l  v  e  r  haD<l. 

Anweiidum:    bei  orthopi-i 

Apparattu  LS. 
Cerebrale  Kinderlihiniiii: 

Eintheilung  Lfi. 
Cerebrospinalmeoic- 

gitis,  Laminektgmie  Ü^. 
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CheilopUstik  ä3L 
ChlüVüfnrm,  Apparat  M. 

—  Coilaps  5fi. 

—  Narkose  mit  konsekativer 

Cholämie  33. 

—  gemi!4chi  mit  athmosphfir. 
Luft 

—  Narkose  'A-A~R1 

—  Todesfalle  82-34.  820. 

—  Zersetzunggprodnkte  34. 
Cholangitis,  Laparotomie. 

Massage  der  Leber 
Cholecvstitis,  akut  eite- 
rige gää. 

—  feste  Verwachgtingen  mit 
Pylorus,  Oper  Therapie  bML 

—  caiculoss  70G. 
Cholecystostomie  bei 

Situs  transversua  6215. 
Cholcdochotomie,  neues 
Verlaliren  fi79. 

—  Anwendung  des  Ualstes'- 
schen  Hammers  71* 

Cholelithiaais.  cbir.  und 
interne  Behandlung  704, 7Ö5» 

Cholesteatom,  intracraniel- 
les  2M. 

—  des  Schlafenbeins  222» 

—  Natur  desselben  S27- 
Chondrin  12a. 
Chondrodysstrophia  foe- 

Ulis  215-216. 

Chopart'scbe  Operation,  Er- 
haltung der  Weichtbeile  der 
Sohle  dabei  ML 

Chylotborax  ääL 

—  traumatischer  449. 

—  doppitlseitiger  481—432. 
Chyluscyste,  des  Mesen- 
teriums, Hystologie  4äiL 

C  1  a  y  i  c  u  1  a,  kongemtaler  i 
Mangel  1074. 

—  08teomjeliti3  in  Folge 
Trauma  fln?. 

Cocain,  Veränderungen  im 
centralen  Nervensystem  flflS- 

C  ö  c  u  ni ,  aktinomykottscher 
Abscess  •'»Hl 

—  diff.  Diagnose  zw.  Tuber- 
loBe  und  Oarcinom  £15. 

—  Myxosarkom  lO.M. 

—  Narbenstriktur  nach  Lues 

--  Resektion  ^'2. 
Colique  appendiculaire  5M. 
Colonbernie  031 
Colon,  idiopath.  Dilatation 
524. 

—  kong.  MiasbildunRen  575 

—  resektinn  ^1'^.  ■'>74. 

—  dc-cendens 


Commotio  spinalis,  Wesen 

derselben  946. 
Corneastörungen,  nach 

operirter  Trigeminusneural- 

Coxavara,  anat  Messongen 

8Ö8. 

—  Schmerzen  bei  derselben 

8Q9. 

—  adolescentium  807,  .\na- 
toniie  und  Aotiologie  iML 

—  Osteotomie  subtrochanterica 
8Ö2. 

—  congenita  ftlO- 

—  traumatica  878—79. 

—  infantum  h77. 
Coxitia,  Behandlung  803. 

—  konservative  Behandlung 
bei  Kindern  220. 

—  Erfolge  der  rhirurgischen 
und  konservativen  liehaud- 
luog  887- m 

Coxopathie  BSL 
Cruralhernion,  Radikal- 

heilnng  bei  tVauen  1254. 
Cylindrom     der  unteren 

Augenlider  818. 
Cysten    der  Lymphdrüsen 

1S2. 

Cyste,  Spermainhalt  IM. 
Cysticerkose  114. 
Cystin  urie,Cystinsteine 

764,  265. 
Cystitis.  Aetiologie  7,'"j7. 

—  Bact.  coli  252. 

—  cbron.  blumenkoblartige 
Veränderungen  7.'>l^ 

—  schmerzhafte  7.S7. 

—  in  Folge  inkrustirender 
Ligaturknoten  nach  Opera- 
tion an  der  Tube  262. 

Cystoek op,  Neuerungen  an 

demselben  741. 
Cystostomia  suprapubica 

742. 


kongenit.  Ver- 
engerung 576. 
—  transversum ,  Anastomose  . 
mit  dem  Magen .  Operative  I 
Heilunp  a32.  I 
Colotomie  klamm  er  578,  i 
Commotio  cerebri,  Experi- 1 
mente.Wesen  derselben  1018.  | 


D. 

Darm,  angeborene  Abnormi- 
täten. Kntwicklungsge- 
schichtlicbes  57.'i 

—  Abscbluss  bei  Operationen 
1Ü5Ü. 

—  Anastomose  571,  572. 

—  Ausdehnung  der  Gase.  Re- 
sorptionsvermöKen  lO.V^. 

—  Experimente  über  Darm- 
au»»chaltuug  ■'i7(). 

—  Carcioom  der  Vater'schen 
Papille  fü5. 

—  stiinosierende  Carcinome 

—  Cyate  in  carcerirter  Crural- 
hemie  fi14 

— lipome  filS- 

—  Gangrän,  operative  Behand- 
lung 520. 

—  Gascysten  fil4. 


Darm,  akute  Intussuseeption 

bei  Kindtnn.  BehandlnngGSS. 

—  lutusdusceptiun.  Kasuistik 
625.  626. 

—  Invagination  akute.  Entero- 
anaatomoso  *'>'^-h 

—  Verhalten  bei  Invagination 
1252. 

—  doppelte  Invai^ination  625. 

—  Invagination,  Kasuistikf526. 

—  Invagination.  neue  operat. 
lieliandUiugamethode  624. 

—  Invagination,  neues  Ver- 
fahren-nach  Oderfold625. 

—  Desinvasination,  neue  Me- 
thode ti24. 

—  Experimente  über  direkte 
Lufteinwirkung  lO.'SO- 

—  Darmnaht  524. 

—  Fnf5fnimente  571,  522. 

—  Ruptur  nach  Taxis  einer 
Hernie  655. 

—  Occlubion,  Eintheilung  in 
Gruppen  ß20 

—  OccfuMion  bedinijt  durch 
verschluckte  Steine  Ifi. 

—  Parese.  Enterostomie  620. 

—  Resektion.  Vereinigung 
nach  Harris  470. 

—  Resectton.  Art  der  Darm- 
vereinigung  .'>71. 

—  Resektion.  Anastomose  in 
der  Achse  572—573. 

—  Tumoren.  Kasuistik  613. 
614.  i;iö.  flifi. 

—  stonosirende  Tube  581. 

—  Uretertransplantation'  522. 

—  Gefahren  der  Ueberdehn» 

ung 

—  Veremigung,  neue  Methode, 
Versuche  572. 

—  Verletzungen  577,  52fi. 

—  Verschluss.  Kasuistik  622. 

Darmbein,  03teosarkom876. 
Darmbeingrube,  rechte, 
Bedingungen    zum  Durch- 

ftShlen  des  Darms  .''»70. 
Darmkaual,  f;teinbiidung 
5fiL 

Darmscheidenfistel  582. 
DarmwandbrOche  648  bis 
642. 

Debilitas  muscularis  bei 
Syphilis  164. 

Decidu  oma  malii^nuni.  Me- 
tastase im  Sclieitelbein  1 34. 

Dekanulement,  method. 
Intubationen  406. 

Dermatitis  vesiculosa  tro- 
phonenrotica,  nach  schlech- 
ter Konsülidaliou  einer  Frak- 
tur 2ÜL 

Desinfektion  der  Hände  76, 
22. 

—  des  Oporntionsfeldes  22. 

—  mit  Wasserdampf  unter 
Druck  56,  56. 

—  mfizirter  Wunden  86,  fil 
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DesiDfektion  von  Schuss- 
wunden  hL 

—  Theorie  69,  Iß, 

—  Versuche  Ö2. 
Desorganisation  celluUire 

(Brault)  1^ 
D  i  a  b  e  t  e  8,  Gangrän  1 7  0—77 1. 
Dickdarm,  Invafl;ination625. 

—  Polyadenunie  <>14. 

—  Stenose  (Einkleinmuug  in 
Cruralheruie)  fiHl. 

Diphtherie,  Bacillen  in 
einem  Panantium  6fL 

—  SerumbebandluDg.  Statistik 
405 -4t^ 

—  grosse  Seromgaben  40f). 
Disposition,  Eutätehung 

derselben  13» 
Divertikelhcr nie  CI2. 
Ductus  choledochus, 

Anatomie  1  (iTiS. 

—  Kompression  d.  Pankreas- 
tumor  712-713. 

—  Drainage.    Apparat  714. 

—  Duodeuotomie  714. 

—  Carcinom  6^2 

—  blinde  Kndigung,  operative 
Heilung  IlL 

—  Steine  712. 

—  Unttrbindang.  Veränder- 
ungen in  den  Nervenzellen 

im 

—  Verschluss  in  Folge  Alters- 
Veränderung  des  Pankreas 
713 

—  Tnmürenverscbluss  713. 
Ductus   hepaticus,  cysti- 
scher Tumor  711. 

Ductus   Steno  uianus, 
Stein  in  demselben  äß2. 

—  Fistel.    Operation  H61. 
Ductus  thoracicus.  Ver- 
letzungen 3H<>. 

—  Verletzung,  Kommunikat, 
mit  dem  Cavum  pleurae  4.'^1. 

Ductus  thyreo-glossus, 

persistirendes  Xit<> 
Dflnudarm,  Achsendrehung 

—  Atrcsi«*  bei  Uebergaug  ins 
CiVcum  ."'7fi. 

—  multiple  kongeuit.  Alresion 
."i7fi. 

—  Ausschaltung  wegen  Koth- 
fistel  ö74. 

—  Cyste  014. 

—  Perforation  durch  Ascaris 

—  Perforation  durch  Knochen- 
stücke  57^. 

—  ausgedehnte  Resektion  .'»7!^. 

—  Riss  in  Folge  Trauma  577. 

—  Sarkom  Hlfi. 

—  chron.  Stenose  hHl. 

—  multiple  Strikturen  .^81. 

—  Volvulus  (i'24. 
Duodenum,  divertikelartiKC 

Ausstl\lpung  um  die  Ampulle 
Vateri  ülfi. 


Duodenum,  Carcinom  CIA, 

—  Stenose.  Ga^troeiitorosto- 
mie  550.  551. 

—  Stenose  5HI. 

—  Verletzungen  52Ü. 
Dura,  abgekapseltes  Häma- 
tom 2Ii. 

—  spinalis.  Fibrosarkom  liläL 
Dyspepsie,  nervöse.  Gastro- 
enterostomie  ohne  Erfolg 
55S. 


B. 

Echinococcus  des  Beckens 
22L 

—  des  Deckenbindegewebes 
fih7 

—  Entwicklung  in  der  freien 
Bauchhtthlo  iäiL 

—  Geburtshinderniss  488. 

—  des  Hiilses 

—  der  Leber  ßS3. 

—  der  Lunge  4HH. 

—  im  Muskfl  1 58. 

—  multilocularis  114,  11. 'i. 

—  der  Parotis  363. 

—  Peritoneum  4Rw. 

—  retroperitonealer  491. 

—  Uebertraguug  1 1 

—  Ursache  von  Epilepsie 
Einklemmung,  innere, 

des  Proc  vermiformis  filO. 
Elophantiasis  congenita 

läJL  1075 
Elephantiasis    des  Sero- 

tums  und  Penis  14fi. 

—  Fusssohle  und  Zehen  147. 
Ellenbofien,  traumat.  An- 
kylose 1074. 

—  kesektion  1074 
Emphysem,  subcutanes  330. 

—  traumatisches  141. 
Empyem,    chron.  Dekorti- 

katiun  der  Lungen  bei  seiner 
I     Behandlung  1037. 
' —  Operation  uHch  Schede  1Ü3S< 
Endogastritis  oblito- 

rans,  Magcnexstirpation 

r.4:>. 

Enduphlobitis  177. 
E  n  d  o  t  h  e  1  i  o  m  e ,     Art  der 
Mctastasonbildung  LLL 

—  Eintheilung  137. 
Ent«>ro-anastomo9e,  An- 
wendung der  Tube  Dubourgs 


Enterolith  r>'28. 

Enterorrhaphie,  Verände- 
rung des  Darmlunions  580. 

Entzündung,  holzartige  des 
Bindegewebes  151,  1  .'>^ 

E  p  i  d  i  d  V  ni  i  t  i  a ,  eiterige  bei 
Typhus  ISL 

Epilepsie,  Aetiologie  '281? 
bis  202. 

—  Bedingungen  operat.  Hei- 
lung 22i3-284. 


Epilepsie,  Behandlung 2S1 

—  Heilung  22L 

—  Prognose  292. 

—  Resektiuo  des  HaUsrm- 
patincuH  '396. 

—  Resultate.    SUtistik  ffli 

—  Spannung  der  Cerebro- 
spinaltlüHsigkeit  Qiä. 

—  Sympatljektomie,  bilaterale 
lOl'ji. 

Versuche  284—2^6. 

Epilcpsis  genuina.  Ent- 
lastungsoperationen 2^ 

Epilepsie,  Jacksou'fiche. 
290.  2äL 

 rascher  tätlicher  Aos- 

g«ng 

—  —  Echinococcus 

 wiederholte  Kraaiotomit 

 operative  Heilaug  2äL 

 Heilung  224. 

—  -  osteoplastische  Resek- 
tion 2ä2. 

Epilcpsia  traumatio, 

Ursache  2Sj<. 

 Behandlung  2SS. 

 Heilung  204. 

Epistaxis,  Blutegel  im  l'b« 

rynx  m 

—  Supruronadenbehandlong 
167. 

Epithelcysten  I2S. 
Epitheliom,  Gesicht 

—  Li)>pe  335 

E  p  u  1  i  s .  Statistik  .37t>— 77. 
Erbrechen,  cerebrales. 

nach  Eopftrauma  2fiä^ 
Erfrierung,  patb.  anat.  IIL 
Erkrankungen,  intra- 

kranielle  3113. 
Ernährunu^stTi  rangen 

nachGeleukkraukheiten^ 
Erysipel,  Neger  33L 

—  Streptokokkenantitoxinbe- 
haiidluag  QhA 

;  Eukain,  physiolog.  Wirkung 
I  IM. 
Exarticulatio  interileo- 

abdominalis  841. 
Exkursionsweite,  Appa- 
rat zur  Messung  2ii!2. 
Exophthalmus  pnlsans, 

Carotisligatur  ÜLL  313. 
Exustosis  barsata,  Hand- 
rücken 798. 
Exothyrcopoxin,  Erfolg« 
38.S. 

Kx  t  e  US  io  n  sschraub«. 

nach  Lorenz,  Anwendong 
I  lÖfi. 


F. 

Facialisparosen,  otiti- 
schen Ursprungs.  Therapie 
327.  34L 


Such- Register. 
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Feld^^anitStsweseD,  Fort- 

scbrittü 

Felaenbein,  BrQche  des- 
selben 270-271. 

—  Nekrose  nach  Scharlach- 
diphtheiie  311ß. 

Femur,  Exostose  881. 

—  ulcerirtes  Myeloidsarkom 
882, 

—  Periostitis  durch  den  Fr&n- 
kel'schen  Diplococcas  88L 

Femoralgefässe,  Aneu- 
rysma artorio-venosum,  Ka> 
suistik.  Operat  858—860. 

Fettembolie  nach  ortho- 
pftdischeo  Eingriffen  Ifi. 

Fettge  websnek  rose  bei 
intaktem  Pankreas  Z2S. 

Fibroleiomyom  148. 

Fibroma  moLluscum,  Ent- 
stehung 191 

 Histologie  125. 

Fibrome,  multiple,  der 
Haut  U8. 

Fibrosarkom  der  Orbita 
319 

Fissura  ani,  Aetzung  ßS^ 
Flexura  sigmoidea,  Aus- 
stülpung 576. 

 Ausdehnung  durch  Koth 

574 

 Erweiterung,  Eintheilg. 

575. 

 cbron.  Volvulus  623. 

—  —  chron.  Volvulus,  Stati- 
stik 623. 

Foramen  aupraorbitale, 
Gestalt  und  Lage  1023. 

Formal  in  bei  Sarkom  135, 
bei  Hautcarcinom  148. 

—  bei  malignen  Tumoren  135. 

—  bei  Tub.MkuIose  m 
Fossa  spheno-maxilla- 

ris,    Freilegung    bei  der 
Trigeminus  Resektion  189. 
Frakturen,  ambulante  Be- 
hiiDilIung  19f»- 

—  Küutiolidation,  Nervenein- 
einfluss  20ß. 

—  komplizirte,  Gchbehand- 
lung  194—195. 

—  Einfluss  der  unterdrückten 
Innervation  auf  die  Heilung 
1019 

—  Einfluss  des  elektrischen 
Stromes  bei  dem  Repara- 
tionsprozcss  1012. 

—  komplizirte,  Fälle  195.  ISfi- 

—  dos  Felsenbeins  270—271. 

—  komplizirte,  des  Stirnbeins 
22a. 

—  des  unteren  Humerusendes, 
Nervenstürungen  201. 

—  des  Kehlkopfes  4aL  4Ö5. 

—  Nervenvcrlotzungen  dabei 

lafL 

—  spontane,  bei  Phosphor- 
inbalationen  '^12. 

—  des  Occiput  971-979 


Frakturen,  intra  partum, 
Behandlung  196-197. 

—  Reduktion  126. 

—  Röntgenbilder  IM. 

—  SUtistik  ULL 
Fragilitas   ossiuro,  Ur- 
sachen 198. 

FurunkuloaederDrtisenlSl. 
Fuss.  Aktinomykose  UlIiL 

—  Ampututiun  nat  h  Pirogoff 
wegen  leprösem  Ulcus  820. 

—  partielle  Amputationen, 
neues  Verfahren  fttfi 

—  Geschwulst,  Wesen  and 
Entstehung  830—831. 

—  atypische  Operation  bei 
Lähmungen  165. 

—  Tuberkulose,  operative  Be- 
handlungsmethode S4fl. 

—  reflektürj«!che  Trophoneu- 
rose  865. 

—  trophi»che  Störungen  durch 
Beh.aiKlInng  der  Nerven- 
dohnuni^  häS. 

—  Verletzungen,  operative  In- 
dikationen S47. 

—  Wurzel,  Sarkom  (primitives 
Chondrom)  883—884. 


Galactocelo  lüSL 
Galle,    Eigenschaften  bei 

Tetanus  ÖÖ. 
Gallenblase,  anatomisches 

—  primäres  Carcinom  622. 

—  geschrumj)fte,  wasserdichte 
Drainage  /(>9. 

—  Papillom  QlLL 

—  Perforation.  Kasuistik  699, 
700.  701.  m 

—  Typhusinfektion  eVJifiÜÜ. 
Gallensteine,  Kasuistik 
695.  696.  697.  lüS. 

—  entzündliche  rrsKche  7f>7- 

—  Kolik,  mecbuniäche  Ur- 
sachen 707. 

—  Operationen,  Kasm>tik  703. 

—  Indikation  zur  Operation 
705,  706.  IM. 

G  al  1  en  stein  i  le  US  628,  Ope- 
ration 7 1 5. 

Gallen  wege,  Chirurgie  der- 
selben, Knsuistik  1057. 

—  Operationen,  Kasuistik  696, 
706 

—  Ventilverschluss  der  Steine 
I  710 

Gangrän,  artiticiolle  1^2. 
I  —  bei  Diabetes  170—171. 

—  gasbildendo  995 

—  Heilung  durch  konstanten 
1    Strom  L22. 

—  trockene  nach  starker 
Kälte  LLL 

I  —  spontane  bei  Kindern  171. 

—  traumatische  171 


Ganglion,  in  der  Sehne  des 

Peroneus  III.  Ihü 
Ganglion  Gasseri,  Exstir- 

pation  189,  28L  840-341. 

—  —  Blutung  boi  der  Exstir- 
pation  22Ü  28Ü. 

—  —  Kxstirpation  als  letztes 
Mittel  m 

—  —  Exstirpation,  neue  Me- 
thode 28L 

 Aufsuchung  darch  Trepa- 
nation der  Schädelbasis  l'^O- 

Gasgangrän,  Aetiologie  63. 

G  H  s  j)  h  1 0  c  III  0  n  p ,  an  aerober 
Erreger,  liehundlung  61,  62, 

Gastroduodenostomie, 
Murphyknopf  542—543. 

Gastroenterostomiaant. 
antecolica,  schnelle  Be- 
endigung 509. 

—  Perforationsperito- 

nitis 

 sekundäre  Ulcus  ro- 

tundum  499 
Gastroenterostomie, 

Kasuistik  602,  5Ü3. 

—  circulus  vitiosus  illL 

—  physiologische  Drehung  des 
Magens  .VI  1 

—  Ernährung  während  der 
Oper.ntion  r)10 

—  expcnnumtfUe  Ergebnisse 
äl2. 

—  Experimente  503—504. 

—  vorherige  Gastrostomie 
.'•.19 

—  Metbode  Hacker  541. 
-  Vorzüge  fiOi 

—  Metbode  Kader  216. 

—  Methode  Kappeler  510, 
.511. 

—  Methode  Krylow 

—  Bildung  einer  spornartigen 
Klappe  510. 

—  Knopf  aus  decalcinirtcm 
Elfenbein  bOSL 

—  mit  Kohlrübcnplatten  500. 

—  Magenverdauung  jiachher 
1044. 

—  neues  Verfahren  nach  Mug- 
nais  1045. 

—  Murphyknopf  506.  508.  509. 

—  Naclitbeile  des  Murpby- 
knopfes  506-507. 

—  Murphyknopf,  keine  Spom- 
bihiiin^  .Ml. 

—  sekundäre  Perforation  eines 
Geschwüres  535. 

—  Methode  Podres  503.Jiflä. 

—  gegen  die  WtthmJe  von 
Podres  ilM. 

—  Methode  von  Porta  505. 
104.^ 

—  Methode  Roux  508.  509. 

—  gute  Resultate  der  Roux'- 
sehen  Metbode  509. 

—  posterior  retroco- 

1 1  c  a ,  Worth  derselben  507. 
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Gaatroenterostomie, 
poatorior  retrucolica 
p«rimjilant«tiün('ni  trangvet-- 
aam  jejuai  diBsecti  düä~-t>04. 

—  Tod  durch  perforir. 

Ulcus  pppticum  ifjuni  408. 

—  bei  einem  Süiigling  r)-*")  1 . 

—  italioniscbe  Statistik 

—  Veriialt.  oacbher  4^7—498. 

—  Methode  WOlfler  bll  bis 

—  Vorzüge  der  Wölfler'- 
aoheo  Methode  IQL 

—  nach  W  ü  1  f  1 6  r ,  sekundäre 
Mageofiatel  zur  Ernährung 

■  —  Zuaanunenstellnng  501  bis 
5Ö2. 

Oasirolyao  hi9 
Gastropezie  553—554. 
Gastroplikation  552— 553. 
Gastroptositi.   neue  ope- 
rative Bebaniiluiig  üÜIL 

—  üa»trojejunoaton»iü  ■"»54 . 

—  mit  Kacnexie,  Gastropexie 
553-554. 

Gaetrorraphie  558. 
Gastrostomie  SM. 

—  wegen  Carcinom  der  Cardia, 
neue  Methode  517. 

—  wegen  Cardiastenose,  neue 
Metbode  51^ 

—  temporÄre,  nachfoltjende 
Erweiterung  de«  Oesojiba- 
gas  515. 

—  Methode  Fontan  51fi. 

—  modifizirta  Frank 'sehe 
Methode  51fi. 

—  Methode  Lucy  516—517. 

—  modifisirtes  Marwedel- 
Fische  r'sches  Verfahren 

—  nach  Marwedel  515. 

—  OesopliaRuscnrciuom  514. 

—  Oesophagusstenose  514. 

—  OeMopha^usstenose  durch 
TyphusL'oschwßr  515, 

—  nach  VV  itzel  "il4. 

—  vorherige  Anfblasung  des 
Magens  514 — 515. 

Gaumen,  Hacken  zar  hin- 
teren Rbinoskopie  353. 

—  neuroparalytiscbes  Ge- 
achwlir  ia2. 

—  hintere  Spalten,  Ursachen 

—  Schinasverletz.  .S7^-a73. 

—  Tuberkulose  351-352. 
Gefässe.    Anwendung  des 

elektriscben  Stromes  IQQS. 

—  groiiäu  laterale  Forcipressur 

—  Störungen  bei  Neuritis  lüL 

—  Voräiidcnintjcii  nach  klinst- 
licher  lilutlei-re  1fi(»- 

—  Verletzungen  der  Intima, 
konsekutive  Gangrän  171. 

Gehirn,  Abscess,  Heilung 
215. 


Gehirn,  Abscess,  Experiment. 

Histofienese  1112£L 

—  otitische  Abscesse  299,  iiQ4, 

—  Ab»ce88,Stati9tik300-3£LL 

—  Jaachiger  Abecess  nach 
Otitis  media  3Q5. 

—  rhiToponer  Abscess  bei 
Otitia  media  301-  802. 

—  cbron.  Abscess  nach  Otitis 
1020 

—  Absce«s    mit  Paraphasie 

8i>2-  308. 

—  Abscess  nach  osteojttas- 
tischer  Resektiou  274  —  275. 

—  Blntleitorveränderangen 
2fiL 

—  Brüche  2TL 

—  Cysticerken  SIC 

—  operative  Druckentlaatung 
28Ö-290. 

—  Druck,  tranmat.,  Therapie 
287-268. 

—  Erschütterung,  Faktoren 
2fiL 

—  Läsionen,  tiefsitzende  (Bil- 
dung von  Meningealblntang) 
273—274. 

—  Läaionen,  herdartigo  1019. 

—  Symptome  bei  Masturba- 
tion 310-311. 

—  Scbuss  2M. 

—  Topographie  ÜHi». 

~  Tumoren,  Diagnose  mit 
X-Strahlen  HiL 

—  Tumoren,  Trepanation,  Sta- 
tistik 30a. 

—  Tumor,  nach  der  Operation 
Geistes.'^törung  geheilt  !^T0 

—  Tumoren,  Kasuistik  llil2. 

—  Verletzungen  225» 
Gehverbände  195. 

—  aus  Gips,  bei  Frakturen  der 
unteren  ExtremitM  1^ 

—  bei  komplizirtett  Frakturen 
aifi. 

Geistesstörungen.  Besei- 
tigung nach  Operation  des 
körperl.  Leidens  15,  ifi. 

Gelatine   bei  Blutungen 
166-167 

—  bei  Hämophilie  169 

Gelenke,  Erkranknngen.kon- 
sekut.  Ernarungästürnngen 
222. 

—  Erkrankungen  nach  Masern 

882. 

—  Erkrankungen  der  Pneumo- 
kokken 2ia. 

—  Erkrankungen,  infektiöse, 
Experimente  222. 

—  Erkrankungen  im  Kindes- 
alter  228. 

—  gonorrhoische,  Behandlung 
220. 

—  gonorrhoische.  Formen  bei 
Kindern  226. 

—  Erkrankungen,  neuropara- 
lytiaclie  236. 


Gelenke,  Körper,  Entsteh^., 
Wachsthum  237—240. 

—  Körper,  fibröse,  tranmat 
241  242. 

—  Ret<cktionen  223. 

—  rheumat.  Affektion  nach 
Trauma  222  -223. 

—  akuter  Rheumatismus.  In- 
daioDen  im  Gelenk 


—  Rhenmatismoa,  infektiöser 
Natnr  22L 

—  Schwellung,  rekurrirende 
243. 

—  Syphilit.  Veränderungen. 

Eintheilung  234. 

—  Syphilis  227 .  Eintbeilang 
232.  path.  Anat  232-233, 
Beliandlung  234- 

—  isyringomyelie  235—236. 
 bei  Tabes  236. 

—  Tuberkulose,  pasaive  Be- 
wegung 2:^0. 

—  Tuberkulose.  Erfolge  222. 

—  Tuberkulose,  Beliandlunx 

—  Tuberkulo»e.Scbmiers«ifeo- 
behandlung  2iiÜ- 

—  Tuberkulose,  Fizimog  der 
Gelenke  2M- 

—  Tuberkulose,  Art  de.s  tuber- 
kulösen Virus  22ä. 

—  Tuberkulose,  Mikroskopie 
und  Bakteriologie 

—  Tuberkulose  nach  Kontusion 
(Versuche)  38. 

—  Verletzungen,  reflcktor. 
Moskelatrophie  201. 

—  Vorsteifnngen,  Verbände 
222. 

Gelenkmänse,  Beziehung, 
zu  Gelenkverletzungen  2& 
bis  24L 

—  traumat.  Ursprungs  201. 
202. 

Genn   valgnm  bei  einem 

Riesen  812. 
Gesicht,  Carcinome,  End» 

resultate  ^■'^^V 

—  Endütheliotne,  klin.  Bedeu- 
tung 'SM 

—  Lupuscarciuom  136,  137. 

—  Plastik  33iL 
Gesichtsknochen,  Hyper- 
trophie derselben  373. 

Gesichtsmasken  75. 
Geschwülste,  Fett^halt 

der  Zellen  129.  130. 
Geschwnlst lehre,  allg.  123. 
--thrombosen  129. 
Gibb  u  .H  ,  liehandhing  mit  dem 

Goldthwait'äL'hün  ii4ibinen 

ai6. 

—  Behandlung  913.  012. 

—  Entstehung,  Unterscheid- 
ungen lilö. 

—  Redreasement ,  Verfahren 
914 -91ä. 

—  Redres-sement  nach  Calot 
913.  911  91i  1029.  IfiSfl. 
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fiibbus,  ReJresseinont,  g« 

wolteames,  Kriük  äl7. 
Gicht,  chroD.,  Anwendung 

des  galvaii.  Stromes  247. 

0  i  g  1  i  scho  Siige ,  Kranioto- 
mie  2ä£L 

Glandula  subungualis .  Be- 
ziehung zur  Hanuia  3^ 

—  snbinaxillaris.  Ktidotheliom 

—  —  pulsircndcr  Tumor 

—  —  «utzUatU.  Tumoren  2I22. 
Glans  penis,  Sarkom  130. 
Glaukom,  bilsterale  Sym- 

puthektomie  lüiiL 
Glntol  (Sebleichs  Foruialin- 

gelatine)  7iL 
Glykogen  in  Strumen 
G ly  k oaurie  bei  Gangriln64. 
Gonarthritis,  eit«ti^e  22L 
Gonitis  gonorrhoica  UM. 

—  tnbercuTosa,  Verlfingemng 
des  Femurs  8Si. 

Gonorrhoe.  Boziehung  zum 
Rhfuniatiamus  22-'>. 

—  nllgemeino  infektiöse  22Ii. 
G  y  in  Ii  u  » t )  k,  ma»cbineUe  vun 

Herz  u.  Bum,  Kritik  Iß. 

—  raedico-mechan.,  Kritik  IfL 
Gynäkologie,  operative  12. 
Gynäkologische  Opera- 
tionen, Abusus  derselben 


IL 


Hämatom,  subcutanes  und  [  — 

aubperiostJÜes  24!L 
Hämatomyelie,  primäre 

—  traumat.  SIL 
Hämaturie,  renale  SIL 

—  chir.  Behandlung  971. 
Hämoly  mpbangiom  der 

Lippe  ä34. 
Hämophilie  169-170. 
Hämorrhoiden,  operative 

Methode  fi36— 638. 
Hals,  Athcromcyste (Dermoid 

des  Vorderarms)  397. 

—  branchiogene  Cardnome 
SlML 

—  kongenitale  Cysten  309. 

—  pjipilliirt'aUystadeuom  (aus- 
gehend V.  Nebeuschilddrflse) 

—  Kchinococeus  39S. 

—  Fibrome 

—  kong.   Fisteln ,  Histologie ; 

—  Kiemcnfisteln.TherapieääS. 

—  komplete  kongenitaleFistel, 

Operation  32ä. 

—  Lvmphungiome  398—899. 

—  diffuses  Lipom.  Omirat.  .^^^ft 

—  BubheroBCb  iiestieites  Lipom 

m 

—  Holz|>bleG;mone  397. 
JahrMbaruiit  tOr  Chintrti«  ISW, 


Hals  wunde,  tiefe  1032. 
— drttsen,   tuberkulöse,  ope- 
rative Therapie  392. 

— rippen.  ReseKtion  4<">0. 

— sympathicus,  Resektion  188, 

im 

—  vagus,  Läaionen,  konsekat. 
patbolog.  Veränderung  1031. 

— wirbelfrukturen  899. 

— wirbelsiluie,   Luxation  898. 

 Verietzungen  828. 

Handschuhe  71,  72.  22. 

—  antisep.  Jg. 

—  Werth  derselben  19. 
Harn,  Eiaflus^  auf  d.  Färb- 

.stofTbildung    des  Bacillns 

pyocyaneus  59. 
— apparat,  larvirto  Formen  der 

riiir.  Krankheit  74fi. 
— dranp.  schmerzhaft.,  Heilung 

der  Resektion  des  Nervus 

pudendus  758. 

—  retention,  chron..  Rasektion 
des  Nervi  perinealefl  773, 

— röbrcnplfl.stik,  b.  Weibe  TM. 

Hasenscharte,  alte  An- 
schauung über  ihre  Ent- 
stehung 346. 

—  Operation  R4fl. 

Haut,  Hakterieninvasion, 
Haupüiuelle  Gä. 

—  multiple  Fibrome  148. 

—  Kavernome  148. 

—  unf-'G.stieUe  liappen.  An- 
heilung,  Histologie  138, 

—  gestielte  Lappen  z.  Trans- 
plantation 14^f). 

Leiomyome  147.  148. 
benigne  Harroide  149. 
Sarkom,  idiopath.  b.  Carci- 
noniatü.se  149. 
.Sarkonjo  148^  149. 
Sarkom,   alveolär,  nialig. 
129. 

Sarkom.  Parasiten  1004. 

multiple  Saikü)ne.  Zusam- 
meubang  mit  Endularyiigeal- 
Sarkom  1034. 
Sterilität  Ö9. 

Tuberkulose,  Infektions- 
quellen IM. 
tubeikulu8e  Erkrankungen 
143.  144. 

Wassersucht  141-142. 
e  f  e  p  i  1  z  e,  ätiologische  Rol  le 

bei  malijfnen  Tumoren  1 
eissluftbiider   '.^48-  247. 


H 


e  m  i  p  1  e  g  i  e,  Blutextra vasat, 
operative  Heilung  212. 
ernien,  Beziehung  z.  Un- 
fjillon  m 

—  der  lilase  677. 748. 786. 1055. 
10:.fi 

—  Kasuistik  646^  655^  C73. 
674. 

—  innere,  Kasuistik  CiC>P. 

—  seltene,  Kasuistik  (370.  H71 

—  des  Cöcums  und  Colon  dos- 
cendens  par  gliasemcnt  652 


Hernien  des  Cdcnms  671. 

—  diaphragmatica  congenita 

677 

—  Disposition  9üH. 

—  Entwicklung,  Experimente 
ßSfi. 

—  epiga8tric&,8^mptome  1Ü5IL 

—  Heilgymnastik  fe»?. 

—  ileo  appendicularis  incarce- 
rata,  Operation  Aßfi. 

~  Indikation  zur  Operation 
647. 

—  Incarcerationsbuhandlung 

6.51. 

—  incarcerirteretroperitoneal« 
467 

—  inguino-properitonealis676. 

—  der  Inscriptiones  tendineae 
674 

—  interna   retrovesicalis  in- 

carcerafa  4ßl. 

—  interstitielle  incarcerirte, 
Behandlung  622. 

—  interstitielle,  ürsachen  671. 

—  beim   Kind,  Bruchbänder 

—  beim  Kind,  Diagnose  658. 

—  beim  Kind,  Häufigkeit,  Sta- 
tistik ßja. 

—  bei  kleinem  Kind,  incar- 
cerirte  tLtS. 

—  de»  Proc.  venniformLs  67.''>. 

—  Raritäten  ML 

—  der  Tube  lO^r. 

—  Tuberkulose  1 053. 

Heruia  cruralis,  nach  un- 
blutiger Behandlung  einer 
Luxatio  coxae  cong.  fifiö. 

 mit  Cyste  fifi.S. 

—  —  pcrisacculttre  Cyste  6fi^ 
 gleichzeitige  Hemia  in- 

guinalis.  Operation  von  der 
Inguinalincision  aus  ßfilL 

—  —  externa  fifiä. 

 incnrcerata(Proc.  vermi 

formis)  £112. 

—  —  Anwendung  der  Meth 
Roux  6M. 

—  —  Operationsmotbode  Pro 
kuniu  66.'>. 

H  0 r n  i  a  i  n  p  u  i  n  a  I  i  0,  A  ehsen 
drehung  des  iJarmes  bei  iu 
i     carcerirter  ßßü, 
I  —  —  angeborene  bei  Frauen 
I  ßiiL 

I  Kasuistik  Gfi3. 

'  —  —  direkte,    ohne  perito- 
nealen Bruchsack  filL 

—  -  beim  Kind,  Behandlung 
I  fifiü. 

—  —  künstliche  in  Rnsslaad 

,  661-662. 

I  —  —  küiistlit  iie,F.xperiui.G62. 
-  —  —  incarcerirle,  Heilung  d. 

Massage  fißiL 
' —  -  innere  (Hesselbach) 

beim  Weib  ß&L 

—  Nnrbenruptur .  Darm- 
prolaps  422. 
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Hernia  ingainnlis  bei' 
einem  Säagling,  Behand- , 
Inng  fifia. 

 schräge ,   Ursache  der  I 

Recidive  661.  , 

—  —  trftumatica  654.  , 
 traumatica  ,    Anatomie  ! 

Hernienoper  ation,  Bas-; 
sini  655,  ftöi). 

—  Bassini,  Kasnistik  >>51. ' 

—  Modifikat.  der  Bassini- 
H  a  1 8 1  e  d '  sehen  Operation 

—  Kasuistik  ftr»6. 

—  bei  Danogangrän  6^2. 

—  b.  G^angran,  primäre  Darm- 
resektion G5G. 

—  Hcmtoiomie  auf  hoher  See 
(»54 

—  beim  Kind  fiö:? -G5-1.  6ßL 

—  beim  Kind,  frQhe  Operation 

—  n.  Kodier  mit  Hchleich'- 
Bcher  Anästhesie  ÜfkL 

—  modifizirt  nach  Kocher 
64Ö.  650. 

—  neue  Oporationsmcth.  ßäü. 

—  nach  Jonnesca  (Modifi- 
kation) fiß3- 

—  nach  S  t  i  H  8  0  n  t)64. 

—  Naht  nach  Van  vertsßßl. 

—  nach  der  Wölf  1er 'sehen 
Methode,  Kasuistik  £59. 

—  Radikaloperation ,  .\nwen- 
dung  von  Goldfaden  lü^ 

~  Radikalverfahren,  Heilung 
ML 

—  Radikaloperat.  bei  Kindern 

044-045,  652,  660  QfiL 
Kadikaloperatiou,  Endresul- 
Ute,    Statistik  6^>0-651, 
105!^-1054. 

—  Statistik  04£^.  ßAL 

—  nach  Sturrocks  655. 

Hernia  umbilicalis  mit 
Meckel'schem  Divertikelßfifi. 

—  —  Omphalektomie,  Modi- 
ficat.  fi6<.)-67. 

 Operat.   nach  Desault 

CfiL 

—  —  Operat.,  neue  Methode 

 Therapie  ßfifi. 

Herz,  Blosslegung  desselben 
HS. 

—  chimrgie,  jetziger  Stand 

—  Chirurgie,  Entwicklung 
445- 4  f>: 

—  Lufteinti-itt  nach  Strumek- 
tomie  Mä. 

—  Massage  nach  König-Maass 
4A&. 

—  Naht 

—  Resektion  der  Wand 

—  Taberkelbacillon    in  der 
Mitralis  iisL 


II 


ü 


c  r  z .  Vorletzungen .  Dia- 
gnose, Therapie  443  444. 

Vorlctzuiij?!-!!  durch  Stich- 
wuadea  441  —  442. 
Verletzung 

Vcrlefzun?  durch  Thorax- 
kon Ins  iun  4411 

■  Verletzung  d.  Schuss,  Naht, 
Exitus  IM. 

-  Verletzung  d.  Nadel  441. 

'  Verletzung  d.  Feuerwaffen 
442. 

Wunden.  Naht  1037 . 
Wunden,   Statistik  4A1~ 

Wunden,  gentthte.Kasuistik 
447—448. 

Wunden,  neue  Pincette  zur 
Blutstillung  liim 

Wunden,  chir.  Eingriffe 
dabei  in3ft-in.qa 

■  Verwundung,  Herzaneu- 
rysma  1038 

-  Wunde,  Luftblasonger&usch 
448. 

erzbeutel,  Schnssverletz- 

ungen  il4-  45. 

Oden,  Ektopie ,  Operation 

m 

-  compl.  mit  Inguinalhernie 

10.55. 

inguinale  Ektopie  785. 

•  Exstirpation,  Kinfchiänk- 
ung  derselben  2BZ. 

-  Lage  unter  der  Haut  der 
Leiste  2SfL 

MiscbgeschwUlste  1071. 
Sarkom,  tranmat.  Entsteh- 
ung ZfiL 

'  Tuberkulose,  Behandlung 
786.  m 

Tumor,  nach  Trauma  787. 
Qftgelenk,  Entzi\ndung, 
eit^nigp  nach  Masern  -ShT. 
'  Entziluduug,  tabische  2.16. 

-  coog.  Luxation,  Behand- 
lung, Kasuistik  8Ü&. 

■  Luxation  üLi 

-  neue  Repositionsmethode 
819. 

-  congenitale  Luxation, Aetio- 
logio  SQfi. 

■  cong.  Luxation,  unblutige 

Behandlung  803—805. 

•  akute  Osteomyelitis  an  der 
Pfannenepiphyae  8Sß. 

-  Resektion,  Technik  E42. 
umcrusfrakturen,  Ner- 
venlfthmnng  und  Störungen 
200,  2ÜL 

ydrarthros,  idiopathi- 
scher. Behandlung  244. 
Begleitersclieinungen  2411. 
drocele,  Körper  in  der 
•'Iflssigkeit  IM. 
Radikalbebandluug  783. 
Operation  nach  Storp  784. 
ydrocephalus,  ehren.. 
Lumbalpunktion  S43. 


llydrocephalus  conceni- 
tus.  Lendendrainage  '21  y. 

Hy dronephrose  conge- 
nita duplex  dfi3. 

Hydrops  intermittens 
articularis  244—245. 

 Ursachen  243. 

Hyperiimie,  künstliche  z« 
Heilzwecken  172  —  173. 

Hy  pertrophie.derKnocbec 
b.  bercditanr  Lues  211  —212 

Hypospadie,  Operation 771. 

Hysterie,  bei  Kieferostiti« 

ai5. 


Idiotie,  Operat.  ^11 
Ileus,  AbschnDrung  dos  Proc 

vermiformis  fi2!L 

—  Behandlung  620. 

—  operative  Ueilung  622. 

—  Kasuistik  627, 

I  —  hysteri.scher  0  *9. 

—  bedingt  durch  Qallenstein« 
I  628. 

I  —  bedingt  durch  das  Merk<-1- 

sche  Divertikel  fi27- 

—  nach  Ovariotomie  ^'^7 

—  postoperativer 

—  spasticns  62S. 

—  Veränderungen  der  Nerreih 
Zellen  H>51 

—  durch  Verwachsungen.  Ka- 
suistik 622. 

Immobilisation.  d«r  (le- 
lenke  IM. 

Impetigo,  Behandlung  15LL 

Imperforatio  am.  Ope 
ration,  Entfernung  des  Steis»- 
beins  622. 

Implantation,  aosgeglüb- 
ter  Thierknochen  2]^. 

Impressioöüfraktar-,  Be- 
handlung 2ää. 

Infektion,  d.  BartketTn*- 75. 

—  durch  Luftkeime  7^  LL 

—  Theorie  69^  70. 
InfiltrationaaDisth*»)« 

nach  Schleich  4&  2äiL 
Influenza.  Komplikatioo, 
Folgekrankh(Mt»*n  lt.  II. 

—  Otitis,  Charakter  der»«Ibea 
226- 

Infnsion,  neue  L4)«Qiig  167. 
Tnguinaiadenitia.  chro«. 

1077. 

Intercostalneuralgie, 

Nervenresektion  41.V 
{Invaginatio  ileo-colira 

Ischias,  Behandlaog  ISQ 

—  eigenthQmliche  Aetioloc» 

m 

—  cbroD..  Behandlung  dorch 

Ischiadicusdehnung 

—  gonorrhoica  S64. 

—  srnliotica  9S0. 
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Ischias  traumatica,  Folge- 

Ischiadicas,   gr.  Neuro- 

fibrom  12L 
Ischuria  profttaticalü22. 
Itrol  8Il 


J. 

Jahresbericht  von  Kran- 

kenbäusem  8—11. 
J  e j  a  n  u  tn ,  Bchussverletzung 

Juchboin,  Hyperostose  312. 

Jodoform  bei  Tahcrkniose 

Jodoformogen  SA. 


K. 


Kalium  hypermanganat, 
als  Desinfektionsmittel  70, 
IL 

K  a  H 11  s  1)  i  1  d  u  n  g,  verzögerte, 
Beliaiullurig 

—  hei  tnberkultfser  Infektion 
2111 

Knnkroido,  Riesenzcllen 
12ä. 

Kapillarendotheliom 
121 

Karbolsäaro,  Akne  141L 

—  baktericido  Wirkung  ML 

—  bei  Tetanus  93. 
Karbunkel,  Belrnndlung 

150. 

Katgut.  Experimente  80.  81. 

—  Sterilisation  iL 

—  Niiclitlieile  EL 

—  lokale  Leukorytose 
Katheter,  elastische.  Des- 

infektionsnihiKkeit  Til. 

—  ForinaliMdesinfektioD  744. 

—  weiche,  Desinfektion  TAL 
Katheterismus,  Technik 

740. 

—  der  üreloren 
Kehlkopf,  Carcinom  408, 

—  Carcinom,    Exstirpation , 
kein  Recidiv  409 

■ —  Carciiinm,  KüclioraRadikal- 
operat.  408—409. 

—  Carcinom,  Operationsstati- 
stik m 

—  Chirurgie,  allp;.  401. 

—  Fraktur  404.  40,^. 
- —  Intubation  400. 

—  KuorpelUbertragung4Qä  bis 
404. 

—  kanstlichcr  Ml 

—  Lues,  nachfolg.  Carcinom 

408. 

—  r-ymphgp  fasse  401. 

—  (JssilikiitiuTi  401 

^  l'apillome,  bei  Kindern,  l^e- 
kuuillung  407. 


Kehlkopf,  Polypen,  operat. 
Beseitigung  lO.U 

—  Stenosen,  Behandlungsme- 
thoden 4Ü2, 

—  Stenone  der  Narbe,  Trans- 
plsnt.  4M. 

—  Topographie 

—  Tumoren,  maligne,  Thyrek- 
tomio  4Ü9. 

—  Wunden,  Naht  ohne  Tra- 
cheotomie  404 — 405. 

Keilbein  höhle,  Erkrank- 
ungen .S70-371. 

—  Eiterungen,  Therapie  3fi9 
bis  3I1L 

Kelois  12fi. 
Kiefercysten  1020. 
— gelenksankyloscn,  Behand- 
lungsnu^tlioden  322—380. 

—höhle,  akut«  Eiterunc  3fiS. 

— höhle ,  Empyem ,  Therapie 
366-868. 

—höhle,  zufällige  Eröffnung 
bei  Zahnextrakt,  aiiä. 

—höhle,  Punktion  32fL 

—klemme,  operat.  Therapie 
379.  3ftO. 

— skelett,  Operationen  an  dem- 
selben 3&L 

Kleinhirnabsccss  2Ü2> 

—  nach  Otitis  3D1L  Heilung 

—  Operation  32L 

— expcrimento  101/i,  lOlfi- 
Klumpfuss,  Bebandlungs- 
methoden  814,  81,'). 

Knie,  schnellendes  Sit  1 . 
Kniegelenk,  Arthrotoniie 
für  infektiöse  Erkrankungen 

—  metastat.  Carcinomknot«n 
im  resecirten  Condvlus  fem. 
ext.  S9ä. 

—  eiterige  EnizUndung  äÜ2. 

—  fJeli^nkkörpcr,  traumat.  Ent- 
stehung tÜJL 

—  kong.  Flexionskontraktnr 

8ia 

—  chronischer  Hydrops,  Be- 
handlung 892- 

—  Lipom  hlilL 

—  Luxationen,  Kasuistik  8*21. 

—  Meniskenvcrlotzungpn  B21L 

—  Resektion,  frühztatige  bei 
infektiöser  Entzündung  893. 

—  prim.  Sarkom  896. 

—  Tuberkulose.  Behandlung 

—  VerkrQmmungen,  seitliche 

81g. 

—  ZeiTeissnng  des  Bandappa- 
rates 826- 

Kniekehle,  Myxosarkom 
1077 

—  Echinococcus  872. 

K  nochen  ,  Echinococcus  22L 

—  Entkalkuug 


Knochen,  Erkrankung  be- 
dingt durch  Bac.  typhi  21L 

—  Erkrankung  bei  kalkarmer 

Fntterung  21X 

—  Erkriinkung  nach  Influonxa 
911 

—  ExperimentemitThyreoidin 
lülL  Wirkung  dey  letzteren 
1012. 

—  funktionelle  Gestalt  2ÜL 

—  Höhlen,  AusfOllung  der- 
selben 219—220. 

—  Implantation  218,  21fl. 

—  Körperchen,  Färbung  2fli 

—  Marx,  Zellen  desselben  bei 
versch.  Thieron  20fi 

—  8pongio.<?aarphitektur  2üfL 
~  Tran.Hplantfttion,  feinere 

Vorgänge  21^. 

—  Tumoren  220. 

—  Tuberkulose,  Allgem.  2öä 
bis  21Ü. 

—  Vcrkrtlmmungen  '208. 
Kochsalztransfnsion, 

intraperitoneal  167. 
Koloioniie,  Indikation  5IIL 
Kun^prossionsmyclitis 

bei  Spondylitis,  Heilung  94^ 
Kompressionsparalysen 

nach  Frakturen  1B2. 
Kopf,  totale  Luxation  nach 

vorne  8fl7 

—haare,  Entfernung  derselben 
290 

-tetanus  S8,  89. 
Koth  fisteln,  ätiologiHchc 

Eintheilung  QQ3. 
Krampfader,  arodirte,  töt- 

liche  Blutung  ^ 
Kraniektomie     hoi  alter 

Otitis  32L 

—  Resultate  1018. 
Kraniomcter  2ü(L 

K  r  a  n  i  o  t  o  m  von  Zuccaro, 
Müdifikntion  260—261. 

K  r  u  n  i  0 1 0  ra  i  e .  wiederholte 
bei  Jackson'schcr  Epilopsio 
293. 

Krankenhäuser,  Schilder- 
ung des  aseptischen  Appa- 
rates 22. 

Krankheitske  ime,  Verän- 
derlichkeit derselben  60, 

Krankheiten  der  Knochen 
und  Gelenke,  AIIk.  ÜÜiL 

Krankhcitszustäiiüe,  me- 
chani>4che  Momente  L3. 

Krobsmikroorganismon 
120.  12L 

K  H  m  m  e  1 1  "scheKrankli  t  it  902. 

Kyphose,  nach  Spondylitis 
traumatica  904. 

L. 

Lucas-  Championni^re'sches 
Verfahren,  Vortheile  194. 

Lähmunfsen,  nach  der  Nar- 
kose 29,  30,  .'iti 
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Ii ilhmu Ilgen,  operative  Be- 
handlung 1>)4  — 165. 

—  des  Kadialis  IM. 

—  nach  Ilumerusfrakt  200. 

—  des  Suprascapalaris  191. 

—  des  Uluaria  ML 

—  des  PlexuB  bracbialis  Ifflj. 
L  a  m  i  n  0  k  t  o  ni  i  e   bei  Cere- 

brospiualnieuingitis  210. 

—  Verfahren  905,  1078. 
Laparotoinie,  neue  Bauch- 
naht 4fi4— 4fi.'i. 

—  Ka-suistik  ilH 

—  völlige  Ltagennaht  4ßa. 

—  Ersatz  tiefer  versenkter 
Naht«  4ßl 

—  zurückgelassene  Gegen- 
sUode,  vStatiHtik  46«— 469. 

—  kleine ,  suprapuhischer 
Kreuzschnitt  464. 

—  mehrfache  487. 

—  ResulUt«  4fi,'). 

—  viermalige  M3. 

Largin,  Behandlung  der  Go- 
norrhoe 774. 

Leber,  Absceft»,  Kasuistik 
688.  1059-1061. 

—  Abscess,  Folge  der  Gallen- 
Stauung,  Experim.  1059. 

—  Ab8ce.=8,   Darm  Perforation 

—  Abscess,  Trauma  689. 

—  Carcinom  690. 

—  Chirurgie  IMl-lößa. 

—  Cirrhose  mit  A-scites,  Ope- 
ration 6><2. 

■ —  Kcbinococcus,  Kasuistik  ß8ä 
bis 

 Operation  685^0^7. 

 Punktion  Ü«L 

—  Echinokokkencj'Hten ,  ope- 
rative Therapie  IQbS. 

—  Emphysem  6S9. 

—  Epithftliom 

—  Gumma  (.)|H'ration  H90.  C9l. 

—  Hiiniostaae  IML 

—  Kesektion  ti90,  1062—1063. 

—  Schnasverietzungen  tiHO. 

—  Tumoren,  Therapie  691. 
 Kasuistik  GftL 

—  Verletzungen,  Laparotomie 

Leiirbu  c h ,  angewandte  Ana- 
tomie 5,  61 

—  chir.  Krankheiten  ange- 
borenen Ursprungs  6i  L 

—  chir.  Pathologie  und  The- 
rapie 2112. 

—  Kriegschirurgio  7^ 

—  Ohrenheilkunde  il22, 

—  spezielle  Chirurgie  fi. 

—  topograph.  Anatomie  iL 

—  Topugrapbiß  dos  Beckens 
lieiomyome  der  Haut  147, 

148. 

Leiste,   Erkrankung  der 
DrQsen,  Rntfernungsmodus  | 
h3%-  036. 


Loistnnkanal,  Fil>nim,  Be- 
ziebuntizii  Ligament,  rotund. 

L  e  i  8 1  e  n  r  i  n  g ,  erweiterter 663. 
Lendengegend,  Hyper- 

trichosis  937. 

—  plexiformes  Neurom  936. 
Lepra,  Verbreitung  LUL 

L  e^g  t  o  m  e  u  i  n  g  i  t  i  s,  otitische 

Leptothrix,  pyogenes  cuni- 
cnli,  Eiterung  g£L. 

—  Phlegmone  (iL 
Leukoplakia.  operat.  The- 
rapie 854. 

Ligatur  grosser  Arterien 
175. 

Linea  aihti,  Hernien  473. 
Lipome,  Eiutheilung  397. 

—  intrakranielle  262-  263. 

—  multiole  1002. 
Lippe,  Noma  lii2. 
Lippencarcinom,  Statistik 

8a7— 3»8. 

LippenschleimdrQsen, 
Hyperplasie  334. 

Lithotripsie  762,  26^ 

L  i  1 1 1  e  'äcne  Krankheit,  Be- 
handlung 815. 

Lues  gallopans,  Knochen- 
erkrankung 212. 

Luftembolie  172. 

Luftwege,  obere,  Tuberku- 
lose 407. 

Lumbalpunktion  bei  Kin- 
dern 447—448. 

Lunge,  Abscess  nach  stin- 
kendem septischem  Abort 
436. 

—  Abscess.   geheilte  Fälle 
435-436. 

--  Abscess,  Heilung  durch 
komprimirende  Thoraxein- 
Wicklung 

—  Abscess.  Heilung  durch 
Thoracocentcse  4.34. 

—  Abscess,  Pneumotomie  43<'). 

—  Absce.ss  in  Folge  ver- 
äcbluckten  Zahns  436. 

—  Chirui-gie,  Misscrfolgei29. 

—  Statistik  12S. 

—  Krankheiton  chirurg.  Be- 
handlung 4-^1l 

—  Kchinococcus  438. 

—  Entfaltung  derselben  nach 
Empyemoperation  433. 

—  Fistel,  operative  Heilung 
4.35. 

—  Fremdkörper,  Expektora- 
tion 420. 

Gangrän  an  der  Spitze  434. 

—  Luftwechsel  nach  Thvrcoid- 
ekfomie  IQ''«. 

—  Tuberkulose,  operative  Be- 
handlung 437—438. 

—  Tuberkulose,  Behandlnng 
nach  Murphy  437. 

—  Verletzungen  412—413. 
Lupus,  Behandlung  144.  14.'». 


Lup  US- Carcinom  137. 

—  exulcerans,  Beliaudlangl46. 

—  Nase  m 

Lymphangioma  caverafr 
sum,  Gesicht,  operat.  Heil' 

ung 

—  inguino-scrotale   et  intn- 
abdominale  S7ö. 

Lymphdrüsen.  Cysten lfi2. 

—  multiple  Schwellung  1£1 

—  der  Wange  329- :m 
Lymphgefässe   der  Nas« 

Lymphoma  malignum  129 
bis  laSL 

—  tuberculosant  IflCL  IfiL 
 nachträglich  sarkumatüs 

180. 

Lymphosarkome  ISO. 
Lympbosarkomatosel:^') 
bis  ISL 


M. 

Magen,  Abklemmen desMib., 
Instrument  nach  Sultan 
506. 

—  Adenocarcinom  1049, 

—  Aufbifthang.   Technik  ^ 

bis  426. 

—  kongenitale  Atresie  •'*•'>? 

—  Blutung  nach  Gastroentero- 
stomie -AI. 

—  Blntnngcn  im  Anschlnss  «o 
grosse  Operationen  .537— .>3^' 

—  Blutungen,  Operation  Ml 

—  Carcinom  des  Fundus  üdL 

—  Carcinom,  Hillroth  seb» 
Operation 

—  diffuses  Carcinom,  Mafeo- 
exstirpatioo  562L 

—  primäres  Carcinom,  sekun- 
där steno^ir  Darmciirciflom 
560. 

—  Carcinom.  DrHsenmeta- 
stasen  .560 

—  Carcinom.  Frahdiagnos« 

—  Carcinom  .  Hacker  'scbe 
Gastroenterostomie  üüä. 

—  Carcinom,  Operat.KasaiHtik 

—  Carcinom.  grosses  poly- 
pöses 5<U. 

—  Carcinom,  Resektion  nach 
Kocher  ri>i5. 

—  Carcinom. Resektion. Gastro- 
jeiiuioanastomose  -'»t^ 

-  Carcinom,  Uebergreifen  «nf 
die  Bauchwand  560—561. 

—  Carcinom.  träumst.  Eat- 
stt'fiung  ä22 

—  Chirurgie,  allgemeine  431 

—  Dilatation,  vonlere  Gastro 
enterostomie  ■'>44. 

—  Dilatation  in  Folge  l'.v- 
loruKsteno.ne  d.  Carcisooi 
iifi2. 
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a^en,  Durcbleucbtung. 

E 1  tili  o  rii'bchp  Lamp*»  4'x;. 
•  Ektasie»,  Wichtigkeit  der 
Gastroentorostoraie  .V)3. 

-  Erscheinunjten  an  dorn- 
8«lben  bei  Anourysma  der 
Bitucbaorta  , 

-  Erweiteruug,  Uastroentero- 
ütomie,  Gaatrorrbaphia,  Ga- 
8tro(iexie  öM- 

-  Exutirpation,  Fälle  '»t^'i. 
565— 5i<fe. 

-  Ex8tiqiatioD,Aoatomie&fiä. 
Ex8tirpation,Duodenalfi«teI 

nR3. 

Exstirpation ,    wegen  Ga- 
stritis obliterans  •")4>'). 
—  Exstirpation,  StoffwecLsel- 
versucbe 

Fi>itol,  riceration  d.  vord. 
Wand  ri37. 

Fremdkörper  52S.  läL 
GeAchwUr,  Blutungen,  chir. 
Behandlnog  588—539. 
Geschwür.  Blutungen,  In- 
dikation zum  Chirurg.  Ein- 
griff 539-540. 
•  lOscbwOr,  Blutangpn.  Ga- 
stroenterostomie ,"14 1  ■ 
Geschwür,  chir.  ßeband- 
lung  1fUft-lftt9. 
Geschwür,  chron.,  Eröff- 
nung der  Vena  lienalia  •")  { 1 . 

Geschwür.  Ga-strocnlero- 
stomie  als  Therapie  ''29. 
Geschwür,  perforirendes. 
Laparotomie.  Tod  bei  Be- 
rührung d.  Magens  51 T . 
■  Geschwür,  perforirendes, 
erstlich  ohne  Kollaps,  dann 
Exitus  53fi. 

Geschwür ,  perferirendes, 

Ti.iparütonn'c .  Spülung  der 
Bauchhöhle 
Geschwür,  perforirendes, 
sekundäre  Abscesse  530  bis 

Geschwür .  perforirendes. 
operat.  geheilt  531.  ■>32,  iÜÜ. 
r>34.  535. 
Geschwdr ,  perforirendes, 
Peritonitis  .">3.].  'i34,  "'^j'».  'hUt. 
Geschwür,  narbige  Stränge 
zur  Leber  540. 
Geschwür,  Tabaksboutel- 
naht,  Tod  alL 
Geschwür,  traumatisches 
522.  M 
Geschwür,  oberflächliche 
U Icerationen  540, 
Gesehwür,    Verwachsung  M 
mit   der  Leber.  Operation 
MA. 

Haarfieschwolst.  operativ 
entfernt  52L 

,Linita  pla-stique*  5dii  bis 
542.  — 
LvinphgefHssc  und  Drüsen  :  — 


5ä 


a  g  e  u ,  Lyniphosarkoui  5fil 
bis  5fiä. 

-  Kontusion  mit  späterem 
8tenoBirendemGeschwttr521. 

-  Krankheiten,gutArtigc,0p6- 
ration  522 

-  Operationen,  Kasuistik  501, 

-  Operation,  nachherige 

Funktion  49<i-497. 
Operationen  b.  Schieich- 
scber  Anästhesie  5Ü2. 

-  Operationen,  Statistisches 
499-500,  509i  528. 

-  Operation  wegen  Sanduhr- 
Hiagen,  Statistik  IML 

-  Perforation  nach  Reposi- 
tion einer  Nabelhernie 

-  Perforation  durch  Verletz- 
«ng  .'^>21. 

-  He»ektion  bei  Carcinom. 
Resultate  500  -  501. 

-  Resektion,  ausgedehnte, 
Bflchfolgendo  Ga.stroenteit»- 
stomie    post.  transverso* 
eolicA  513.  • 

-  Resektion,  ausgedehnte  5fiE 
bis  564.  5fi7-5fi^. 

-  Resektion,  II.  Billroth', 
sehe  Alethode  5r)'l 

-  Ruptur  ü2L 

-  Sarlcom,  operative  Ent- 
fernung 568. 

Snrkom  bei  einem  Kind  568 

-  Sarkom .  ausgedehnte  Re- 
sektion ,  Gaütruduüdenosto- 
niie  567. 

-  Stich  Verletzungen  blä.  bis 
520. 

-  Scbussverletzungen  üüL 

-  Schussverletzung,  subphr. 
Abscess,  Pleuraempyem  518. 

-  Traumen,  Folgen  IQiiL 

-  Trichobczoars ,  operative 
Entfernung  524. 

-  Ulcus  rotundnm  perforat., 
Operat.  v,  Magengeschwür 
\ML 

-  Ulcus  syphilit.  lülä 

-  perigastrische  Verwachs- 
ungen 54!). 

Wand,  vordere  Perforation, 
eiterige  Peritonitis,  Tod  üüiL 

-  Wand, diffuse  neoplastiscbe 
Infiltration  548. 

-  Wand .  .syphilitischer  Tu- 
mor, Pylorektoniio550— 551. 
agen  d  ar  mkana  1 ,  Ab- 
scnluss  bei  Operationen  502 
bis  503. 

amma.  Ahscess«,  Budin'- 
sche  Behandlung  419 
Adeno  •  flbrom    bei  einem 
Knaben  und  Mann  421, 
Amputation,  folgende  Auto- 
plastik  425. 
Amputation,  Verfahreu422. 
Amputation,  neue  Schnitt- 
führung  422. 


Mamma,  Amputation  wegen 

bösartiger  Tumoren,  Schick- 
sal dcö  Patienten  42i 

—  Carcinom,  operative  Stati- 
stik 423. 

—  Carcinom,  bilaterales  bei 
einem  alten  Mann  42L 

—  Carcinom ,  bilaterale  Er- 
krankung 420—421. 

—  Carcinom,  sehr  spätes  Re- 
cidiv  4'27. 

—  Carcinom.  Oophorektomie 
425.  42fi. 

—  Carcinom,  Schicksal  der 
«perirten  Patienten  424. 

—  Uarcinom,  Topographie  424. 
\  —  Carcinom ,  Spontanheilung 

eines  Recidivs  425. 

—  Carcinom,  Anwendung  von 
Thyreoidin  42fi. 

—  Cyste  bei  einem  Knaben 

Iii 

Epitheliome  pavimenteux 
42L 

—  Fibroadenom,  bilaterales  b. 
einem  Mann  421—422. 

—  Operation,  modificirtes 
H  a  I  s  t  e  d '  scbes  Verfahren 

425. 

—  Pholca'HchoKrankh.lfiaÄ. 

—  Seifencyste  418. 

—  Tuberkulose  41L 

—  Wege  für  Tuberkelbacillen 
417-41K. 

—  benigner  abgekapselter  Tu- 
mor 421. 

—  maligne  Tumoren,opei-«tivo 
Behandlung  426-427. 

—  ulcerirto  Tumoren,  diffuse 
Diagnostik  422. 

M  a  in  m  i  11  a .  ßchte  Hyper- 
trophie 42iL 

—  pnmäres  alveoläres  Carci- 
nom 422.^ 

I  Mandel,  accessorischo  3hL 
! —  Carcinom,  Uebergreifens 

auf  Umgebung,  Operation 

SSO. 

—  Cyste  3iL 

'  —  Kpithelperlen  in  derselben 
{  24ä. 

:  —  Histologie  und  l'hysiologie 
342. 

— lH!'"^'^  nialignesLymphora 

I  —  Steine  34fi  -  MÜ. 

I  —  Tuberkulose  349—850. 

'Marmorseife  (Schleich) 

m 

Masern.  Otitis  media  äüZ. 
Massage     nach  Thuru- 
Brandt  bei  Rectum  pro- 

laps  tio9. 

Mastitis,  chronica.  Bezieh- 
ung zur  Cystadenom  41H— 
419. 

—  chronica  cvsticn,  Histologie 
ilS. 
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Mastilis  gangraeiiotja, 
Wöchnerin  419. 

—  subacuta  419. 
Mastoiditis  ceutralis, 

Auskultation  zur  Diagnostik 
1022. 

—  chronica  3»2. 

—  mit  Komplikationen  321  — 
322. 

—  Operation 
Masturbation 
Mockorsches  Diverti- 
kel, Entzündung 

—  —  mit  Magenschleimhaut 

 tlurciiOpcration  entfernt 

474. 

 Ursache  von  Ileus  fi'27. 

Mediastinum  anlorius, 
Lipom  449- 

—  —  Wege  dortbin  103:». 

—  posterius,  Absccss,  dor- 
sale Thoracotomic  411  —  412. 

 Operation  an  dcmselboo 

 Wege  dortbin  412. 

Mediastinitis  acuta  pu- 
riilenta  posterior  nach 
t:ichussverletzung  des  Oeso- 
phagus il2. 

 operative  Heilung 

112x 

Meningealtuborkulose, 
Untersuchung  der  Cerebro- 
Hpinal-FlQssigkeit  1Q8Q. 

—  Beziehung  zum  Trauma  2üÄ 
bis  m 

Mt'eningitis,  basilaris,  eiter- 
ige nach  Otitis  media  chro- 
nica 305. 

—  corcbro  .«ifiinalis  epidemica, 
Lumbalpunktion  948. 

—  serosa,  Lumbaipunkt.  949. 
•-  traumatica  274. 

—  metastatische  nach  Ver- 
letzungen 91H~9'^ 

M  e  D  i  II  g  0  c  e  I  e ,  Oporat.  '.119 

—  traumatica  268. 
Meningo-enccphalücole 

an  der  hinteren  Fontanelle 

—  —  occipitalis,  Untersucbg. 
d.  centralen  Nervensystems 
22iL 

Mesenterium,  grosse  Cysto, 

Operation  i'JO. 

—  Cy.stfii,  Ditlerentialdiagnoso 
491). 

—  Dermoidcyate  491. 

—  cyst.  Degeneration  einer 
Lyniphdrüsc  491. 

fci-liinocüccus  1044. 

—  Myxoma  cellulare  4!>1. 

—  primäres  Sarkom  49(>. 

—  verkalkter  Tumor  4iLL 
Metatarsus.   Luxation  im 

Lisfranc'schen  Gelenk 
888. 

—  Transplantation  848. 


I  Metatarsoplialangcal- 

gclunk,  Ganglien  8fi9 
Metatarsalgie  im. 
M  e  t  e  o  r  i  8  m  u  8 ,  seine  Form 
als    diagnostisches  Uilfs- 
i  mittel 

Microcephalie  279 
I  Micrococcus  tetragenus 

I  60, 

i  MTTTartuberkuloso,  Ent- 
stehung 
I  Milz,  Abscess  72ü. 
!  —  Ektopie,  Splenopexis  1064. 

—  essentielle  Hypertrophie, 
Operat.  72£L 

—  psendoleukumiscborTumor, 
SplenekUmiio  22Ü. 

—  Vor]olzungcn,Kaaai8tik719 
Milzbrand,  Infektion,  Be- 
einflussung duii»elbi>n  durch 
Staphylokokken  11-^ 

—  Karbunkel,  Therapie  lüOl. 

—  Senim  1 13. 

—  Sclavo'scbes  Serum  1001. 
'Mittelohr,    Methode  der 
*   operat.  Freilegung  324. 
.Molluscum  cüntagiosuml47. 

M  or  b  usBascdowii,  konsekut. 
Cacbexia  thyroopriva  392. 

—  ~  operat.  Heilung  393. 

—  —  nach  Jodtherapie  ■'^ss. 

—  —  operat.  Therapie  893. 
 Sympathikektomie  :^93. 

im 

 plötzlicher  Tod  2M. 

Mundbodencarcinome, 
Operation  :{r,9— 360. 

"  pi  imaro,klin.  Bi]d35S-  ÜiÄ 

Mundschleimhaut,  neuro- 
tische Gesell  wQrc  353. 

MundspeicheldrQsenge- 
schwülste.  Natur  12^ 

Murphyknopf,  Acndcrung 
an  demselben  573. 

—  Entfernung  durch  das  hin- 
tere Scheideugewölbe  &7R. 

—  Gefahren  bei  der  Anwend- 
ung 

—  Veränderungen  nach  Sultan 

573. 

Muschel  hyp  er  tropbie, 
hint.,  neue  Mcth.  der  Ab- 
tragung 315. 

Muskel,  ossiticirendcs  prim. 
An^ioni  Ifi.'S. 

—  Atruphie  bei  Gelcnkaffek- 
tionen  222. 

—  Atrophie,  rcflektor.  nach 
Gelenkverletzung  2QL 

—  pro«re89ive  AtropMe 

—  gleichtieitigü  fnuktionelle 
Innervation  311. 

—  Kontraktur,  aktive  l.'>9. 

—  Kontraktur  bei  Syphilis  Kvt 

—  Narben,  Zusammensetzung  , 
159.  I 

—  progressive  Pseudohyper- 
trophie  aOü.  | 


Muskel,  Osteome  nach  Ver- 
letzung l.^S- 

—  Schmerzen  bei  sekundirrr 
Syphilid  164. 

—  Tuberkulose,  primfire  8£L 

—  kavernöse  Tumoren  IfiL 

—  Veründenincen  nach  Nei 
venresektion  lOO.  161. 

—  Wunden,  Heilungspruze$ü 

M  u  scul  US,  masseter.  Hv<^• 
sitis  intorstitialis  SfiC». 

—  pectoralis  major,  unvoll- 
ständige Entwickelung  4IL 

—  sartorius,  Tuberkulose  M 

Mycosis  fungoidos  147. 
Myelitis  traumatica  1*1^ 
Myelom  12L  \2&. 
Myositis,  osaificans  progr. 

—  bei  Syphilis  164. 

M  jnt  0  dem,  Frühsymptooi« 

—  infantiles  103(>. 

—  mit  Paralysis  agitaiis  \VrS. 


N. 

Nabel,  Achtes  Adenom  474 

—  Hernie  mit  carcinomatiMfin 
Netz  421 

—  Enteroteratome  493 

—  prim.  Neoplasma  1  (J4<1 
— 8chnur})rucli .  frühzeitige 

Operatiou  474. 
— urachusfistcl,  OperaL  411 
Nacvus,  Histogenese  12L 
Naht,  Keime  HlL 

—  nene«  Material  8L 

—  sekundäre  5i,  55^ 

—  Tabaksbeutel  Ü 

—  subdermale  997. 

Narben,  wcisaliche  lihL 
Narkose,  AeLher  37.  ä^i. 

—  Aotbvlchlorid  38. 

—  Älkoliol  41  -^J. 

—  Anparat,  an  ihn  gestellt« 
Beaingung  ^ 

—  Beziehung  zu  Goistoskraak- 
helfen  3_L 

—  Bromiithyl  38»  22. 

—  Blutbe.schaffenheil  26,  2L 

—  Chloroform  32—37. 

—  kombinirte  43.  242. 

—  epileptischer  Anfall  will- 
rend  dei selben  SL 

—  gemisihte  (Kritik  der 
Scnleicb'scbenSicdogemischc! 

42. 

—  Lufteinblasen  bei  Athem- 
stiilsUnd  2£L 

—  centrale  Labiuuug 

—  Lähmungeil, Eiütheiloni?-'9, 
3Ö. 

—  Lfibmungen  .86  -37. 
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Nnrkose  bei  vcrHobluütienvn 
Nasenlöchern  28—29,  23. 

—  physiologische,  nach 
Schleich  248,  m 

—  Pneuiuunit'gefabr  ;iiL 

—  Stickstoffoxydu)  89-41. 
Nase,  Lupus  316- 

—  fiusset-e,  LynipbgefA88«315. 

—  Polypen .  Sprii^noperation, 
KoUapsgefuhr  4.')4. 

—  Polyp,  Heilung  auf  olektr. 
Wege  aifi. 

Nasenhöhle.  Nekrose  der 
Knochen,  Pyainio  ilfi. 

—  bei  versdaetleiieu  Geeichts- 
furmen  318. 

Nn sopharyngeale  Tumo- 
ren, uperat.  Verfahren  4.'»ri. 

Natrium  saccharat. ,  z.  In- 
fusion lfi7. 

Nebenniere,  Tumoren 
bis  mL 

Nebennierenextrakt  bei 
Epistaxia  1£L 

Nebenschilddrüsen  1027. 

—  funktionelle  Bedeutung 
um 

—  Exstirpation,  Tetanie,  Ex- 
perim.  IQHO. 

—  Lage  beim  Menschen  1020 
Nekrose,  ausgedehnte  des 

Schädels  2fi2. 

—  partielle  der  Schädelbasis 
2fi2. 

Nerven,  Dehnung  derselben 
an  der  Hand  im 

—  Durchtreuiiung,  Veränder- 
ungen im  Muskel  160,  IfiL 

—  Durchtrennnng.Einftussniif 
die  Callusbildung  187,  IHK 

—  N«ht,  Fülle  Technik 
187. 

—  Naht,  sekundäre  Ififi. 

—  VemAbung,  histolog.  und 

cxperini.  Untersuchung  HHlä. 

—  Regeneration,  allg.Theorien 
185-186,  1^ 

—  multiple  Kosektion  h.Trige- 
minusneuralgie  lür>,  IKfi, 

—  Resektion  weg.  üeschwulst- 
bildung  liiL 

—  Verttnderongen  bei  Septi- 
kftmie 

—  Verletzungen  bei  Frakturen 
186.  2ÜL 

Nervensystem,  centrales, 
bei  Meningoencephalocele 

278. 

Nervusischiadicus,  Fol- 
gen der  Durchtrcnnung  2üfi. 

—  —  Anatomie  liÜÜ. 

—  —  gr.  Neurofibrom  191. 

 Tranaplant.  IKL 

Nervus  facialis,  Verlauf 

im  Petrosum  221, 
Nervus  maxillaris  in  f., 

neuropath.  Affekt.  357—358. 
Nervus    popliteus,  sub- 

cutAuc  Verletzung  Hf>g. 


Nervus  s  u  pram  a  xil  la- 
ris.  Freilegung,  neue  Me- 
thode 3^ 

Netz,  sekundäre  EntzOnd- ' 
nngeu  und  Abscessc  nach , 
Radikaloperat.   v.  Hernien 

—  Plastik,  Vorgänge  dab«i4fifi. 

—  Tran.spltintation  469. 

N  e  u  I  i  t  i  8  nach  Kedressementa 

m. 

Neurofibromatose,  Be- 
ziehungen zu  Pigmentmllem  ' 
12t).  127.  1112. 

—  utiiversaliH  122. 
Neurofibrome  12L 

—  des  Magendarmkanals  191. 
Neuro»)  desSympatbicuB lÜiL 

—  retroperitoneales  sympath. 
491. 

Neurosen,  traamat.  dää. 
Niere,  akute  prim.  Abscesse 

—  anterenale  .Xbsresso^OQl. 

—  Aktinomykose  10«. 

—  primäre  Aktinomykoae  2S2. 

—  Affektionen.  Schwierigkei- 
ten der  Diagnose  97tj. 

—  Arterie,  anat.  Verhalten 
962-963. 

—  Blutung,  angioneurotischen 
Ursprungs  972 

—  Blutung,  KonipresöioD  der 
Arterie  p.  laparotoiniam  365. 

—  Blutung,  essentielle  972. 

—  Carcinom  982» 

—  ("hinirgie,  F>folge  97!l. 

—  Cysten  9h:<. 

—  angeborene  cvstische  De- 
generation, Fehlen  der  Ge- 
flase 

«  B'rhinocQCcuH  982.  SbÜ. 

—  multilokuläres  Fibrocyst- 
adenom  982. 

—  Gefäs.^ligatur,  Folgen  9('in 
bis  %2,  lü<>4. 

—  Lage,  Beziehung  z.  Körper- 
form 967. 

—  Leistungsfähigkeit  u.  Prüf- 
ung derselben  960. 

—  Mischgescb Wülste  383* 

—  embryon.MischgescfawOl8t« 
12iL 

—  Miasbildang  m 

—  subkapsaläre  Nephrektomie 
969. 

—  Nephropexie,  neues  Ver- 
fahren QfifL 

—  Nophrorrhopbie  967. 

—  Neubildungen  9K2. 

—  Operationen,  Kasuistik  978. 
979. 

—  Quetschung  96.') 

—  prini.  Sarkom  9S2. 

—  !Sl)al(nns  bei  essentieller, 
Blutung  9IL  I 

—  Steine,  Aetiologie  1067. 

—  nusgL'wandcrter  Stein  ^7H.  I 

—  Btfiue,  Kaauiätik  ULL  [ 


Niere,  doppelseitige  Stein« 

—  Steine,  Olycerinbehaudlung 

—  Steine,  Nachweis  d.  Rönt- 
genstrahlen 973,  974t 

—  Tuberkulose,  Operation  92L 

—  Behandlung  des  Ureters  bei 
letzterer  97t). 

—  Tuberkulose,  Blutung  97rt. 

—  Tuberkulose,  Kasuistik  S2& 

—  Tuberkulose,  Nephrektomie 
978. 

—  Tumoren   im  Kiudesalter 

SSL 

—  Tumoren  ans  abgesprengten 
Nebennierenkeimen  980  bis 

!/xi. 

—  Verletzungen,  Kasuistik 

965. 

Noma,    Aetiologie,  Pathu« 

genese  331-333. 

—  bakt.  Experini.  '332. 

—  Bakteriologie  153. 

—  Lippen  152. 

—  Wangen  KßS. 

—  Wesen,  Erreger 


O. 

Oberkiefer,  zabntragende 
Cyste  282. 

—  Fibrom  22fi. 

—  centrale  epitheloida  Ge- 
schwulst 376. 

—  Sarkon),  Operation,  Ligatur 
der  Carotis  ext.  '62iL 

—  Sarkom,  rasch  wachsendes 
222. 

—  temp.  Resektion  d.  Langen- 
beck  3M-385. 

Oberschenkel,  beidseitiger 
Defekt  81iL 

—  Exartikulation  im  Höft- 
gelenk,  Blutleere  n.  Wtjyth 
88fi. 

—  Fibrocyetosarkom  881. 

—  Frakturen,  Kasuistik  820. 

—  Frakturen,  Behandlung  mit 
dem  Hennequin 'sehen  Kx- 
tensionsapparat  820. 

—  gro85»e8  Lipom  822, 

—  myomatös  dcgenerirtos 
Lipom  hI2. 

Occtpitalnerven,  gemein- 
same Resektion  400. 

Occipitalncnralgie,  oper. 
Therapie  190,  400. 

—  Operationsverfahicn  nach 
Krause  341—342. 

Oedero,  malignes  142. 

—  malignes  nach  Verletzung 
64. 

Oesonhagus,  Adenoma 
scirrnos.  461. 

—  kongenit.  Atresie  458. 

—  Aetzstenose,  Gastrostomie 
4fiiL 
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OeHophRgns,  Ctirciiiuiii, 
(iastrostornie  161. 

—  prim.  Carc.  im  Halstboil, 
Op«rat.  4fi1  -A(\9.. 

—  CarciDom,  Operatioostcch- 
nik  ißZ 

—  DruckgeschwQre,  Aetio- 
logie  4^2. 

—  spindeUc^rmigeErweiterung 
ohiic  Stenone  -i.Stf. 

—  spindelförmige  Erweiterung 
in  Folge  8ptt«tiach«r  Kon- 
traktur Ifid 

—  Fremdkörper  bei  bilater. 
Kalkstruma  iaS. 

—  Fremdkörper,  Operation 

im 

—  Lage  und  Formvarietftten 

—  angeborene  Miasbitdungen, 

Eintbeilung  i58. 

—  Aetinlogie  derselben  4.Sfl 

—  Sackdivürtikel,  Schluck- 
geräusch 459. 

—  tiefe  Striktureu,  Behand- 
lung ifiL 

—  narbige  Strikt  uren  (ulcus 
ex  digi-stione)  460—461. 

Oesophagodnodenosto- 
mie  546. 

Oesophagotomia  poat., 
Anatomiscbea  457— 45S. 

Ohr,  Carcinonirecidiv.  Resek- 
tion des  Felsenbeins  321L 

—  Difformitäten,  operat.  Be- 
seitigung 32L 

—  Eiterung,  intrakranielle 
Komplikation  301. 

—  Knochenaffektionen ,  Be- 
handlung mit  Salzsäure  32L 

—  Plastik  32L 

—  part.  Süssere  Plastik  :i23. 
Ohrmuschel,  scheinbar«^ 

Verdoppelung  1124, 
Omphalektomie  474. 
Oophorektomie  bei  Carc. 

mammae  1 .'!'),  4'A'i  ■i9H 
Oporationstiach,  neuer 

'■104 

Operationen.  Empfehlung 
zur  frOhzt^itigon  Ausführung 

—  Indikationsstellung  Ii. 
Orbita,  Carcinom  313 

—  Dermoidcy»t«n  r{14. 

—  Fibrosarkom  3 1 2.  ALL 

—  OstitisnacbZahnoxtraktion 

m 

—  Phlegmone,  Therapie  314. 

—  temp.  Resektion  (Kriln- 

lein)  älL 

—  Schuasvorletzunt;  372. 
Orthoform  als Aniisopticum 

Osteoarthropathie 

0 M teoch ond r i ti  ä  dissecans 

(König)  238—240. 
Osteogenesis  imperfecta 

21h. 


Osteomaiacie,  infanlilu214. 

—  beim  Mann  212,  213. 

—  nicht  puerperale  213. 
Osteome  der  Muakein  IM. 
Osteomyelitis,  Kasuistik 

202. 

—  acuta,  ungcwöhnl.  Ausgang 
2Ö8. 

 Histolojfie  206..  2ÜI. 

—  —  des  Schlftfenbeins  nach 
Influenza  3i/<i. 

 Totalresektion  der  Dia- 

pbyse  2üh. 

—  chronic:)  proliferans  208. 

—  nach  Frakturen 

—  septische ,  sarkomahnliche 
Form  2ÜI. 

—  späte  2DS. 

—  stroptomycotica  ^7 

—  tubtirculosa  21IL 
Osteoplastik  bei  Tibiade- 

fekten  IM. 
Ostitis  fibroplastica  210  bis 
21L 

—  serosa  chron.  d.  Schädels 

m 

—  des  Schläfenbeins  2dS. 
Otitis  externa  tropica  223 

bis  224. 
Otitis   media.  Epidural- 
abscess  302. 

—  Extrftdnralabscesst  302. 

—  carcinüse  Entartung  322. 

—  intrakranielle  Eitempg302. 

—  Folgen  32fi. 

—  mitrhinogenemHirnabsccas 
301-302. 

—  nach  Masern  307. 

—  Operatiousstatiiftik  iiiiC*- 

—  nach  Scarlatina  3U3. 

—  mi  t  Taubheit,  Operatiun303. 

—  Therapie  321. 

—  folgende  Tuberkulose  des 
FelsenbeinB  MU3. 

Otorrhoe,  Komplikationen, 
operative  Therapie  ^i2Ü  bis 
32L 

Ozaena,  Beziehungen  zur 
Nasenweite  318. 


P. 

Pachy  m  en  iugitis  hacmor- 
rhagic«  int.  traumatica,  Tre- 
panation 262. 

Panaritium,  Diphtherie- 
bacillon  66. 

Pankreas,  Adenocarcinom, 
Operation  IM. 

—  Apoplexie  780. 

—  postmortale  Autodigcstion 

—  Carcinom  783,  ZM.  235. 

—  Cyste  23L  732.  233. 

—  Diabetes,  alimentäre  Gly- 
kosurie  725. 

—  chron.  Entzündung  725. 

—  Infektion  226. 


Pankreasnekrose  721  72«. 
222. 

—  Steinbildung  1064 

—  Tuberkulose  7^>7. 

—  Verletzungen  737.  73<j- 
Pankreatiti.s  haomor- 

rhagica  acuta  726.  I2L 

Paraformaldehyd.  Ad- 
Wendung  in  der  Verbsoti- 
tecbnik  S2.. 

Paralvwis    agitans  tran- 
matica  946,  947. 

Parametritis  nach  Appen- 
dicitis  603. 

Paraphasie  bei  Basedow- 
scher Krankheit  393 

—  bei  sekundär.  Hirnahscess 
302—308. 

Paraplegic  der  unteren  Rx- 
tremitäten,  Arthrodese  und 
SefanentranspIantatioD 

bis  m. 

Parietalhernie  613. 

Parotis.  Bau  361—362. 

—  Carcinom  364. 

—  Echinococcua  363. 

—  Lymphosarkom  36"'. 

—  Operationen  Ki2ö. 

—  kong.  Sarkom,  Histologi« 
865—366. 

—  Tuberkulose  363.  lO-Ai 

P  a  1 0 1 1  a .  beidseit  i^.  Fehleu 
SIL 

—  Frakturen,  operatives  Vor- 
gehen 823—8^6. 

—  Luxationen  821 — 822. 

—  operative  Therapie  d«- 
selbcn  Iu75. 

—  permanente  Dblokattoti 
811 

—  kongenit.  Verschiebung  bill 
Paukenhöhle,  Dehiscenz 

11222. 

Penis,  Angiom    der  lilao« 

780. 

—  Cyste  am  Prüputiom  lüL 

—  Epitheliom,  Behandlung 
781. 

—  Fraktur  200. 

—  Lympbapparat  781. 

—  Sarkom  ffi2. 
Perikard,  Hernien  in  dem- 
selben 674 

—  Lage  frei  beweglicher  £r 
gOsee  439—440 

Pericar  d  i  t  i  s ,  eiterige.  i>|i«^ 
rativc  Heilung  44Ü. 

—  Lageveränderungen  des 
Herzens  440. 

Perichondritis  coMtamn 
posttyphosR  4 14. 

—  Meresa  2LL 

Perigastritis  traumatica 
0^ 

Perinephritis  970. 
Perineum.  Lipom  H73. 
Periostitis,  chron.  ^10 

—  albuminosa  222. 
Peritheliom  der  Tibia  12^. 


Sach-Register. 
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Peritonoalo  Sopsis  uach 
gvnflkolog.  Operat.  iM  bis 

Peritonea  Iwund  e.Tabaks- 
beateliiabt  i&L 

Peritoueum,  typische  Ad- 
häsionen (Pseudoligamonto) 
4fi7 

—  Anatomie  Wfi. 

—  Echinokokken,  piim.  Leber- 
cysto  iSa. 

—  ServiettentjiTnponade  4fi(>. 

—  Veriindorungen  in  seiner 
Höhle  nach  Laparot.  bi« 

—  Verschluss  durch  Tabaks- 
beutelnaht 4fi5. 

—  VVider.staiuisfShigkeit  geg. 
Bakterien,  Experiment.  1042. 

Peritonitis,  acuta,  Symp- 
tome für  den  operat.  Kin- 
griff 102. 

—  acuta,  operat.  Behandlung, 
Kasuistik  47!)-4>^0. 

—  cbron.«  nach  Bauchkontu- 
sion 47'». 

—  Differon  tialdiagnoae  zwiaeb. 
innerer  Einklemmung  fifiS. 

—  diffusa,  chir.  Behandlung 
4«! 

—  Eit«r  ira  kleinen  Becken, 
Symptome  -179. 

~  gonorrhoica  4>t'3 

—  gonorrhoica  diffusa  1042. 

—  perforativa.  von  Gallen- 
wegen aus  481—482. 

—  jierforativa,  von  Mageugu- 
gesichwUren  aus  1S3  (siehe 
auch  perforirend.  Magcngc- 
fichwQr). 

—  perforativa.  Symptome  479. 

—  perforativa,  aurcii  Typhus- 
geschwüre 4SI.  1042. 

—  perforativa,  nervöse  Ver- 
änderungen 1042. 

—  nach  schwerer  Taxis  einer 
lieistenhfrnio  4 '^2. 

—  tuberculosa,  Karbolsäure 
4^5. 

 operat.  Misserfolge  484. 

 Werth  der  Laparotomie 

4H4. 

 bei  Miliartulwrkulose 

4^1. 

 circumscripta,  von  Ad- 
nexen ausgehend  485. 

 Heilung  auf  konserva- 
tivem Wege  485. 

 Alkoholinjektion  1043. 

Perityphlitische  Ab- 
scesse,  Störung.  derUrin- 
ontlcnnin^'  düL 

—  Douglaäabscesse.Eröffnung, 
neue  Methode  fill. 

Periurethritis  infectiosa 
774 

Peroneussehnenluxation 
8fiS. 


Pos  e  (|  u  i  n  u  •  V  a  r  II  s  <; « ii  g., 

Opernt.  BUl 
PfähluDgsverlt'lxuugeu 

der  Bauchhöhle  478. 
Phagocytose,  Beförderung 

derselben  ß2i 
Phary  ngotomia  subhy- 

oidea  456. 
Phary nxplastik  453. 
Ph arynx tuberkulöse  4.'i2 

bis  4.'»:^ 

Phimose,  unblutige  Erwei- 
terung 780 

—  hysterische  Erscheinungen 
lüi£L 

Phlebektasie  UK 
Phlcgmona  alba  lIiL 
l'blegmono,  Bchandi.  1003. 

—  Nachweis  von  Loptothri.t- 
bacillou  (iL 

—  periurethrale  773. 

—  des  Skrotums  £L 
Phosphornekrose,  Experi- 
mente rt74 

—  TuberkulosebacillcnL  Kiter 
374 

Pigmeutkörnchcn,  Reste 
von  Bacillen,  Nachweis  fiH 
Pigmentmftler  12fi^ 
,  Pluttfussbehandlung816. 
!  Plattfussbeschwerden 
nach  Verletzung  der  unt. 
ExtremiUt  815. 
Pleura,  cbron.  fistulöse  Km- 
pyeme,  operat  Therap.  431. 

—  alte  Empyeme,  Behandlung 
433-434. 

—  Empyem,  chir  Behandlung 
bei  Kindern  i22. 

—  Empyem,  Drainage  ohne 
Rippenre.iektion  413 — 414. 

—  frische  Empyeme,  Behand- 
lung 433. 

—  altes  tubt  rknlös.  Empyem, 
ThüracopIa.stik  414. 

—  Typhusempyom .  spontan 
geheilt  432-433. 

—  Verwachsungen,  künstliche 
Erzeugung  430. 

Pleuritis   mit  perityphlit. 

Abscess  408. 
Plexus  brachialis,  Lsh- : 

mung  18fl 
Pn  eu m  ntocele  der  Regio 

niaatoidea  '203. 
Pneumatosis  cystoides 

intest  614. 
Pneumokokkcneiter- 

ungen  24*^—249. 
Pneumonie,  neuer  Erreger 

43fi. 

—  interstitielle  mit  putrider 
Bronchitis,  operat.  Therapie 
428. 

Pneumothorax  n.  Pleura- 
eröffnung,  Anwendung  des 
Fell .  O'Dwyer'schen  Appa- 
rates iEL 

—  tuberk.,  Statistik  431. 


Polyarthritis  gonorrhoica 

—  rheumatica,  Behandl.  231. 
Polyposis  recti  640. 
Pons,  Blutungen  bei  Urämio 

2fi2. 

Pott'sche  Krankheit, 
luctische  Basis  910. 

—  Verhalten  d.  ROekenmarks 
944. 

—  sensible  Störungen  945. 
Prädisposition,  lokale  für 

Infektionen  5ti 

Probegastrostomie  553. 

Probckraoiotomio,  In- 
strumente 261 

Probelaparotomie b.  hart- 

nückigenMagenbcsch  werden 
553. 

Processus  mastoideus, 
anatoni.  Varietäten  1022. 

—  Gesichtslähmungen  nach 
Eingriffen  an  dcmselb.  1021. 

I  —  osteoplast.  Aufmcisselung 
820. 

—  osteoplast.  Aufmeissclung 
!     Küsters,  Kritik  321. 

—  plastischer  Vcnschlu.'^ji  von 
Defekten 

—  Trepanation  322,  Anleitung 
I    dazu  321. 

I  —  Trepanation  b.  subduralem 
Absceas  oM3. 

—  Trepanation,  neue  Methode 

Processus  vermiformis 
(siehe  auch  Appendix). 

—  Amputation  im  freien  Sta- 
dium tiÜiL 

—  abscedirender  im  Bruch- 
sack 523. 

—  Anatomie,  Biologie  606. 

—  in  einem  Bruch.sack  fiI2. 

—  Bezifhiing  zu  Hernien  Cu'}. 
Prostata,  Auatomibdie»  üüü. 

—  Histologie  1072. 

—  Hypertrophie,  path.  Anat. 
1Q72-I07ft. 

—  -  B  0 1 1  i  n  i  Operation  790. 
791.  m 

 perineale  Excision  792. 

 Exstirpation  792. 

--  —  Resektion  des  Vaa  de- 

ferena  791. 
 schwere  Fälle  IliH 

—  —  partielle  Harnretention. 
Behandlung  TM. 

—  Steine  701.  722. 
Prothesen,  K rsatz  rcsecir- 

ter  Knochentheile  220 

Protozoon  beim  Carcinoni 
121.  122. 

Pruritus  ani  635. 

Pscn  d a rt  hr  08  en,  Behand- 
lung UTL  198,  m 

Pseu  d  o  aktinomykose,  äuss. 
Gehörapparat  1022. 

—  carcinom ,   Unterlippe  SM 

bis  m 
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acudubydrunephratio  trau- 
matica li6i). 

-tuberkulöse,  bacillAre  101. 
1112. 

»oitis,  |irim.  eiterige  Hti9. 
soriasis.  Arthropathien 

sycbüse,  poBttrauroatisch« 

u  I  p  i  t  i  H ,  Therapie  884. 
ustula  maligna,  b.  (Gra- 
viden 111—112. 
-  —  Lokalbchandlung  IIH. 
yämie  GL 

—  nach  Sinuethrunibüse  807, 

—  otttiache  Eutatehung  32& 
Tod  a2L 

—  otittsclie,  Chirurg.  KingrifTw 
32.->  ^-M. 

Py  I  o  r  ek  1 0  m  i Operat.  nach 

Kocher  565. 
Pyloroplastik,  allgetn.5^ 

—  extraninkOse  513—514. 

—  bei  IMuruttötenos«  497. 

—  bei  iflrue  5^ 
Pylorotomie  54S. 
Pylurus,  Carcinom,  Gastro- 

cntorostomio  r)66— 567. 

—  Carcinom .  I'ylorektomie, 
Gaötrocntt'iuslomie  565. 

—  steuoaircadi's  Carcinom, 
groase  Resektion  564. 

—  Carcinom.  tibergreifend  auf 

—  Erkriinkiin^en.chirurgische 
Eiligriff«:  Ml 

—  riogfSrmig.  (ioschwOr,  Re- 
sektion r)45. 

—  Hypertrophie,  stenosireode 


Quadricops  cruris,  Tuber- 
kulose 1  .")'!>- 

—  Zeriiufssung  der  Sehne  öfiü 
bis  tM. 


—  Obturation  d.  Uallenstcin 

:>50. 

—  Htenose   in  Folge  Hyper- 
trophie der  Muskularis  lA 

—  iStanose  mit  H>'pertrophie 
der  Wandung  547 

—  Stenosen  m  Folge  Gallen 
Stauung,  Rohnndiung  1046. 

—  Stenose,  Gastrociiteroatom. 
548-544. 

 Gastrojojunostomie  545. 

—  —  Jejunostomie  •'»4H 
 elastische  Induration 

547. 

—  —  nach  Miigeiiiitzung  ri4fl 

—  —  narbigü.  l'luötik  .'>43. 

—  —  Tumor  der  kl.  Kurvatur 

l'ylorus,  Striktur,  Gastro- 
enttTustomio  4!<H. 

—  Tuinor,ent2iindiich., Gastro- 
enterostomie 54  fi  -  5ilx 

Pyohttmie  glL 
Pyonepbruso.  Operat. 

—  Kasuistik  ÜZÜ. 
Pyrogallol  b.  Tuberkulose 

108. 


Rabies  vir  US,  luoculatiuns- 

methode  11^ 
Rachen  gesch  wUlste,  maligne 

456. 

— tonsille,    lieziehung  zum 

Gaumenspalten  345. 
I  —  —  Histologie  458. 
 Hypertrophie,  operativ. 

Verfahren  4.'»4. 

—  —  Tuberkulös«  1")4. 
Rachitis,    Ernährung  bei 

derselben  1£. 

—  Behandlung  214. 

—  Beziehungen  zum  Scorbut 
214-215. 

—  Kulkfruge  213-214. 

—  infektiöse  Theorie  213. 
Rankenangiome  am  Kopf, 

Operation  333-334. 
Ranula,    Beziehungen  zur 

Glandula  aublingui^liä  oAÜ. 
Raynaud'sche  Krankheit 

H71. 

Rektalern ilhrung  ML 
Rectum,   Adcnomu  malig- 

num,  spontane  Rückbildung 

fi4fl. 

—  entero-rectale  Anastomose 

51L 

—  Atresie  mit  Entwicklungs- 
störung der  weiblichen  Ge- 
nitalien 63L 

—  Atresie  bei  normalem  Anus 

ß32. 

—  lülharziaerkrankung  GSfi. 

—  Ciirciiiom  (üü. 

—  operative  Statistik  641  bis 
042. 

—  Carcinom,  üebergreifen  auf 
die  Vagina  ÜIL 

—  schmerzstillende  EinlAufe 
470. 

—  perineale  Exstirpation,  neue 

Methode  Ü3Ü. 
i  —  Ex.stirpation  bei  Carcinom, 
j     neue  Methode  640. 
j  —  Entfeiuung  des  Carcinom 
I    auf    transsakralem  Woge 
i  ML 

I  —  gestieltes  Fibrom  6iSL 

—  Fremdkörper ,  Rectotomie 

G33. 

,  —  Mangel  desselben,  plast. 

Opfiration  <»3';>. 

—  Wi^ishiKlung  ßiiL 

—  Operationen  beim  Weibe, 
I     vaginale  Methoden  ft41. 

I  —  Prolaps,  Operation  nach 
I    (lerard-Marchand  «HS. 


Rektum,  Prolaps,  Itvsektion 
IL  M  i  k  u  1  i  c  z-N  i  c  o  1  a  d  o  n  i 

—  Prolaps,  Operationsuietbo- 
den  tiSW. 

—  Prolap«,  allgem.,  Gruppen 
t)38-68ä. 

—  Spiegeluntersuchang  630. 

—  Striktur,  Fibrom  635. 

—  nicht  maligne  Strikturen. 
neue  Operationsinethode  n. 
Bacon  635. 

—  Stützpunkt«  desselbeu,  ihr« 
ZugSüglichkeit  1 052. 

—  Wurden  6^53,  SÜ4. 
Rectusscheide,  Fibrom 

412. 

Redr essem ent.  Unfälle  il 

demselben  ^^14. 
Re^io  sutidiaphragma- 

tica  sinistra,  DiagnoM 

ihrer  Erkrankungen  5b  1  bis 

562. 

Reiroplantation  von  Kno- 
chen 217-218. 

Resektom,  zur  Entfernung 
der  Tonsillen  454. 

Resorption  der  Bakterien 
durch  die  Lymphbahnen 
■)7.  .»b. 

—  bakterielle  14. 
Rotroperitoncale  Cyst«. 

Verbindung  mit  Duodenal- 
geschwür 4äL 

Rotropharvngealab- 
scesse,   Eintbeilung  4äl 
bis  452. 

Retrophary  ngealesKibro- 
sarkom  äpL 

Rheumatismus  gouor- 
rhoicus  225. 

—  Eintheilnng  22fi. 
Rhinolith  312. 
Rhinoplastik  3IH. 

—  partielle  aifi. 

—  Verwendung  der  l'latin- 
stütze  317. 

Rhinosklerom ,  Histologie 

Rhinoscopia  externa3I7. 

RicochetschOsse,  Wirk- 
ung S56. 

Ringworm  154. 

Rippen,  theilweises  Fehlen 
derselben  1Ü35. 

—  W  a  cb  s  th  um  .-».s»  i )  r  u  11  J  4 1 4 
Röntgenbilder  Ix-i  Frak- 
turen IM. 

Rotz  113-114. 
Rückenmark.  Absccs^c 

—  Anatomie  und  Pathologie 
des  unteren  Abschnittes  944. 

—  Cocnini»iningt;50.  94'.> 

—  Cysticerken  "lülL 

—  aufdteiKeude  Degeneration 
der  biuteren  Stränge ^ItSÜf. 

—  Erschütterung  26L 

—  Spindelzellcnsarkum  'J.^*'. 


^ach-Rcgister. 
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RQckenniark,  Tumor  älL 
Hilckgratsvork  riini  ni- 
u  u  g  e  n ,  Veräiuici  uug  inne- 
rer Orgnue  928. 


8. 

Hncrani,  Choudrom  äZ!L 

—  Methode  tur  Bostimiiiung 
der  Forainina  sacralia  9U.'>. 

—  erworbene  (iV'Sch\vülste937. 

—  teiutoidt'  'l'umoicii 

—  Teratom  ö2iL 

—  Tumoren  2M. 
Salzsäure,   als  Dosinfok- 

tioiismittel  76j  TL 
Samen  blase,  Kxcision  790. 
Samenstrang,  Abtragung 

bei  Tuberknloac  IM. 

—  Torsion  m 
Sanduhr  in  agpn  54 

—  Kasuistik  hhiL 

—  kongenitaler.  Gastroplaatik 
55L 

—  tiastroanastomose  nach 

Wölfl or     - nr.fi 

—  Läimsincisionon  i 


—  mir  Ulcus  rotuiulum  .V>6. 

—  in  Folge  Vcrwacb^ungen, 
operative  Heilung  557. 

Sarkoide,  multiple  benigne 

der  Haut  m 
Sarkom,    Behandlung  mit 

Formalin  IStfi. 

—  eigenthDmlichos  T.^^ 

—  melanotisches  131L 

—  Zellenreprodiiktion  IHfi 
Sarkoma  fulacoc«llulare tele- 

angiektodes  pigmentatum 
cong.  Parotidis  365.  Mß. 
Sarkomatosis  cutis  148. 

Sarkome  embryonnaire,  me- 

tastasiorendes  41.'). 
Scapula,  Totalexstirpation 

wegen  Sarkom  ISÖ. 
Scrotum,  Gangiiin  782.  laiL 

—  Elcpliantiasis  Lifi^ 
Schädel,  Aktinomykose  im 

Innern  263. 

—  Defekt,   Verschluss  des- 
selben bei  Epilepsie  289. 

—  Defekte,  Knochenimplan- 
talion  1013 

—  Defekte,  verscbiedene  Pla- 
stik loi:^ 

—  Frakturen,  Kasuistik  274. 
1017. 

—  Frakturen,  Dehnungsspal- 
ten 2^8. 

—  Frakturen,  offene,  Heilung 
269—270. 

—  Frakturen,  Perkussionser- 
schcinuijg  1017. 

—  Frakturen ,  Sinasverletz- 
ungen  271. 

—  Frakturen,  Zerreissung  d. 
A.  moningea  media  272. 


Schädel,   HirnschUHae  2üü 
bis 

—  ausgedehnte  Nekrose  262. 

—  Ostitis  serosa  cbron.  262.  | 

—  Osteom,  Oehirnerschein- 
ungen  262.  | 

—  Topographie  1014. 

—  Verlctzimgiui,  Albuminurie 
22a. 

Schädelbasis,  Fibrosarkom , 
Recidiv,  Operation  ihh^ 

—  Nekrose  262. 
Schambein,   akute  Osteo- 
myelitis 876. 

Schanker, sy philit. Natur Ul  > 
Scharlach,  Halsbubo  2i£L 

—  Otitis  media  3Üä. 
Schenkelhals,  Fraktur, 

Symptomatologie  819.  Üe- 1 
handlung  820.  I 

—  Verbiegungen  8QL  ] 

—  Verbiegung  nach  Trauma 
SQ8.  ' 

Schilddrüse,  Adenosarkom 

m. 

—  Chirurgie  1Ü2L 

—  Funktionstheorien  11121L 

—  Fütterung  hoi  Carcinoma 
manimae  iJ&L 

—  FütturuDg  bei  verzögerter 
Callusbildung  m. 

—  entgiftendes  Organ  887. 

—  experimentello  Ueobacll- 
tungnn  .SH7. 

—  Infekt  Krankheiten  387— 

m 

—  Sarkom  391—392. 

—  Präparat«  derselben  388. 

—  Verlust,  Heilung  von  PVak- 
turen  bei  solchüin  199—200. : 

—  Veränderungen  derselben,  | 
oigenthQmliche  konsekutive  j 
Eracheinunj^en  iiliÜ. 

Schlttfenbein.Cholesteatom 
293. 

—  eiterige  Erkrankungen  297. 

—  Nekrose  nach  Otitis  media 

aofL 

—  Osteomyelitis  306~:i07. 
Schmierseife,  Behandlung 

der  Tuberkulose  102. 

Schulterluxationen  bei 
Syriugoniyelie  2116. 

Scnussverletxungen,  Ka- 
suistik 956. 

—  desUehirD8  265— 267.  Apna- 
rat  zur  Feststellung  des 
Kugelsitzes  262. 

Schusswunden  87,  pöfi. 
Schwei  SS  drQsenadenome 
148 

Sclerodcrmie  147. 

Scrofulose,  Unterscheidung 
von  Tuberkulose  lüiL 

Sectio  alta,  Kasuistik  74.S. 

Sehnenplnstik  bei  Läh- 
mungen IftG.  157. 

—  Technik.  Kasuistik  16L 162^ 
LS3. 


Sehn vnschtüiden.  Entzün- 
dung gonorrh.  UlL 

—  Myelom  lüDl- 
Sehnentransplantaliou 

157.  1.^9. 

—  iUlien.  Statistik  LM. 
Sehnenzorrcissung,  sub- 
cutane 159, 

Sepbthämio  62. 
Septikämie  6L  peritoneale 
4H3 

Sidoroskop  U. 
Silborsalze  (C'rede)  Sa. 
Sinus  frontalis,  Absc^sae 

 Empyem,  opvrat.  Thera- 
pie 22fi. 

 cbron.  Eiterung,  Thera- 
pie 272. 

 Erweiterung  263. 

—  —  path.  Anat.  u  Aetiolugie 
der  Erkrankungen  22^  276. 

 Katheterisalion  lUlH. 

 Plastik  und  Totalauf- 

mcissolung  277. 
 Tumoren,  Kasuistik  276 

bis  222. 

—  lateralis,  Thrombophlebitis 
1021 

Sinusthrombose,  otitiHcho, 
operative  Erfolge  307i  äOü. 

—  Py&mie  301  3ÜS.  m 

—  Stadien  30S— :iüy. 
Sinnsverlotzungon  bei 

Schädelfrakturen  271. 
Situs  transversus  6]1&. 
Skoliose,  Actiologi©  r>2t). 

—  abnonne  beckenstcUung 
SSL 

—  Kasuistik  d2L 

—  kongenitale  226. 

—  hysterische  929,  SML 

—  jugendliche  9'J7. 

—  der  Lende  i''27. 

—  neuromuskuläre  930. 

—  Kotationstheorie  1121. 

—  Therapie  932—985. 

—  Verlagerung  der  Brust- und 
Baucheingeweide  1)29. 

Soda,  Verbünde  mit  derselben 

85,  S2. 
Spina  bifida  939  040. 
 Kasuistik  HL  Ü12. 

—  —  geheilte  am  Hals  ili2. 

—  —  occulta  942. 

 Therapie  SMÜ. 

Spiralfrakturen  197. 
Splenektoroie,  Kasuistik 

223. 

—  Ligatur  des  Stiels,  kon- 
sekutive Erscheinungen  222. 

—  Folgeerscheinungen  719. 
Splenomegalie,  mala- 
rische, Therapie  TJU,  1  iiVüi. 

Spondylitis,  Behandlung 
9'^0-<v22 

—  mechanische  Behandlung 
32D. 

—  operative  Behandlung  922. 
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Jahrosoericht  für  Chirurgie.  III.  Theil. 


S ]i o  II d y  I  i  Ii  9 ,  Gii>8lictt 

—  Behandlungsappnrate  ä22. 
chronisch  dcfurinirende 

üOfi. 

—  FrUhsymptoino  Q2Öj 

—  Lähmungen,  Laminektotnie 
iU2- 

—  derLendcnwirbelsäuie.kon- 
»ekutivo  nervöae  Erschein- 
ungen 2M> 

—  syphilitica  910. 

—  typhosa  1)04. 

—  taboiculüsa,  Path.  Anat. 
(III  -  '.ll^. 

—  -  Statistik  äl2. 

—  traumatica  OfiL  802. 
SpruDgKel^'nkfidistor- 

sion,  Behandlung  (Üfi. 

(>tapbylococcu8  aureus, 
prädisponircndes  Gewebe  bB. 

Staphylomykose,  Bezieh- 
ung zum  sog.  Hirnstieb  5& 

Stauun  gsh  yperämie.bak- 
tericidide  Wirkung  173. 

8toint>clinittluge.  Appa- 
rat dazu  7ßL 

Stcrnocloi  doniastoideus, 
fibri^se  Goachwülttte  397. 

St  i c hk  a n a leiterung .Ver- 
hütung 250. 

8ti  cksloffoxyd  ulnar  • 
kose  39-41. 

—  Apparat  32, 
vergleichende  Betrachtung 

iL 

—  in  Verbindung  mit  Luft 
~  in  Verbindung  mit  Sauer- 

btofr  io. 

Stirn,  abgekapselter  Fremd- 
körper 32Ü. 

8tirnbt»iu,  ptoxiformes 
Aiigioaarkum  2fiil 

—  kutnplizirto  Fraktur  273. 

—  Depresaionsfraktur  27 r>. 
~  Splitterfraktur  223. 
Stirnlappeut  umor2D9  bis 

•Am 

Störungen,  trophiscbe,  nach 

Nervenverletzong  187. 
ätomatitis  neurotica 

—  ulcerosa.  Aotiologie,  Histo- 
logie m2A. 

Streptoroykose  der  Kno- 
chen 2ÖL 

Struma,  accessor.  retrovisc. 
390. 

—  Mi'Iiandlunt^sweisen  3>*J. 

—  carciuonmtü««  :^91- 

—  congenita  (Syphilis) 

—  gestielte  3S!L 

—  glykogenbaltigc  131L 

—  .Jodtherapie 

—  i  ntra  thoracica ,  Krschein- 
ungen  SäL 

—  maligna  392. 

—  gutartige,  metastasircnde 


Struma  parenchyniatuaa, 

stenosirendf»,  Thyreoidbo- 
haniUung  ailli 

—  svpliiliticH 

—  'l^hyreoidtberapie ,  Nach- 
theife  389. 

Strumoktomio,  konsekut. 
Sclülddrüseuintü.xikatiüii 
3«-2-3'.i:i 

—  nachfolgendeTemperaturen 
38K. 

Strumitis,  metapneumon. 

m 

StQtzapparate,  Anwend- 
ung bei  Nervenkranken  lA. 
Sublimat,  Desinfektionskraft 

m 

SubmazillardrOsentu- 

mor  lOAV 
SubphrenischerAbscess, 

Kasuistik  716,  iVL  21fi. 

—  —  tropiscbe  Erkältungs- 
krankheit 717- 

—  --  nach  Lpbpi-trauina  718. 

 Operation  716,  "17 

Suprarenaden  bei  Rachitis 

21L 

Sympathektomie,  bilate- 
rale utertiuviiriale  1010. 

Sympathikektomie  bei 
Morbus  Basedowii  323. 

—  pbysiolog  Berechtigung 

S  y  rii })  a  t  h  i  k  u  s ,  Ex.stirpation 
de»  oberen  Hiruknoteiis  bei 
Epilepsie  2dL 

—  Resektion  l>ei  Epi!«»p.sie  ^6- 

—  Resektionstochnik  S'J3. 

—  Resektion ,  Verwerfen  der- 
selben '2'J7. 

Symphysenspalt  7L2. 
Sy nchondrosis  sacro- 
i  1  i  a  c  a ,  Tuberkulose ,  Re- 
hektion  H2iL 
'Syphilid,  Beobachtungen  an 

den  Muskeln  163x  IM- 
;  —  Erreger  derselben  1 14. 
'  —  Hypertrophie  der  Knochen 

211'-212, 
'  —  spate  Gelenkaffektionen  23^ 
Syringomyelie,  Gelenk- 
betheiligung  235—236. 

—  liäufigk.  habitueller  Schnl- 
terluxationen  796. 


Tabes  traumatica  ft47. 
Tabesfüsse  HIA. 
Talgdrüsen,  Adenom  inOR 
Talus,  Frakturen,  Zustande- 
kommen 830. 

—  Lu-xation.  Kasuistik  S29. 

—  trautnat.  ],uxatiün  lOT.'i. 
Tarsektom  ie  8S3. 
TemporallappenabscesB 

bei  Caries  305. 

—  nach  Otitis  304.  305,  3Q1L 


Teuiuoraliappcnabscess 

nacii  operirt«r  Otorrhoe 
Tetanus,  Anwendung  von 

Karl>ulsiiure  03. 
:  —  Behandlung    mit  Gehim- 

en\ulsion  93^ 
~-  Hehandlungmit  Morph,  und 

i     Chloral  lill 

I  —  Behandlung    mit  Roux- 
i     Vaillard'scbfm  Serum  9ii2. 
!  —  des  Kopfes  88,  8^ 
I  —  nach  Verletzungen  d.  Nase 

I  82. 

!  Tetanusbacillus.  pr&dis- 

ponirt.  Gewebe  5Si 
Tetanusserum  8?^  8Ö. 

—  subdurale  Injektion  92.  93. 
Thon  als  Antiseptikum  K'S. 
Thoracoplastik  iSl. 
Thorax,  kongenit.  Cyste  lüä. 

—  Messerverletzung  41 1. 

—  prim.  Sarkom  il5- 

—  Stichvorlotzung 

—  Verletzung   durch  Ucber- 
fahrenwerden  413. 

Tb  oraxkontosion,  Herz- 
verletzung 44^3. 
Thorax  wa nd  u  ng,  knö- 
cherne, Tumuren  415. 
Thymus,  Exstirpatitm  31M. 
I —  Hypertrophie,  plötziichor 
I    Tod  m 

Thy  m  u b aubs t  n nz ,  An- 
wendung hv.i  Rachitis  'AM. 
Tibia,  Defekt  Mi. 

—  akute  Osteom volitis,  Ka- 
suistik 882,  ssi 

I  —  Peritheliom  LiL 

I  Trachea,  Cylinderepitheliom 

—  Defekt.  Plastik  402. 

—  Fremdkörper 

--  Narben ,  Ferropyrintampo- 
nade  407. 

—  Resektion  iü2. 

—  Stenose  nach  Tracfacutomie 
406-4Q7. 

—  Striktor,  operat  Heilung 
4113. 

Tracheo-Oesophagcal- 

fistol  458. 
Tracbeotomie  4Ü2. 
Transplantation  von 

Haaren  m 

—  d.  Intermedi&rknorpels  '.^17. 

—  Krause'scher  Lappen  IM 
bis  lASL 

—  neue  Methode  von  Kellock 
140. 

—  des  N.  ischiadicus  l.s7. 

—  von  PerioststUcken  21L 

—  mit  Sdiah-nhaut  von  Kicrn 
140-141. 

—  nach  Tbiersch.  Technik  lÜL 
Traube'scber  Raum ,  pe- 

netrireude  Verletzungen  4  .<> 
Trauma,  Beziehung  zu  Ge- 
lenkmflusen  20L  2112. 


.Sacb-Regiater. 
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r  « 11  m  a ,  Beziehung  zur  Go- 
«chwulstbildong  LÜ. 

-  Beziehung  zur  Tuberkulose 
97,  22. 

-  konsekutives  Emphysem 

ML 

raumatischeVeränder- 
UQgen.  Beziehung  zur  Un- 
fallchirurgie 1082. 
repanation,  Geschichte 

derselben  4. 

-  Falle  lÜlL 

■  bei  inkompleter  Hemiplegie 
222. 

-  bei  Hirntumor  SAS. 

-  bei  geheilter  Impressions- 

l'raktur  '274. 

-  zur  intracerebralen  Injek- 
tion 2^ 

-  bei  Fachymeningitis  2QS> 

■  wiederholte  293. 

-  Verschluss  m 
richophyton,  Fermente 
IM. 

richterbrust  nach  Rachi- 
tis iU. 

Excision  des 
For,  ovale 


am 


riKf"  minus, 
Iir  Astes 

—  Freilegnng  des  II.  Astes, 

neue  Methode  342—343, 344. 

—  Resektion  des  II.  Astes, 
neue  Methode  LÜS. 

Trigeminuüneuralgie,  be- 
dingt d.  aberzShligen  Mahl- 
zahn  m 

—  Recidiv  'ML 

—  Behandiunp  2;iL 
Trigonum  Lieutaudii, 

Ausbuchtung  desselben  2B£L 
T  r  o  i  k  a  r  t   für  Geschwulst- 

punktionen  1ÜÜ2- 
Tubenbauchdeckenfistel 

472. 

Tuberkelbacillus,  Ver- 
gleich zu  anderen  Bacillen  32. 

Tuberkulin  101 

Tuberkulocidin  1Ü5. 

Tuberkulose  alter  Leute 
101. 

—  Behandlung  102-lQ.'i. 

—  Blutbahn  als  Vermittlerin 

n8,  liiL 

—  Kulturen  von  Menschen  u. 
Vögeln,  Unterschied  9!L 

—  der  Drüsen  100,  IM. 

—  animale  Ernälirung  UÜ 

—  elektrische  .Ströme,  An- 
wendung der-Helben  IfiS. 

—  des  Gaumens  351  —  852. 

—  der  Gelenke  229-281. 

—  der  Haut  143,  IM. 

—  Todbeharidluiig  HXX). 

--  der  oberen  Luftwege  407 

—  der  Knochen,  Beziehungen 
zor  Miliartuberkulose  '2 in. 

—  der  Knochen,  allgem.  2Ü9 

—  tiacher  Knochen  211L 


Tuberkulose  der  Mamma 
41fi-41S. 

—  der  Mandeln  849  —350. 

—  der  Muskeln  1^  WSL 

—  des  Pankreas  737. 

—  der  Parotis  3fi3-364.  1024. 

—  des  Pharynx  452-453. 

—  der  Riicbentonsille  4^^4. 

—  Beziehungen  zur  Öcrophu- 
lose  IQQQ. 

—  Unterscheidung  von  Scro- 
phulose  100. 

—  desThränenschlauches  üJiL 
— -  im  Anscbluss  au  Traumen 

(Experimente)  97^  fii 

—  wandernde  1J3L 

—  Uebertrngiing  97,  209. 

—  der  Zunge  354— .355. 
Tum  eure  naeviformessudori- 

pases  133. 
Tumor  Ivmphangiectaticus 

Tumoren,  Aetiologie  137. 

—  Blastomycetenzücht.  liKÜ 

—  Kasuistik  182,  133. 

—  epitheliale,  Histogenese  12El 

—  .sehr  grosse  133. 

—  maligne,  Aetiologie  120. 

—  maligne,  Injektionenwirk- 
ung  L3^ 

—  maligne,  Therapie  134. 

—  der  Knochen  220. 

—  d.  MiindspeiciieldrQscn  1 

—  kavern&se  in  den  Muäkeln 
Ifil. 

—  der  Niere  125. 

—  der  Stirnhöhle,  Kasuistik 
276  277. 

—  tuberkulöse  der  DrUsen  101. 
Ty phusgeschwtir,  perfo- 

rirtes  ^ 


Ulcus  cruris  bei  Spina  bi- 
fida occulta  853. 

—  duodeni,  operativer  Er- 
folg 582. 

—  pylori,  stonosirendcs, 
Pylorusresektion  545. 

—  ventriculi.  Kommuni- 
kation mit  Colon  transver- 
sum  5li7. 

—  —  elender  Leute,  Jejun- 
ostomie  529—580. 

—  —  traumatica  522. 
Unfallfolgcn,  ärztliche 

Behandlung  13. 
Untere  Extremität, 
Gleichgewichtsbedingungon 
glfi 

Unterkiefer,  Aktinomykoee 


—  multilokulare  Cyste  SSL 

—  Exostosen  375-37rt. 

—  Fraktur.  Behandlung  mit 
dem  Kingslev'schen  Ap- 
parat 313. 


'  Unterkiefer,  Osteomyelitis 
!  3'^l-ri82. 
\  —  Wurzelhebel  383. 
Unterlippe,  kongenitale 

Spaltung  Si^L 
Unterschenkel,  Amputat. 
nach  Bier  843- Siß. 

—  Amputation,  Bruns 'sehe 
suhperiostaie  Operations- 
methode,  Dauerresultate  . 

—  Defekte  813, 
Unterschenkelfrak- 

tnren,  Kasuistik  828. 

—  Anwendung  des  Henne- 
quin 'sehen  Extensions- 
apparates  827. 

—  Komplizirte.  Resektion  ft27. 

—  schlecht  geheilte,  Behand- 
lung .^28. 

Unterschenkelge- 
schwQre,  Moreschi' 
sches  Verfahren  853. 

—  Nervendebuung  als  Thera- 
pie &3Ö— 838. 

—  Behandlung  248^  BhL 
Unterschonkelpseudar- 

t  h  r  o  s  e ,    kongenitale  Be- 
handlung 828. 
U  r a  c  h  u  s ,  o tfener ,  operative 

Heilung  474. 
Urämie,  Ponsblutnngen  2C2. 
Ursnoplastik,  >i'uht.inleg- 

ung  3.S2-.S5.S 
Ureter,   Anheftung  an  die 
Blase  UM. 

—  Chirurgie,  Kasuistik  987. 
989. 

~  Fi.steln  nach  gynäkolog. 
Operation  284. 

—  Implantation  ins  Rectum 

m 

—  Katheterismus  985,  382. 

—  I-igatur,  Veränderung  d«>K 
Kieren^areuchyma  li»15. 

—  Missbildungon  986. 

—  Papillom  m 

—  Steine  973,  '^ü.  QSg, 

—  Tuberkulose  ii72. 

—  Verletzung  bei  Operation 
988.  989. 

U rctcrcervix fistel  nach 

Zangengeburt  989. 
Ureteropyelustomio  9S(l. 
Uretero-Lrcterostomie  lÜfUL 
Urethra.  Blutung  212. 

—  Divertikel  212. 

—  Fremdkörper  228. 

—  Ruptur  7.3,  777. 

—  »Striktur,  Dilatation  762. 

—  Grenzen  der  fortschreiten- 
den Dilatation  775 

—  Natur  der  Strikturcn  775 

—  Resektion  der  Striktur  777. 
ürelhralbteiue  1070. 
Urethritis,  Kasuistik  2211 

—  posterior,  neuer  Eireger 
772. 

U  rethrostomia  pcrinoalis 
1    bei  Strikturen  778. 
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Ureth  roto  in  ie.  Kasuistik 
HL 

Urinsegregator 
L'rogenitaltuberkulosp 

97s. 

—  Icbtbyolbehandlung  977. 
Urotropin  74fi- 
Uteroovarialkastration 

F'ortdaiier  der  Schmerzen, 
Sympatiipktomie  1010- 
(Iterusfibromc,  Operation 
ÜL 

Uvula  bifida  SäL 


V. 

V  a g  i  n  a  1  i  t  i  8  teatia  chronica, 

Fol  III  eil  ISS. 
Vagotomie,  Folgen  40fl. 
Valvula  ßanhini.  innere 

Stenoae  QU. 
Varicen,  Behandlung  178, 

in7fi-in77. 

—  Histologie,  Aetiologie  177 

—  thromb.,  Exstirpation  857. 

—  Beziehung  zu  ünfSlIcn  fl.^O. 

—  Veriimlciung  der  Vencn- 
wand  177. 

Varicocele,  Anatomie  IßlL 

—  Operation  1071. 

Vas  defercns,  Naht  des- 
selben 228. 

Vena  cava  inf..  Obtiteration, 
Kollatcralkreialauf  lOOfi. 

  Ligatur  1007. 

"  juguiaris,  Ligatur  bei  Otitis 
308.  325. 

—  saphena,  Ansbnchtungen 

—  Nubclavia ,  kavernöses  An- 
giom  400. 

Venaesectio  bei  Urämie  14. 
Venen,  Lufteintritt  LZ2. 

—  K.xpcrimcntG  darQbor  lOOfi. 
Vonontlirombosen,  Ver- 

niiMiliing  derselben  nach 
Opeiation  an  den  unteren 
Extremitäten  K31 


(  _ 

V 
V 


Vonenwandung,  Veränder- 
ung bei  Varicen  177. 
Verbandmaterial,  Sterili- 
sation 82. 
Verbrennung,  Behandlung 
IKi- 

durch  Röntgenstrahlen  llft 
Einimpfung    von  kUnstl. 
Serum  XML 

orbrflhu  ngen ,  Experi- 
mente 1001- 

erstauchung,  Behand- 
lung 202. 
V  0 1 V  u  I  u  .q ,    Kasuistik  GM. 
ß2ß. 

—  eigcnthnmlich«'>HeilungG2^ 


W. 

Wangonachleimhaut, 
!    Kpithülioni  äßll 

Wanderleber,  Operat.  ßä2. 
'  Wandcrmilz.  Kasuistik  721. 
[  222.  Kxstirpation  22L 
I  \V  a  n  d  e  rn  i  e  r  e,  neue  chir, 
[  Behandlung  \(\Ch>. 
j  —  onerativo  Befestigung  ^fifi. 
I    Behandlung  9112. 

~  Kasuistik  967,  UllS. 
;  —  Patholog.  ÖfiiL 

Weinsteinsänre  als  Des- 
'    iniiciens  82. 

Wirbel,  Frakturen  89L  9Ü£L 
;     Therapie  900.  Laminektomie 
ftOl. 

j  —  akute  prim.  Osteomyelitis 

j  Wirbolkanal.  Fibrom  938. 
I  —  Tumoren  932. 

—  Verletzungen  107S. 
Wirbelsäule,  chron.  anky- 

losirendo  Entzündung  908, 
90». 

—  Frakturen,  Kasuistik  1079. 

—  Mechanik  derselben  925. 

—  SU'ifigkoit  derfielben  906— 


Wirbelsäule,  Missbild- 
ungen   1081— lOeS,  mn^e- 
;    borene  SBH. 

—  akute   Osteomvelitis  904. 
1079 

—  äpondylitische  Verkrilns- 
roangen,  gewaltsame  8tre«rk- 

'    ung  914. 

Wunden,  infizierte,  Behand- 
I  lung 

I  —  aseptische   oder  ^ntisi^p- 
i    tische  Behandlung  9dfi. 
I  Wundmittel,  homogene  il 

Schleich  70,  IL 
!  Wundscharlach  fia. 
I  W^olff'scho  Theorie  211L 
:  Wolfsrachen.  Ursaeheo 

345. 


Xeroderma 

suiu  147. 
I  Xeroform  84 


pigmento> 


Z. 

Zahncyste  382. 
Zahnwurzeln,    tief  abge 

brochene,  Extraktion 
Zimmtsäure.  Anwenilungb 

Tuberkulose  m, 
Zunge, Carcinom,  Entfemau^ 

der  Zunge  S.S7- 

—  bhitr^iciio  Geschwulst  an 
der  BuJsis  35.">. 

—  Hypertrophie,  Operat. 

—  Lymphangiom  SM. 

—  gestieltes  Spindelzellensar 
kom  3üfi. 

—  Sarkome       — 3r>6. 

—  Tuberkulose  354— S^w. 
Zungenbein.  Aktinomjkose 

4m. 

\  Zwerchfel I verlctzongen. 
'     operative  Behandlung  476. 
Zwergwuchs  21. ^ 


Jodsooi-Bad  in  OberösterreiclL 


stärkste  Jodsoole  des  Kontinentes, 

glänzende  Hcilerfnlgo  l)oi  allen  scrophnlOsen  Erkrankungen, 
sowie  bei  allfii  Kikraiikim^pn  »lor 

Geschlechtsorgane  und  deren  Folgen. 


A'orziigliche  Kureinrichtungen 

(Bäder  und  Trink-Kur,  Kinpackiinfjen  ,  Inhalationen,  Massage, 
elektrisches  Licht  und  Zweizellenbäder). 


Sehr  günstige  klimatische  Verhältnisse. 

■ 

i— ■  Eisenbahn-Station,  ^mm 

Ueiäerouton  Uber  Linz  u.  1).  (iMeDisthulbiihii),  Steyr  (SteyrUial- 

bahnj  und  Wels. 


Saison  von  15.  Mai  bis  30.  Se|itember. 

Ausjuhrliche  Prospecte  in  mehteten  Sprachen  durcii  die  Cur 
Verwaltung  in  Bad  Hall. 


Vom  oberösterr. 

Landesausschuss  in  Linz. 


^       «2«  «X;*  *^ 
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Dr.  med.  Gustaf  Zander's  Apparate 

Ar 

medieo-meehanisehe  Gymnastik 


haben  zum  Zweck,  nicht  nur  die  Muskeln  zu  entwickehi  und  zu  starker 
sondern  aucli  die  Beseitigung  krankhafter  Qewebeveränderungen  in  diesen  r 
befördern,  das  Nervensystem  zu  stählen,  die  Blutcirkulation  und  den  Lj-mpi- 
ström  zu  erleichtern  und  auf  die  Funktionen  vieler  innerer  Organe  belel>eEi 
zu  wirken.  Diese  Apparate,  die  schon  in  mehreren  Krankenhäusern.  Ba^i^ 
anstalten  und  gymnastischen  Instituten  mit  bestem  Erfolg  eingeführt  wor  ^ 
sind,  werden  unter  Dr.  Zander's  Kontrolle  ausschliesslich  von  der 

Aktiengesellschaft  Göransson's  Mekaniska  Verkstad 

in  Stockholm  (Schweden) 

angefertigt,   und   liefert   auch   die  Aktiongesellschaft   alle  zur  Erricktaf 
Zander  scher  Anstalten  erforderliche  Auskunft. 
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